Fecha:

Contribuyente:

Identidad:
Empresa:

Manisipalidad do Yo Crearnacion

Céleulo dof j}rgauewto ﬂr.son al

INGRESO MENSUAL [
INGRESO ANUAL

< A

- 0 Ay,

1 5,000.00 { 7.5 - 0.00

5,001.00 10,000.00 2.00 10/ FALSO FALSO
10,001.00 20,000.00 2.50 25, FALSO FALSO
20,001.00 30,000.00 3.00 30| FALSO FALSO
30,001.00 50,000.00 3.50 70/ FALSO FALSO
50,001.00 75,000.00 3.75 93.75| FALSO FALSO
75,001.00 100,000.00 4.00 100, FALSO FALSO
100,001.00 150,000.00 5.00 250/ FALSO FALSO
y 0 mas 5.25 FALSO FALSO

TOTAL - 0.00

Nota aplica el descuento 10%

CONTRIBUYENTE CONTROL TRIBUTARIO



