DECLARACION

INFORMATIVA

IMPUESTO A LA RENTA DE LAS PERSONAS FiSICAS

INFORMACION PARA CALCULO DE RETENCIONES DE
RENTAS DE TRABAJO DEPENDIENTE Y PASIVIDADES

10

DIRECCION GENERAL

VERSION 00 IMPOSITIVA

RUBRO 1 - IDENTIFICACION

TRABAJADOR / PASIVO

ler. APELLIDO 2do. APELLIDO ler. NOMBRE 2do. NOMBRE
NOMBRE
TIPO DE NUMERO DE VIGENCIA MES ANO
PAIS DEDUCCIONES
DOCUMENTO DOCUMENTO DESDE

EMPLEADOR / INSTITUCION DE PREVISION SOCIAL

NOMBRE O DENOMINACION

RUBRO 2 - ATENCION MEDICA DE PERSONAS A CARGO

TIPO DE NUMERO DE PAIS FECHA DE
DOCUMENTO DOCUMENTO NACIMIENTO
® SISTEMA % DE DISCA-
1 | nAciONALIDAD |SE><O RELACIONl DESALUD ATRIBUCION | PACIDADl
ler. NOMBRE 2do. NOMBRE ler. APELLIDO 2do. APELLIDO
NOMBRE
TIPO DE NUMERO DE PAIS FECHA DE
DOCUMENTO DOCUMENTO NACIMIENTO
® SISTEMA % DE DISCA-
2 NACIONALIDAD | SEXO RELACION | DE SALUD ATRIBUCION | PACIDAD |
ler. NOMBRE 2do. NOMBRE ler. APELLIDO 2do. APELLIDO
NOMBRE
TIPO DE NUMERO DE PAIS FECHA DE
DOCUMENTO DOCUMENTO NACIMIENTO
o SISTEMA % DE DISCA-
3 | NACIONALIDAD |SE><O RELACIONl DESALUD ATRIBUCION | PACIDADl
ler. NOMBRE 2do. NOMBRE ler. APELLIDO 2do. APELLIDO
NOMBRE
TIPO DE NUMERO DE PAIS FECHA DE
DOCUMENTO DOCUMENTO NACIMIENTO
® SISTEMA % DE DISCA-
4 NACIONALIDAD | SEXO RELACION DE SALUD ATRIBUCION | PACIDAD |
ler. NOMBRE 2do. NOMBRE ler. APELLIDO 2do. APELLIDO
NOMBRE
TIPO DE NUMERO DE PAIS FECHA DE
DOCUMENTO DOCUMENTO NACIMIENTO
° SISTEMA % DE DISCA-
5 | NACIONALIDAD |SE><O RELACIONl DESALUD ATRIBUGION | PACIDADl
ler. NOMBRE 2do. NOMBRE ler. APELLIDO 2do. APELLIDO
NOMBRE

RUBRO 3 - DEDUCCIONES PROFESIONALES

APORTES JUBILATORIOS A CAJA DE JUB. Y PEN. DE PROFESIONALES UNIVERSITARIOS CATEGORIA (1 A 10)

REINTEGROS DE APORTES A C.J.P.P.U IMPORTE
FONDO DE SOLIDARIDAD 12 B.P.C.l 1B.P.C. | 5/3B.P.C.
ADICIONAL FONDO DE SOLIDARIDAD SI NO

ATENCION MEDICA DE PASIVOS, MARCAR SI NO CORRESPONDE ANTE ESTE INSTITUTO PREVISIONAL

APLICACION DEL MINIMO NO IMPONIBLE, MARCAR S| NO CORRESPONDE ANTE ESTE EMPLEADOR/INSTITUTO PREVISIONAL

RUBRO 5 - DATOS DEL CONYUGE

RUBRO 4 - CONTRIBUYENTES CON MAS DE UN INGRESO :

TIPO DE

NUMERO DE

DOCUMENTO DOCUMENTO PAIS
Ter. NOMBRE 2d0. NOMBRE Ter. APELLIDO 2d0. APELLIDO
NOMBRE
FECHA DE
NACIMIENTO NACIONALIDAD SEXO |

RUBRO 6 - FIRMA DEL DECLARANTE

El que suscribe en su calidad de se responsabiliza de que la informacién declarada

es completa y correcta de acuerdo a lo que establecen las normas tributarias y penales.

C.l. | FIRMA

RUBRO 7 - CONSTANCIA DE RECEPCION

FIRMA O SELLO

FECHA

IMPRIMIR

BORRAR DATOS |

®

v




	R1: 
	Mes: 
	Año: 
	Nom: 
	1Ap: 
	2Ap: 
	1Nom: 
	2Nom: 
	NDoc: 
	TDoc: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]
	5: [ ]

	Pais: []

	Borrar datos: 
	Imprime1: 
	R2: 
	NDoc: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	FNac: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Nac: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Sexo: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	4: [ ]
	3: [ ]

	Relac: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]

	SistSa: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]

	Porc: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]

	Disc: 
	0: [ ]
	1: [ ]
	2: [ ]
	3: [ ]
	4: [ ]

	1Ap: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	2Ap: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	1Nom: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	2Nom: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Pais: 
	0: []
	1: []
	2: []
	3: []
	4: []


	R3: 
	Catego: [ ]
	Imp: 
	FS: Off
	Ad: Off

	R4: 
	Ad: Off
	ApMNI: Off

	R5: 
	NDoc: 
	1Nom: 
	4: 

	2Nom: 
	4: 

	1Ap: 
	4: 

	2Ap: 
	4: 

	Sexo: 
	3: [ ]

	FNac: 
	4: 

	Nacional: 
	TDoc: 
	5: [ ]

	Pais: 
	4: []


	R6: 
	Suscr: 
	Calidad: 
	CI: 

	Ayuda2: 
	Ayuda3: 
	Ayuda4: 
	Ayuda5: 
	Ayuda1: 
	Ayuda0: 


