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RESOLUCION ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
GAMLL/ATM/ No 03/2024

09 de agosto de 2024
REGLAMENTO DE DECLARACIONES JURADAS

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 302 de la Constitucion Politica del Estado paragrafo | numerales 19
establece como competencias exclusivas de los gobiernos municipales auténomos,
en su jurisdiccion, la creacion y administracion de los impuestos de caracter
municipal, cuyos hechos imponibles no sean analogos a los impuestos nacionales
o departamentales.

Que, a efectos de la aplicacién de la normativa citada precedentemente y tal cual
se establece en el Articulo 8 de la Ley N° 154 de Clasificacion y Definicion de
Impuestos y de Regulacion Basica para la Creacion y/o Modificacion de Impuestos
de Dominio de los Gobiernos Auténomos, el Gobierno Autonomo Municipal de
Llallagua, ha emitido y promulgado la Ley Municipal N° 235/2020, Decreto Municipal
N°® 14/2020, misma que rigen respecto a los tributos de dominio municipal a partir
de la gestidn 2020.

Que, conforme establece el paragrafo Il del Articulo 3 del DS. 27310 de fecha 9 de
enero de2004, concordante con el Articulo 21 y 66 de la Ley 2492, de 02 de agosto
de 2003,el sujeto activo de la relacion juridico tributaria, es el Estado, cuyas
facultades de recaudacion control, verificacion, valoracion, inspeccion previa,
fiscalizacion, liquidacion, determinacion, ejecucion y otras establecidas en el Cédigo
Tributario, en el ambito municipal, son ejercidas por el érgano facultado para cumplir
estas funciones mediante Resolucién Técnica Administrativa emitida por la Maxima
Autoridad Ejecutiva Municipal.

Que, el articulo 25 del D.S. 27310 refiere que en el ambito municipal, la declaracion
que realizan los sujetos pasivos o terceros responsables sobre las caracteristicas
de sus bienes gravados, que sirven para determinar la base imponible de los
impuestos bajo su dominio, se entiende que son declaraciones juradas, en su
segunda parte, dicha norma manifiesta que, estas declaraciones pueden ser
rectificadas o modificadas por los sujetos pasivos o terceros responsables o a
requerimiento de la administracion tributaria, en los formularios que para ese efecto
se establezcan.

Que, conforme el articulo 64 de la Ley 2492 Cédigo Tributario Boliviano la
administracion tributaria, conforme a este Cdédigo y leyes especiales, podra dictar
normas administrativas de caracter general a los efectos de la aplicacion de las
normas tributarias, las que no podran modificar ampliar o suprimir el alcance del
tributo ni sus elementos constitutivos.

POR TANTO:

La Maxima Autoridad Tributaria del Gobierno Auténomo Municipal de
Llallagua, en uso especifico de sus atribuciones y competencias conferidas
por el Decreto Edil N° 95/2024 en base a la Constitucion Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia, Ley N° 1178, Carta Organica, Ley Marco de
Autonomias y Descentralizacion "Andrés Ibafiez" Codigo Tributario Boliviano,
Ley Municipal N° 235/2020, Decreto Municipal N 14/2020, y demas normas

conexas.
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RESUELVE:

PRIMERO. - Aprobar el REGLAMENTO DE DECLARACIONES JURADAS del Gobierno
Autdnomo Municipal de Llallagua conforme el anexo | de la presente resolucién en sus 11
articulos.

SEGUNDO. - Aprobar los FORMULARIOS 020, FORMULARIO 021, FORMULARIO 022
conforme el anexo |l de la presente resolucion

El reglamento de declaraciones juradas que cursa en anexo | y el formulario 020,
formularios 021 y formularios 022 que cursa en el anexo Il, son parte indivisible de la
presente resolucion

TERCERQO. - El reglamento aprobado por la disposicion primera y los formularios aproados
en la disposicion segunda ambas de la presente resolucién son de Unica aplicacion a los
procedimientos realizados por la Administracion Tributaria Municipal del Gobiemo
Autonomo Municipal de Llallagua en su jurisdiccion.

[ AP — G ——

!bg Huascar A F. Caima Castelon
MATINA AUTORIDAD TRIBUTARIA
G.A M_LTALLAGUA
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ANEXO |
REGLAMENTO DE PROCEDIMIENTO DE DECLARACIONES JURADAS

Articulo 1.- (Objeto). — El presente reglamento regula los procedimientos de
declaraciones juradas en el ambito del Gobierno Auténomo Municipal de Llallagua.

