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Línea fija Número Prefijo
Celular Número
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Línea Baja Celular
Tipo de

empleado
Monto Bruto

(sin dtos)
Primer
ApellidoOrden Segundo
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Monto de
Aguinaldo

RUC / Nº
DOCUMENTO DV

Descuentos
Tipo de Pago

Domicilio

Sr. Contribuyente: el presente formato es meramente ejemplificativo.
El mismo contiene los campos definidos como obligatorios y que serán requeridos por el Sistema de Gestión Tributaria Marangatu, para su
llenado por medio de la clave de acceso confidencial de usuario, según la Resolución General N° 82/2016.


