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Gobierno de Baja California Sur

DECLARACION ANUAL DEL IMPUESTO SOBRE LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE
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OFICINA AUTORIZADA CLAVE C.U.R.P.
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\_ LOCALIDAD

p

MUNICIPIO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE FERCICO
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\
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PERSONAS FISICAS (Apellido Paterno,Materno y Nombre) PERSONAS MORALES (Denominacion o Razén Social) Reglstro Federal de ContnbuYenteS

DOMICILIO FISCAL

COLONIA

CODIGO POSTAL TELEFONO

No. O LETRA
INTERIOR

No. O LETRA
EXTERIOR

LOCALIDAD

MUNICIPIO

PERIODO

GMAIL.

GIRO O ACTIVIDAD PREPONDERANTE

INGRESOS POR

IMPORTE CONCEPTO

IMPORTE

SERVICIOS DE HOSPEDAJE

SALDO

CUOTAS DE TIEMPO COMPARTIDO

(E+F)

SERVICIOS DE HOTELERIA
TODO INCLUIDO

MONTO DETERMINADO EN LA
DECLARACION QUE RECTIFICA

SERVICIOS DE MARINAS
TURISTICAS

DiA MES ANO

BASE GRAVABLE
(A+B+C)

NETO

IMPUESTO SOBRE LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE

PAGOS PROVISIONALES
EFECTUADOS EN EL EJERCICIO

RECARGOS POR
EXTEMPORANEIDAD

%MENSUAL

SUBTOTAL

IMPORTE A PAGAR

\ /.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS

EN ESTA DECLARACION SON CIERTOS

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O DE
SU REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRES
Y R.F.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL

ORIGINAL: Expediente

DUPLICADO:: Contribuyente TRIPLICADO: Contabilidad

CUADRUPLICADO: Oficina Contabilidad




INGRESOS TOTALES Y BASE GRAVABLE DEL EJERCICIO 20
IMPUESTOS SOBRE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE

DETERMINACION DE LOS INGRESOS TOTALES Y BASE GRAVABLE
DEL IMPUESTO SOBRE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPEDAJE

4 Y Y cuoTAS DE Y SERVICIOS, Y5 Y e )
PERIODO | SERVICIOS TIEMPO | DE HOTELERIA | MARINAS'C| TOTALES |3% IMPUESTO
DE HOSPEDAJE| coMpPARTIDO [TODO INCLUIDO| TURISTICAS PAGADO

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTALES

LEY DE HACIENDA DEL
ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA SUR
(capitulo segundo)

BASE GRAVABLE
e w