Articulo 2. (Documentos). - Para la alta, modificacion o baja de datos dentro de la
administracion tributaria, los sujetos pasivos o terceros responsables deberan de
manera obligatoria utilizar los formularios que cursan en anexo |l de la presente
resolucion los cuales valdran como declaraciones juradas por parte del sujeto pasivo
o tercero responsable para los efectos tributarios.

Articulo 3.- (Rectificacion de declaracién jurada)

l. La administracion tributaria mediante comunicado expreso podra solicitar
al sujeto pasivo o tercero responsable la rectificacion de la declaracion
jurada en el ambito del Gobierno Auténomo Municipal de Llallagua.

Il. Los sujetos pasivos o terceros responsables podran solicitar a la
Autoridad Tributaria Municipal la rectificacion de las declaraciones juradas
en el ambito del Gobierno Auténomo Municipal de Llallagua

Articulo 4. - (Procedimiento para la solicitud de rectificacion por parte de la
administracion tributaria municipal)

l. La Administracion Tributaria Municipal en sus actividades de control o
cualquiera de sus actuaciones puede identificar de manera presunta que
los datos consignados en el padron municipal no reflejan la realidad
respecto a la propiedad de bienes inmuebles o vehiculos,

Il Ante esa presuncion se procedera a la notificacion del interesado a efecto
de que se apersone a la Administracion Tributaria a efecto de aclarar si
los datos consignados en el sistema RUAT corresponde o no a la realidad
del hecho generador.

n. En caso de que los datos sean correctos se registrara en los datos de la
Administracién Tributaria el control realizado.

V. En caso de que no sean correctos se debera rectificar los datos en el
sistema RUAT por parte del contribuyente mediante una declaracién
jurada de modificacion.

Articulo 5.- (Procedimiento para la solicitud de rectificacion por parte del
sujeto pasivo o tercero responsable)

. El sujeto pasivo o tercero responsable podra realizar su solicitud de
rectificacion a la Direccion de Recaudaciones Tributarias Municipales del
Gobierno Auténomo Municipal de Llallagua.

I A efectos de comenzar con el tramites primeramente debera de adquirir

los valores municipales consistentes en el formulario 021

Una vez adquirido los valores descritos supra se apersonara al area de

fiscalizacién tributaria y entregara todos los requisitos sefialados en el

presente reglamento para que el encargado del area de fiscalizacion y

cobro coactivo realice la revision del cumplimiento de la entrega de los

requisitos, en caso de no estar completos devolvera al sujeto pasivo o

tercero responsable indicando que requisito falta dejando constancia de

la devolucién.
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IV. Al mismo tiempo el encargado del area de fiscalizacion en caso de duda
podra remitira a un técnico designado a efecto de que emita un informe
técnico en el plazo maximo de 7 dias habiles, mediante el cual
establecera si los datos remitidos por el sujeto pasivo o tercero
responsable reflejan la realidad del hecho generador, para este cometido
podré solicitar el apoyo de otras areas del Gobierno Auténomo Municipal
de Llallagua, asi como de solicitar la inspeccion técnica del bien inmueble.

V. En el caso de que el técnico designado determine error en los datos
declarados por el sujeto pasivo en el formulario 021, se le solicitara al
sujeto pasivo la emision de una nueva declaracién jurada en la que
consten los datos identificados por el técnico designado, en caso de
negativa se emitira informe técnico de inviabilidad de tramite por negatoria
del sujeto pasivo, a conocimiento de dicho informe el responsable del area
de fiscalizacion debera de gestionar el inicio de proceso de fiscalizacion.

VI.  se remitira en el plazo de un (1) dia el resultado del informe técnico al
area de fiscalizacion.
VI. En base a la declaracién jurada y los antecedentes que corresponda

emitidos por el sujeto pasivo o tercero responsable el area de fiscalizacion
tributaria remitira al area de liquidacion vehiculos inmuebles y patentes a
efectos de rectificar los datos en el sistema RUAT asi también remitira a
la Unidad de Catastro para el llenado en su correspondiente base de
datos.

