
CIRCULAR Nº 1/11 

 

RELIQUIDACIÓN DE TRIBUTOS POR INCUMPLIMIENTO DE INDICADORES 

 

                                                   Montevideo, 

Coordinadora General de la  

Comisión de Aplicación (COMAP) 

 

 

El/los que suscribe/n ……………………… C.I. Nº ……………….. representante/s de la 

empresa ……………. Nº RUT  ……………….. solicita/n ampararse a la Circular Nº 1/11 

que regula la reliquidación de tributos por incumplimiento de indicadores correspondiente a la 

Resolución del Poder Ejecutivo de fecha ….., Nº de expediente ……., por la cual se declaró 

promovida la actividad de un proyecto de inversión que tenía como objetivo 

…………………… y por el cual la empresa había optado por el indicador ……………., 

comprometiendo ………………………durante los ejercicios finalizados el 

……………………. 

 

La fecha de cierre del ejercicio en el cual se configura el incumplimiento correspondiente al 

primer/segundo bienio es ………………., habiendo realizado la empresa una utilización 

indebida de la exoneración en el/los ejercicio/s finalizado/s al …………………………… 

 

 

________________________________________________________________________ 

(SOLAMENTE EN CASO DE SOLICITAR CONVENIO DE FINANCIAMIENTO)  

 

La empresa manifiesta la voluntad de iniciar en DGI la solicitud de un convenio de 

financiamiento del monto a reliquidar de los tributos exonerados al amparo del proyecto de 

inversión promovido mediante Resolución del Poder Ejecutivo de fecha ….., Nº de 

expediente ……., mencionado anteriormente. 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



A continuación detallamos la fecha e impuestos utilizados indebidamente: 

 

 

Cierre de 

ejercicio que se 

está 

reliquidando 

Nº de 

Formulario  

Nº de 

Documento 

Original 

Nº de Documento de 

reliquidación 

Impuesto 

XX/XX/20XX 214X  XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXXX 

 

 

 

Cierre de 

ejercicio que 

se está 

reliquidando 

Impuesto Monto en $ 

exonerado 

Monto en UI exonerado 

XX/XX/20XX XXXXXXXX XXXXX XXXXX 

 

. 

 

 

 

 

 

Firma:___________________________ 

Aclaración:_______________________ 

C.I. Nº __________________________ 

 

Timbre 

Profesional 


