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No. de Declaración: 2024961452140 Periodo a Declarar 

Tipo de Declaración: Original 
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1 
A. DATOS GENERALES 

1 

RUC Nombre y Apellido y/o Razón Social 
1 

1 6012504760001V EDDY MARCEL QUINTO GOMEZ 
-·---·····-· - 

B • IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA) 

=l. Ingresos Gravados del Mes (alícuota 15%) ~I 2s3,2s4~~6] 

2. Ingresos del mes por operaciones exoneradas 01 3,048.~ 

13. Debito fiscal 101 42,488.181 

14. Total creditos fiscales del mes 101 5 9 I 7 ~-~:§.~ 
l s. Total deducciones 101 59,728.661 

l 6. Saldo a Favor IITJL l 7,~40.48] ' 
-- ··-· _.;7~ .... 

--·. - - 

O • ANTICIPO Y /O PMDM _J 
7. Ingresos brutos del mes [?JI zas "".., c:5! · v r-« 

8. Debito fiscal 101 (_ 2,8 .. 63.031 

9. Saldo a Favor del Mes Anterior 101 18,957.941 

1 O. Retenciones del mes l~L 655.90] .... - 
11. Total deducciones IGDI 19,613.841 

12. Saldo a Favor . l[EJI 16,750.81 

1 
E • RETENCIONES IR EN LA FUENTE 

1 

13. Retenciones de rentás de actividades economicas [EJI 2,509.5~ 

l t 4. Oebito retenciones IR en la fuente. l~L - ~,5_09.~61 

l is. Total Saldo a Pagar ICilll 1 2,509.5§ 

1 
G • TOTAL A PAGAR 

1 

l 16. Total a Pagar (Renglon 13+27+38+48+56) l~I 2,509.561 

[Imprimir 1 



[lmprrm1r 1 

LM. 60111omlOCI03G. 15Cl8.(3) N'.1M,20HO:l,700 10l1CW202S Bo. Son PWo, lluotoldt-ll.A.C.C.S. Tll. 25724112 

Firma del Empleador Receptor. ..__~--- 

Fecha: ,_s"""'"'J..=~-"""f_.,_.;/,___ 
La Declaración deberá ser presentada a la Municipalidad del ' 
1 al 15 del mes siguiente al declarado. Por rezago en el pago del impuesto se Impondrá una multá del 5% por cada mes o fracción de 
retraso. El Contribuyente responsable de la veracidad de los datos contenidos en esta declaración. 
La Municipalidad se reserva la facultad de inspección fiscal para la comprobación de la presente declaración. en caso de comprobarse 
que ha habido Evasión de Fraude Fiscal la Municipalidad impondrá al Contribuyente multas equivalentes al 100% del Impuesto evadido. 
Además del cobro de dichOo impuesto y de las correspondientes Multas por Rezago. 

Nombre del Empleado Receptor.--------- 

1 

~ - Firma 
- 

1 I" 11 1,t1 s~. )if 
1 t..__ <..Y"' -) • _)V(.. 
- 

TOTAL DE IMPUESTO A PAGAR C$ ~~))'. ~ l"' 
MULTAS 

% CONCEPTO IMPORTE 

'\ . 
c...:_\- :)1'"J 

TOTAL MULTAS A PAGAR C$ 
TOTAL A LIQUIDAR C$ l...\ t.1 s~. ) t 

92,776.44 / 
927. 76 pi' 

El Contribuyente presentará la declaración cada mes 
incluyendo en ella todos los ingresos obtenidos por la venta 
de bienes y prestaciones de servicios. 

. Nombre: 
~ 

Firma: ' ' ,. 1, ) i r Fecha: .) ,, 

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE 
Nombre y Firma de la Persona que Presenta la Declaración 

CONCJ;l>TO INGRESO DEL MES 
~()l\ l ::) \ lll l,, s:xr . 1 

~"' ' 

V \.._ I 

-- TOTAL DE INGRESO DEL MES es / 

-~~~------...·~·---- INGRESOS DECLARA"'DOS _ 

Eddy Quinto Gomez 
Ingresos 'por Ferretería 

Mes de abril 2024 



Firma 

1,935.26 / 
193,526.12 

Eddy Quinto Gomez 
Ingresos por Hotel 
Mes de abril 2024 

I 
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