Articulo 6.- (Requisitos)

Los requisitos que el sujeto pasivo o tercero responsable debe de presentar al area
de fiscalizacion y cobro coactivo son los siguientes:

a. Formulario 021 de modificacion debidamente llenado el mismo que valdra
como declaracion jurada.

b. Minuta de trasferencia copia simple.

¢. Matricula de Derechos Reales con una antigiiedad no menor a 3 meses

d. Planos aprobados del bien inmueble en copia simple.

Articulo 7.- (Inspeccion)

I El técnico designado para el apoyo a el area de fiscalizacion y cobro
coactivo, en caso que considere pertinente la inspeccion, se hara
presente en la direccién del inmueble registrado en |la base de datos del
sistema RUAT a objeto de verificar caracteristicas externas del inmueble,
como ser:

Material en via.

Inclinacién.

Servicios

Zona homogénea

Existencia de construccién y superficie construida.

Tipologia.

Antigiedad.

8. Oftros que vea conveniente.

Il. El sujeto pasivo o tercero responsable en todo momento debera de
colaborar con la inspeccién dejando que el técnico pueda realizar de
manera mas precisa el trabajo correspondiente.

NOOAWN A

OFICINA CENTRAL: Telfs. (02) 5622728 - (02) 5820156 - DIR. FINANCIERA: Telf. (02) 5820514 - DPTO. ELECTRICO: Telt. (02) 5820487
SUB ALCALDIA SIGLO XX TELF. (02) 5820814 - SUB ALCALDIA CATAVI: Telf, (02) 5821272 - SUB ALCALDIA 22 DE DICIEMBRE: Tell. (02) 5822657




BIERNO AVTONONO HUNIGIPAL DE LLALLAGUA

POTOSI - BOLIVIA

Direccion: Av. 10 de Noviembre
Telefax: 02 - 5820158

@

&

Articulo 8.- (Baja de datos del padrén municipal)

!.a baja de datos del padron municipal se realizara de conformidad al reglamento de
inhabilitacion de registros tributarios vigente utilizando el formulario 022 que consta
en anexos del presente reglamento.

Articulo 9.- (Determinacién de la deuda)

. Si una vez remitido los datos al sistema RUAT, el encargado del area de
fiscalizacion y cobro coactivo, porla antigiiedad de la construccién u otros
factores se constate tributos omitido y multas por tributo omitido se debera
de emitir la resolucion de determinacién mixta de deuda tributaria y la
resolucién de auto de inciso de proceso contravencional.

. El sujeto pasivo o tercero responsable podra adecuarse a la figura del
arrepentimiento eficaz con el pago total de la deuda o solicitando un plan
de pagos conforme la normativa municipal vigente lo cual generara el no
cobro de la multa dentro del plazo de 10 dias de notificado con el auto de
inicio contravencional.

M. Asi también se podra acoger a planes de pago conforme reglamentacion
especifica.

Articulo 10.- (Formularios)

I Los formularios a utilizarse para realizar la alta, modificacion o baja de
datos del padrén municipal son los siguientes:
a. Formulario 020 de altas del Padrén Municipal del Contribuyente de
bienes inmuebles y actividades econémicas.
b. Formulario 021 de lastas/modificaciones al padrén Municipal del
Contribuyente y reposicién de certificacion catastral
c. Formulario 022 de bajas al padron Municipal del Contribuyente.
Il. Los formularios descritos en el paragrafo Il del presente articulo se
encuentran en el anexo |l de la presente resolucion Administrativa.
M. El arancel de los formularios es de Bs. 6 (seis 00/100 bolivianos) a
cancelarse en cajas municipales.
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FORMULARIOS 020, FORMULARIO 021, FORMULARIO
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V. REGISTRO DE INMUEBLES

