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SECRETARIA DE FINANZAS
Subsecretaria de Ingresos

] 4
DECLARACION ANUAL \ /CQ’ 0/
DE IMPUESTOS ESTATALES | g

H/IDALGO

GOBIERNO DEL ESTADO

lo vodzmos
rocdo

IMPUESTO SOBRE NOMINAS

|
L

IMPUESTO POR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE HOSPEDAJE

PERIiODO

ANO MES ANO

DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S), DENOMINACION O RAZON SOCIAL (EN CASO DE PERSONAS MORALES)

R.F.C.

C.UR.P.

DOMICILIO FISCAL O PARTICULAR

CALLE:|

| No.|

LOCALIDAD: |

C. SALDO (A-B)

| MUNICIPIO:| |ENT|DAD FEDERATIVA:| |
CONCEPTOS DE PAGO
A. IMPUESTO DEL EJERCICIO $ | | A CARGO I:I
B. MONTO ACUMULADO DE PAGOS PROVISIONALES $ | | A FAVOR I:I
s |

| COMPENSACION I:I DEVOLUCION I:I

NO. DE CUENTA ARTICULO, FRACCION, INCISO Y/O DESCRIPCION IMPORTE ($)
23557001 IMPUESTO SOBRE NOMINAS (DECLARACION ANUAL)
23769020 IMPUESTO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE (DECLARACION ANUAL)
21110200 IMPUESTO ADICIONAL
51010009 ACTUALIZACION
51010001 RECARGOS
51010002 MULTAS
SUBTOTAL
51100001 GASTOS DE OPERACION

TOTAL A PAGAR

TASA

0.0%|:| 045%|:| 1% |:| 2% |:|

NUMERO DE EMPLEADOS |
PROMEDIO EN EL EJERCICIO

BASE GRAVABLE ACUMULADA EN EL EJERCICIO |

DATOS GENERALES DE QUIEN AUTORIZA Y/O ELABORA

CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL O NOTARIO PUBLICO| FECHA

PATERNO

MATERNO ELABORO

NOMBRE (S)

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS
DATOS SON CIERTOS

FIRMA

BANCOS

BBVA BANCOMER 4 3 1 0 4 5 REFERENCIA

SELLO DE BANCO

CONVENIO: |

HEEEE AN

GUIA CIE: Cadigo Area Generadora

Numero consecutivo

BANAMEX IMPORTE A PAGAR

ESTABLECIMIENTO: 10 81 1 9 | $|




