
 

 

  

 

 
Nota Importante: Se deberá presentar Original y Una copia de la presente Declaración Jurada y 

de sus Anexos) 
I. DATOS DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL 

 
Nombre 
 
Dirección          
    NIT No                                                                                                     
             
      DUI No.                                                        Telefax       
 

II. DATOS DE LA EMPRESA (O NEGOCIO) 
 
Nombre 
Dirección  
                                                                                              
Nit                                                                              Telef. 
                                                                                           Fecha inicio de operaciones  
 
                                                                              
 

Actividad Económica       Comercial              Servicios                   Financiera                Industrial  

 

Giro del Negocio  

 

No. De Cuentas Corrientes 

De Impuestos Municipal. 

 

III. SITUACION FINANCIERA 

  

                                           Situación del Activo al:               de                                                                                                             

                                        

                                                                   (Día)                  (Mes)                              (Año) 

 

CIRCULANTE:                                                                                                            $________________ 

Caja:                                                        $________________________                                    

Banco:                                                     $________________________ 

Inventario:                                               $________________________ 

Cuentas y documentos por cobrar          $_________________________   

FIJO NO DEPRECIABLE:                                                                                         $_______________ 

Terreno:                                                  $_________________________ 

Construcciones en proceso:                    $_________________________ 

Edificaciones:                                         $_________________________ 

FIJO DEPRECIABLE                                                                                                  $_______________ 

Mobiliario y equipo de oficina               $_________________________ 

Maquinaria y Herramientas de 

Producción                                              $__________________________ 

Menos Depreciación acumulada             $___________________________               

ACTIVOS DIFERIDOS                                                                                                  $______________ 

Seguros pagados por anticipado             $____________________________ 

Gastos de organización                           $____________________________ 

OTROS ACTIVOS:                                                                                                          $_____________ 

Otros                                                      $_____________________________ 

TOTAL ACTIVOS                                                                                                            $_____________ 

Menos: Otras deducciones permitidas según Art.22 de la Ley de  

Impuestos Municipales de San Vicente:                                                                              $_____________ 

ACTIVO NETO IMPONIBLE                                                                                         $______________ 

 

 

 

                                                                                                

 

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN VICENTE 
DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, EL SALVADOR, C. A. 
UNIDAD DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA MUNICIPAL 

TELEFONO: 2314-2412 
Correo electrónico: uatmsanvicente@yahoo.es 
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DECLARACION JURADA 

Declaro bajo juramento que los datos presentados en esta Declaración constituyen verazmente la información requerida 

y se encuentra ajustado a la realidad y de acuerdo a los registros contables de la empresa, por lo que asumo la 

responsabilidad correspondiente. 

Lugar:____________________________ de:___________________________ de ________________________ 

 

F:_____________________________________________________                       SELLO 

   Nombre y Firma de Propietario o Representante Legal 

DETALLE DE OTRAS DEDUCCIONES (Según art.22 de Ley de Impuestos Municipales) 

                                                                                                                                                                          $ 

Activos gravados en otros municipios                                                                                                                 

Títulos valores garantizados por el estado 

Depreciación de activos fijos, a excepción de los inmuebles 

Otros (Encaje legal, u otros Solos para Empresas Financieras) 

Total Otras Deducciones 

$_________________ 

$_________________ 

$_________________ 

$_________________ 

$_________________ 

NOTAS: 

1. presentar esta Declaración Jurada, a más tardar el 29 de Febrero de 2016 

2. Anexar el Balance General y Estado de Resultado debidamente firmado   por el  Propietario, Contador  y 

Auditor al 31 de Diciembre de 2015, según ejercicio declarado y Según proceda de Conformidad al Código 

de Comercio 

3. Comprobante de Recepción e inscripción del Balance General en el Registro de Comercio 

De conformidad a los Art. 21 y 28, de la Ley de Impuestos Municipales de San Vicente, y al Art.90, 5º, 9º,10º,11º y 

Art, 82 1º,2º, 3º, y 4º de la Ley General Tributaria Municipal. 

4. La documentación con la cual se elaboró el presente formulario debe ser conservada por un periodo de 5 

años, para su posterior Fiscalización por esta Alcaldía Municipal. 

5. La Alcaldía se reserva el derecho de Investigar la información presentada en esta Declaración, con la 

presentada por su empresa en otras entidades de la Administración Publica y de titulares o representantes de 

empresas privadas, de acuerdo al Artículo 82 ordinal 4º, de la Ley General Tributaria Municipal. 

ESPACIO RESERVADO PARA LA MUNICIPALIDAD 

DETERMINACION TRIBUTARIA                                                                  EXPEDIENTE No.                / 2016 
 

Ejercicio declarado                                                    

                                                                                       Impuesto a pagar:                      $________________________ 

Activo Neto imponible                                                  Más: (5%) Fiestas                     $________________________ 

                                                                                       Otros:                                        $________________________ 

                                                                                      Total Mensual a pagar                $________________________ 

 

Periodo de vigencia del impuesto calculado                                                                     

 

 

                                                                                                                                                                SELLO 

________________________________                    ___________________________________ 

     Gerardo Rivas Q.                                                               Gloria Patricia de Morales      

         Jefe Catastro                                                         Jefe Unidad Adm. Tributaria Municipal 

NOTIFICACION 

Por este medio me doy por notificado del impuesto mensual de $____________, que ha sido determinado a mi 

empresa (o negocio) aplicando el Art. _______ de la Ley de Impuestos Municipales, así como de la vigencia a partir 

del ____ de ___________ de ________________ al 31 de diciembre de ____________, y fecha de pago de la 

misma, que surte efecto a partir de los 5 días de la fecha de su notificación. 

 

Direccion: ________________________________________________________________________________ 

Lugar: ___________________________, _____________ de ____________________ de _________________ 

Hora: _____________________________ 

 

 

 

__________________________________________                    ________________________________________ 

Nombre y firma de Contribuyente o Responsable                                    Nombre y firma de quien notifica 

 

 

 

 