| FORMULARIO N*020 - HOJA 2 |
INMUEBLE N°.....cccieue
D (NPROPICOAD HORIZONTAL O
DE IN e 1) TERRENO (2) VIVIENDA UNIFAMILIAR INMUEBLE DESTINADO A
TPo INMUEBLE (MARCAR CON UNA “X™) m D VIVIENDA
V.. UBICACION DEL INMUEBLE
DEPARTAMENTO / PROVINVIA / MUNICIPIO ’”'”""0
ZONA O BARRIO LURBANIZACION
MARCAR CON UNA "X"
CALLE | AVDA. |PLAZA [PASAJE] NOMBRE COOIGO DE 2Z0NA
1 4 3 4
CODIGO CATASTRAL
NUMERO BLOQUE| |PISO DPTOPIOF NUMERO DF CUENTA EMDELL
== EEN— = - e — — S —— DISTRITO PMANIAMND LOTE SUBLOTE
V2. DATOS DEL TERRENO (SOLO PARA TERRENO O VIVIENDA UNIFAMILIAR)
TIPO DE MATERIAL DE LAVIA SERVICIOS QUE SUPERFICIE INCLINACION
QUE PASA POR SU TERRENO TIENE EL MANZAND (MTS 2) {GRADOS)
15- Mas (1)
1 CEMENTO 5 PIEDRA 1 AGUA 1015 @
2 ADDQUIN & RIPIO 2 ALCANTARILLADD 0-10 (3
3 ASFALTD 7 LADRILLO 3 Lz
4 LOSETA 8§ TIERRA 4 TELEFONO

.3, DATOS DE LA CONSTRUCCION

(" (2 ) h 5)
VIVIENDA UNIFAMILIAR LUJOSA d] ECONOMICA D MUY BUENA [5 BUENA D MUY ECONOMICA |:|
SUPERFICIE CONSTRUIDA I:Ima.‘ ANTIGUEDAD l:l ANOS
1 [ri] 3 1)
PROPIEDAD HORIZONTAL LUJOSA BUENA D MUY BUENA [:1 ECONOMICA
O INMUEBLE NO

DESTINADO A VIVIENDA SUPERFICIE CONSTRUIDA [—_——_lm&‘ ANTIGUEDAD [:I AROS

IVA. DATOS COMPLEMENTARIOS

SU INMUEBLE ESTA FINANCIADO (e NOMERE SALDO DEUDOR AL
POR UNA BANCO O COOPERATIVA () NOD BANCQ O COOP. 31- DIC, PASADO

EN CAS0 DE SER BENEMERITO INDIQUE:

No, DE CARNET DE BENEMERITO No. PARTIDA DD, RR. FECHA INSCRIP. DD. RR.

IMPORTANTE

HABIENDO USTED PROPORCIONADO LA INFORMACION DE ESTE FORMULARIO BAJO JURAMENTO.SE LE
ADVIERTE QUE CUALQUIER DATO INCORRECTO EN EL CONSIGNADO, DARA LUGAR A LA APLICACION DE

LAS SANCIONES ESTABLECIDAS POR LAS NORMAS LEGALES EN VIGENCIA,

EN CASO DE QUE DESEE MODIFICAR O AGREGAR DATOS A LA DECLARACION JURADA DEBERA HACER
USO DEL FORMULARIO DE ALTAS Y MODIFICACIONES AL PADRON (F021). LA BAJA DE UN IMPUESTO O

DEL CONTRIBUYENTE IMPLICA EL EMPLEO DEL FORMULARIO (F022) DE BAJAS AL PADRON.

LA OMISION DE ESTAS ACLARACIONES DARA LUGAR, A QUE USTED SIGA SIENDO EL RESPONSABLE DE

LA OBLIGACION TRIBUTARIA ANTE EL GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE LLALLAGUA.
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V1. IDENTIFICACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS

ESTABLECIMIENTO N°

—t1tEraRELLLY

ACTIVIDAD ECONOMICA QUE DESEMPERA

ZONA O BARRIO

URBANIZACION

FORMULARIO N°020 - HOJA 4

COD. PMC (US0 GAM)

FECHA INIC. ACTIVIDAD

[£ 13 MES

AND

| |

MARCAR CON UNA "X"

CALLE | AVDA. |PLAZA [PASAJE| NOMBRE €00, ZONA SUPERFICIE M.
1 2 k] 4
NUMERO BLOQUE| |PISO OPTOP/OF CASILLA CELULAR/WHATSAPP MNo. DE CUENTA EMDELL

ESTABLECIMIENTO N°...........

