
  

 
                      

Municipalidad de 

San Miguel de Tucumán 
 

Dirección de Ingresos 

Municipales 

 

                                             Original                       Rectificativa 

              DECLARACIÓN JURADA ANUAL 

            DE CATEGORIZACIÓN 

       AÑO: 20......  
 

TRIBUTO ECONÓMICO MUNICIPAL 
 
R.1 DATOS DEL CONTRIBUYENTE (completar con letra legible) 
 

Razón social: _________________________________________________________________________________ 

Nombre de Fantasía __________________________________________________________________________ 

C.U.I.T. Nº _________________________ Condición ante el I.V.A. __________________________________ 

Domicilio comercial/Fiscal:  ________________________________________________M²(*)______________ 

Email (último a la fecha de la categorización): _________________________________________________ 

Ingresos Brutos Nº : __________________________________Convenio Multilateral:  SI           NO   

Nº Padrón CISI (Local Comercial) ____________ 

(*) Se colocarán los metros cuadrados cuando el local comercial en su totalidad, no supere los 20 m², y 

cuando sea local interno y su actividad no posea vidriera a la calle o sea visible desde ella y no supere los 10 

m² en su totalidad. 

R.2 OTROS DATOS 

 

 A)  ACTIVIDADES 

Código Actividad Descripción Actividad Monto Imponible Anual* 

   

   

   

   

   

   

   

   

* El Monto Imponible Anual a declarar corresponde al total facturado durante el año calendario anterior a  

  la presente Categorización 

 

B) MÍNIMOS ESPECIALES (Marcar con una cruz la actividad, Indicar cantidad en los ítems que 

corresponda) 

 

    Playas de estacionamiento de vehículos automotores, ubicadas dentro de la zona 

comprendida por Av. Sarmiento, calles Salta - Jujuy, General Paz, Entre Ríos - Monteagudo, 

ambas aceras: Cantidad de espacios                                        (84 U.) 

  Fuera de la zona mencionada: Cantidad de espacios                (45 U.)   

   

    Playas de estacionamiento de motovehículos, ubicadas dentro de la zona comprendida por 

Av. Sarmiento, calles Salta - Jujuy, General Paz, Entre Ríos - Monteagudo,  

    ambas aceras: Cantidad de espacios                                         (42 U.) 

    Fuera de la zona mencionada: Cantidad de espacios                 (23 U.)     

F.A.E. 

14  
Nuevo Modelo 

 
 

 
 



 

 

  Salas Velatorias, por establecimiento:  

                 Ubicadas fuera del casco histórico                     (2.925 U.) 

                 Ubicadas dentro del casco histórico                   (4.388 U.) 

 

  Explotación de albergues transitorios, alojamiento por hora o similares. 

  Cantidad de habitaciones:               (365 U.) 

 

  Salones, pistas, confiterías bailables, peñas folklóricas, discotecas y establecimientos 

  similares, excepto el alquiler de salones de fiestas para la realización de eventos particulares. 

                 Ubicadas fuera del casco histórico                        (1.463 U.) 

                 Ubicadas dentro del casco histórico                      (2.925 U.) 

 

 C) Cantidad de personal afectado a la explotación comercial:  

     Titular empresa unipersonal       , Socios        , Empleados en relación de dependencia   

D) Alquiler: SI       NO        Monto Alquiler a Diciembre o valor presunto: $______________________ 

E) Sucursales: SI       NO        Cantidad(*)   #   

 F) Local Establecido  SI          NO 

G) Observaciones generales: __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
(*) En caso de declarar sucursales deberá indicar los domicilios en el espacio destinado a observaciones generales 

 

 

R.3 
La presente DD.JJ tendrá vigencia por el actual ejercicio                        San Miguel de Tucumán, ____________________________ 

Calendario , quedando  en todas    sus   partes  sujeto  a                       Afirmo que los datos consignados en esta Declaración                                                     

verificación,  por parte de  esta Dirección.                                              Jurada son fiel expresión de la verdad.  

       En   caso   de  falsedad  u  omisión  que   implique   una 

categoría distinta, la  D.I.M.  efectuará dicho cambio que                            

regirá    a   partir  del  1° de   Enero  del  corriente   año                                              
quedando  tal situación  sujeta a las  disposiciones de la                            

       Ordenanza  Nº 4.536/2.013  y sus modificatorias.-                                   ___________________________________________________                                               

                                                                                                                                    Firma del Titular/Apoderado                  

 

                                                                                                                         

                                                                                                                        ____________________________________________________                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                              Nombre y Apellido 

                                                                                                           

                                                                                                                            _________________________________________                         

                                                                                                                                                              D.N.I 

 

       RECIBIDO POR ______________________________ 

 

   

 

 

R.4   RESERVADO PARA EL USO DEL DPTO. ACTIVIDAD ECONÓMICA 

 
 

CATEGORÍA _________________  FECHA _____________________FIRMA ___________________ 
 
 




