
El que suscribe en su calidad de se responsabiliza de que la información

declarada es completa y correcta  de acuerdo a lo que establecen las normas tributarias y penales.
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 INSTITUCIÓN DE PREVISIÓN SOCIAL

RUBRO 2 -  MÍNIMO NO IMPONIBLE 

MARCAR SI   NO   CORRESPONDE  DEDUCIR MÍNIMO NO IMPONIBLE ANTE ESTA INSTITUCIÓN DE PREVISIÓN SOCIAL
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