ACTIVIDAD ECONOMICA QUE DESEMPENA

COD. PMC {USD GAM)

FECHA INIC. ACTIVIDAD

ACTIVIDAD ECONOMICA QUE DESEMPENA

5

ZOMNA O BARRIO

URBANLZACION

Dia MES afo
ZONA O BARRIO URBANIZACION
MARCAR CON UNA X"
CALLE | AVDA. [PLAZA |[PASAJE| NOMBRE COD. ZONA , SUPERFICIE .2
1 2 3 4 ‘
NUMERO BLOQUE| (PISO DPTOP/OF CASILLA TELEFONO No. DE CUENTA EMDELL
CIMI ®

COD. PMC (USO GAM)

FECHA INIC, ACTIVIDAD

s MES aNO

MARCAR CON UNA “X"

CALLE | AVDA. |[PLAZA [PASAJE| NOMBRE COD. ZONA SUPERFICIE M.*
1 2 3 4
——
HUMERO BLOQUE| |PISO DPTOPOF CASILLA TELEFONO No. DE CUENTA EMDELL

Vil. DECLARACION JURADA

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES CORRECTA ¥ QUE LA

SANCIONES

LUGAR Y FECHA

ESTABLECIDAS

EN LAS

LEYES Y

{S) ACTIVIDAD(ES) DECLARADA(S) CUMPLE(N) CON LAS
NORMAS MUNICIPALES DEL ORDENAMIENTO, SANEAMIENTO URBANO Y MORAL PUBLICA EN CASO DE INFRINGIR DICHAS NORMAS ME SOMETERE
FIELMENTE A LAS

RESOLUCIONES

MUNICIPALES.

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

ACLARACION FIRMA NOMBRES Y APELLIDOS
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['1PO DE CONTRIBUYENTE (MARCAR CON X) (wersonanaturaL [ | moucesonmomss | | pewresspersovamoca | ||
RUBRO 1. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
{MARCAR CON “X") camnetoementoan || wr [ ] camweroeextransero [ ] womewe [
NUMERO EXPEDIDO EN:1 US0 GAM NUMERO NIT AT e
l ] | DA uzs ARD
APELLIDO PATERNO - APELLIDO MATERNO/CONYUGUE NOMBRES
RAZON SOCIAL O DENOMINACION (SOLO PARA EMPRESAS) NUMERQ PMC

[ | | l

RUBRO II. PO DE TRAMITE (MARCAR COM X EL CUADRO CORRESPONDIENTE)

MODIFICACIONES D ALTAS DF IMPUESTO D REPOSICION DE csnnn:;noD
CATASTRAL
. DATOS GENERALES na. INMUEBLE na. POR EXTRAVIO
INMUEDLES VEHICULO POR DETERIORO
VEHICULOS ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD ECONOMICA

RUBRO lll. MODIFICACIONES A LOS DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE (LLENE SOLO EL O LOS CAMPOS A MODIFICAR)

lIL 1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA O SUCESION INDIVISA (MARQUE CON *X™)

(MARCAR CON “X") carnetpementoan [ ] wm ] carmetoeexranero [ ] womewe [
FECrA WICA Pt FEDA N
NUMERO EXPEDIDO EN: USD GAM NUMERO NIT o e | o] | ms | i
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO/CONYUGUE NOMBRES
f1l. 2. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA PERSONAL O JURIDICA

FEIwA NECR, P

RAZON SOCIAL O DENOMINACION (SOLO PARA EMPRESAS) NUMERO PMC
‘ 2 | s | e

REPRESENTANTE LEGAL carneToEwenTAD | | wr []  carwerceextranssro [

FITRAMGIR M
NUMERO EXPEDIDO EN: USO GAM NUMERO NIT
I | l o | s | e
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO/CONYUGUE NOMBRES

I | | ] ]

{IL. 3. IDIRECCION DEL CONTRIBUYENTE (PERSONA NATURAL, SUCESION INDIVISA, EMPRESA O PERSONA JURIDICA)

DEPARTAMENTO PROVINCIA ALCALDIA CODIGO ALCALDIA
ZONA O BARRIO URBANIZACION COD. ZONA CALLE/AVJPLAZAIPSJE.
NUMERO MNOMBRE EDIFICIO HLOQUE PISO DPTO./OFJLOC, CELULAR/WHATSAPP CORREO ELECTRONICO- N*DE CTA. EMDELL

