DECLARACION MENSUAL PARA EL PAGO DEL IMPUESTO A LAS SH-001-22
EROGACIONES QUE SE REALICEN EN JUEGOS CON APUESTAS

NORMAL ( ) COMPLEMENTARIA( ) CORRECCION FISCAL ( )

NO DEBERAN INCLUIRSE EROGACIONES CORRESPONDIENTES A PERIODOS MAYORES A UN MES.

TOTAL DE CONTRIBUCIONES (E
TOTAL DE EROGACIONES +°F +G- Sﬂ UCIONES
B TASA DEL IMPUESTO 10 % K MULTAS
PARTE ACTUALIZADA MULTAS
c IMPUESTO CAUSADO (A X B) L
(KxF.A%)
D IMPUESTO UNIVERSITARIO (C x 4%) M GASTOS DE EJECUCION
E SUB-TOTAL (C + D) N HONORARIOS DE NOTIFICACION
PARTE ACTUALIZADA DE LAS
F o} MONTO PAGADO CON ANTERIORIDAD
CONTRIBUCIONES _(E x F.A%)
G RECARGOS (E + F) x TASA P pAGOENExcEso O KtL*M+N-0)
cuando O es mayor
Q J+K+L+M+N-0)
H ESTIMULOS FISCALES (n TOTAL A PAGAR cuando O es menor
| COMPENSACION

*F.A. (FACTOR DE ACTUALIZACION)

EN CASO DE CONTAR CONMAS DE UN ESTABLECIMIENTO, SE DEBERA LLENAR EL SIGUIENTE CUADRO CON LOS DATOS DE CADA UNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS (PRINCIPAL Y SUCURSALES). NO DEBERAN
INCLUIRSE EROGACIONES CORRESPONDIENTES A PERIODOS MAYORES DE UN MES.

TOTAL- 0) D)

r 3 CONTRIBUYENTE || REPRESENTANTELEGAL | | RESPONSABLE SOLIDARIO [ |

FIRMA
EN CUMPLIMENTO A LO ESTABLECIDO POR EL CODIGO FISCAL DEL ESTADO Y ADVERTIDO QUE LOS DATOS ASENTADOS
\_SON SUSCEPTIBLES DE REVISION POR LAAUTORIDAD CORRESPONDIENTE.

\__FECHAY SELLO DE LA RECAUDACION DE RENTAS O INSTITUCION BANCARIA

SE PRESENTA POR DUPLICADO ORIGINAL - Recaudacion de Rentas COPIA - Contribuyente
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