I | I ) I

DIRECCION EN FORMA DETALLADA

FORMULARIO |GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE LLALLAGU NUMERO DE ORDEN N* PAIC COD. FUNC.
021 PADRON MUNICIPAL DE CONTRIBUYENTES
ALTAS/MODIFICACIONES AL PADROM Y o
DR REPOSICION DE CARNET DE CONTRIBUYENTE -
MARCAR COM X" ALTA DE REPOSICION DOCUMENTO INMUEBLES URBANOS

¢ B ) mourFicacion vatos [ | IMPUESTOS DE CONTRIBUVENTE CEIROCHILOR RS TOROTORES

cARNETDEDENTIOAD | | Nm []  camwstoeexiramscro [ ] womene [ A ETVEAADES ECONOMGAE

NUMERO EXPEDIDO EN: USO GAM NUMERQ PMC :“":‘: "‘m

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO/CONYUGUE NOMBRES

| [ | | l

RAZON SOCIAL O DENOMINACION({PARA SER LLENADO SOLO POR PERSONAS ULIRIDICAS) NUMERO NIT

l




* -HOJA 2
RUBRO IV. INMUEBLE SUJETO A ALTA O MODIFICAGION L FORMULARIO N°021 - H

INDIQUE EL NUMERO DE INMUEBLE A DAR DE ALTA O MODIFICAR l ]
X VIVIENDA UNIFAMILIAR PROPIEDAD HORIZONTAL O INMUEBLE

TIPQ DE INMUEBLE (MARCAR CON “X*) Terreno [ ] EnDo oML ot
IV.1. UBICACION DEL INMUEBLE
ZONA O BARRIO URBANIZACION COD. ZONA CALLEIAV.IPLAZAIPSJE.
I I I I I | I ] CODIGO CATASTRAL

DST. | MZN. | LOT. |SUBL

NUMERO  BLOQUE  PISO DPTO/OFMLOC.  CELULARMWHATSAPP  CORREO ELECTRONICO N°DE CTA EMDELL

V2. DATOS DEL TERRENO (S0LO PARA TERRENO O VIVIENDA UNIFAMILIAR)

TIPO DE MATERIAL DE LA VIA SERVICIOS QUE SUPERFICTE INCLINACION
QUE PASA POR SU TERRENOD TIENE EL MANZANO (MTS 2) (GRADOS)
15. MAS [1)
1 CEMENTO 5 PIEDRA 1 AGUA 10-15 @
2 ADOQUIN £ RIPIO 2 ALCANTARILLADO 0-10 (@
3 ASFALTO 7 LADRILLO 3wz {
4 LDSFTA 8 TIERRA 4 TELEFOND E

IV.3. DATOS DE LA CONSTRUCCION

VIVIENDA UNIFAMILIAR twosa [ ] ECONOMICA D MUY BUENA D BUENA MUY ECONOMICA D
SUPERFICIE CONSTRUIDA :HTS.’ ANTIGUEDAD l: ANDS

PROPIEDAD HORIZONTAL twosa [] BUENA [[] mureuena = economica []

0 INMUEBLE NO

DESTINADO A VIVIENDA SUPERFICIE CONSTRUIDA I:I MTS.?  ANTIGUEDAD l: ANOS

VA, DATOS COMPLEMENTARIOS

SU INMUEBLE ESTA FINANCIADO st NOMBRE SALDO DEUDOR AL
POR UNA BANCO O CODPERATIVA N BANCO 0 COOP, UECIRASADG

EN CASQ DE SER BENEMERITO INDIQUE:

FECHA INSCRIPCION DD .RR.

No. DE CARNET DE BENEMERITO No. PARTIDA DD. RR.

DIA MES ANO
L l

RUBRO V. VEHICULO SUJETO A ALTA O MODIFICACION

nepiacaerronea [ | | [ | | | | neeacacorreca | [ T T T T T

RUBRO V1. ACTIVIDAD ECONOMICA SUJETA A ALTA O MODIFICACION

INDIQUE EL NUMERO DE ESTABLECIMIENTO A DAR DE ALTA O MODIFICAR I I FECHAINICID ACT,
ACTIVIDAD ECONOMICA QUE DESEMPERA

ZONA O BARRIO DL MES | ANO

2] I

ZONA O BARRIO

! URBANIZACION

CALLE | AVDA. [PLAZA| PSJE. | NOMBRE CODIGO DE ZONA SUPERFICIE M 2

NUMERO BLOQUE PISO DPTOPIOF CASILLA TELEFONO FAX No. DE CUENTA EMDELL
I

VIL. DECLARACION JURADA

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES CORRECTA Y QUE LAS MODIFICACIONES DE
DE NUEVA/S ACTIVIDAD/ES ECONOMICA/S CUMPLEN CON LAS NORMAS MUNICIPALES EN VIGENCIA, EN CASO DE INFRINGIRLAS
FIELMENTE A LAS SANCIONES ESTABLECIDAS POR LEY.

DATOS Y/O APERTURA
ME SOMETERE

asssssmnne Tessssssssssssssssmnas cememme e ‘e

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

Sesssssssssssnes

ACLARACION FIRMA NOMBRES Y APELLIDOS

IMPORTANTE
DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION ADMINISTRATIVA N°XXX EMITIDA POR LA MAXIMA AUTORIDAD TRI
BUTARIA

CONTRIBUYENTES ESTAN EN LA OBLIGACION DE COMUNICAR A LA ADMINISTRACLig:
TRIBUTARIA MUNICIPAL, LAS MODIFICACIONES QUE SE PRODUZCAN EN LOS DATOS DECLARADOS EN EL
FORMULARIO N® 020 (PMC) ALTAS DE IMPUESTO POR COMPRA, TRANSMISION GRATUITA, O PERMUTA DE BIENES
INMUEBLES VEHICULOS Y ADQUISICION O APERTURA DE OTROS ESTABLECIMIENTOS, UTILIZANDO ESTE FORMULARIO
HABIENDO USTED PROPORCIONADO LA

INFORMACION BAJO JURAMENT , SE A
INCORRECTO, DARA LUGAR A b oot O LE ADVIERTE QUE CUALQUIER DATO

ANCIONES ESTABLECIDAS POR LAS NORMAS LEGALES EN VIGENCIA.




NUMERO DE ORDEN HUMERO DE PMC FOLIO |
FORMULARIO GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE LLALLAGUA (USO GAM)
022 PADRON MUNICIPAL DE CONTRIBUYENTES
INMUEBLES, VEH I
BAJAS AL PMC ICULOS ¥ ACTIVIDADES ECONOMICAS
[ TIPO DE CONTRIBUYENTE (MARCAR CONX)  PERSONA NATURAL [:] SUCESION INDIVISA D EMPRESA (PERSONA JURIDICA) D ]
1. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
NOMBRES Y APELLIDOS:
N° DOC IDENTILAD EXPEDIDO EN NUMERO NIT: FECHA INSG: 1 !
RAZON SOCIAL O DENOM {SOLO PARA EMPRESAS) NUMERQ NIT
[ i TIPO DE IMPUESTO A DAR DE BAJA (Marcar con X) INMUEBLE [ ] vericuto ] AcT.ECONOMICA [ ] ]
IL 1. INMUEBLE )
IL1.1. MOTIVOS DE LA BAJA: l VENTA O PERMUTA l I TRANS GRATUITA | | ERRORINSCRIP. | ‘
IL1.2. DATOS DEL INMUEBLE
N" INMUEGLE A DAR DE BAJA N” TARJETA DD RR FECHA INSCRIP DD. RR. NOMBRE CONSIGNADO EN TARJETA DE DD. RR.
| | Pl # || ]
ZONA O BARRIO URBAMIZACION COD ZONA CALLE / AUDA. | PLAZA IPS JE
l'—'*** e | [ - . J l" j I l CODIGO CATASTRAL
DOST, | M2ZM LOT. |SuBL
NOMEBRE DEL EDIFICIO NUMERQ BLOQUE PISO DPTO | OF, N* CTA. EMDELL
IL 1.3. DATOS ADICIONALES:
a) En caso de venta/permuta o transmislén gratulta del Inr I llenar los sigul datos:
N° DE ORDEN DIA |MES|ANO BANCO RECEPTOR
N® PMC DEL ADQUIRIENTE O BENEFICIARIO NOMBRE Y APELLIDOS DEL ADQUIRIENTE O BENEFICIARIO

]

b) En caso de error de Inscripcién espocificlar el motivo:

IL 2. VEHICULO |
r VENTA O PERMUTA 1 | TRANS GRATUITA | J SINIESTRO I ‘ ERROR INSCRIP, I |
il. Z1. MOTIVOS DE LA BAJA:
I.22. DATOS DEL VEHICULO:
numerooertaca [ [ [ [ | | | | numerooerta | | [ [ [T T T 1
II. 2.3. DATOS ADICIONALES:
) En caso ds venta/permuta o transmisién gratuita del vehiculo llenar los slgulentes datos:
N*" DE ORDEN DIA |MES|ANO BANCO RECEPTOR
N® PMC DEL ADQUIRIENTE O HENEFICIARIO NOMBRE Y APELLIDOS DEL ADQUIRIENTE O BENEFICIARIO
b) En caso de error de Inscripcién especificiar ol motl
NUMERO DE ORDEN NUMERO DE PMC ]
FORMULARIO | 60BIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE LLALLAGUA
0 22 PADRON MUNICIPAL DE CONTRIBUYENTES SELLOY
INMUE ” DADES ECONOMICAS
BAJAS AL PMC BLES, VEHICULOS Y ACTIVI s

TIPO DE CONTRIBUYENTE (MARCAR CON X) PERSONA NATURAL | i SUCESION INDIVISA l | EMPRESA
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
NOMBRES Y APELLIDOS:

N* DOC IDENTIDAD: EXPEDIDO EN: I NUMERQ NIT: FECHAINSC: | |
RAZON SOCIAL O DENOM (SOLO PARA EMPRESAS) NUMERO NIT:

TIPO DE IMPUESTO A DAR DE BAJA (MARCAR CON X) INMUEBLE [ | VEMICULO |:] ACT. ECONOMICA




I 3. ACTIVIDAD ECONOMICA FORMULARIO N"022 - HOJA 2

1L 3. 1. MOTIVOS DE LA BAJA | VENTA O PERMUTA l 1 TRANS GRATU(TA DISOL UCION SINIESTRO ]

FALLECIMIENTO ERROR INSCRIP. l

IL. 3. 2. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

INDIQUE EL NUMERO DEL ESTABLECIMIENTO A DAR DE BAJA D 1 | | l

ZONA O BARRIO URBANIZACION CALLE [ AVDA. | PLAZA | PSJE COD. ZONA

[ | | || I il

NOMBRE DEL EDIFICIO NUMERO BLOQUE PISO DEPTO/OFILOC  N* CUENTA EMDELL SUPERFICIE EN MTE.2

| | | || I | I I ]

. 3.3, DATOS ADICIONALES:
a) Encaso de D én de la

P Hlenar los datos:

NUMERQ DE FECHA N® DE NOTARIA NOMBHE ¥ APELLIDOS DEL HOTARIO
ESCRIT
ITURA PUBLICA DIA |MES |ANO

b) En caso de fall 1to del pr 1o llenar los sigulentes datos:
N* CERTIFICADO DE FECHA N* DE REGISTRO CIVIL NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
DEFUNCION

DIA |MES |ANO

¢) En caso de Sinlestro llenar:

NUMERO DE INFORME FECHA
DE LA POLICIA biA IMES|ARD

d) En caso de error de Inscripelén especificlar el motivo:

[ II. DECLARACION JURADA ]

DECLARO BAJO JUERAMENTO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES CORRECTA Y QUE LA BAJA DE
IMPUESTO O CONTRIBUYENTE CUMPLE CON LAS NORMAS LEGALES EN VIGENCIA, CASO CONTRARIO ME

SOMETERE FIELMENTE A LAS SANCIONES ESTABLECIDAS POR LEY.

LUGAR Y FECHA - FIRMA ACLARACION DE FIRMA (NOMBRES Y APELLIDOS)

IMPORTANTE

LA DEVOLUCION DEL PRESENTE TALON SOLO ACREDITA LA PRESENTACION DE LA DECLARACION JURADA DE BAJA DE IMPUESTO
O DE CONTRIBUYENTE LO QUE NO SIGNIFICA QUE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA MUNICIPAL HAYA CONFORMADO LO DECLARADO.
RESERVANDOSE EL DERECHO DE UNA VERIFICACION POSTERIOR

SOLO SE DARA CURSO A ESTE TRAMITE EN LA MEDIDA QUE EL CONTRIBUYENTE HAYA CUMPLIDO DEBIDAMENTE CON SUS
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS




