

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTO DE 
COBRO DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA A FAVOR DE BENEFICIARIOS DE PERSONA FALLECIDA
	
SEÑOR MINISTRO DE HACIENDA

Yo____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,___________________mayor de edad, del domicilio del distrito de ___________________municipio de _____________________departamento de ___________________portador de mi Documento Único de Identidad número (DUI)__________________________________________________, actuando en calidad de:____________________________________________ a usted MANIFIESTO:

I. Datos de contribuyente fallecido:

Nombre: ________________________________________________________________________
Estado familiar: ___________________________________________________________________
Nombre de madre: ________________________________________________________________
Nombre de padre: ________________________________________________________________
Nombre de cónyuge: ______________________________________________________________
Nombre de conviviente declarado judicialmente: _________________________________________
Nombre de hijos: _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Fecha de fallecimiento: _____________________________________________________________

II. Que en razón del relacionado fallecimiento, el contribuyente dejó pendiente de cobro la devolución del excedente del Impuesto sobre la Renta, correspondiente al ejercicio fiscal ______  ________________________por la suma de ____________________________________________
_______________según devolución No.____________________________________, colectivo _______________________; por lo que en mi calidad de _________________________________ __________después de completar todos los trámites correspondientes solicito sea pagado a mi favor.


	
III. Que para acreditar el derecho que me asiste en la mencionada petición, agrego a la presente la siguiente documentación:

1. Certificación de Partida de Defunción del contribuyente

2. Certificación de Partida de Nacimiento del contribuyente

3. Certificación de Partida de Matrimonio

4. Certificación de Partida de Unión no Matrimonial

5. Certificación de Partida de Nacimiento de hijos del contribuyente

6. Certificación de Partida de Defunción de padres del contribuyente

7. Declaratoria de Heredero

8. Testimonio de Poder, Acta Notarial o Autorización
autenticada por notario

9. DUI de peticionario y contribuyente fallecido

10. Renuncia (si aplica) 

11. Copia de solicitud de cobro

12. Hoja impresa del Portal de Servicios en Línea, sobre el estado de la 
devolución del Impuesto sobre la Renta del contribuyente fallecido

13. [bookmark: _GoBack]Otro: _______________________________________________
____________________________________________________

IV. Por lo expuesto SOLICITO:

1. Se tenga por recibida la presente solicitud y la documentación anexa;
1. Se autorice a quien corresponda, para que haga efectivo el pago de la devolución del Impuesto sobre la Renta de contribuyente fallecido relacionado.

Señalo para oír notificaciones la siguiente dirección: _____________________________________ _______________________________________________________________________________
teléfono de casa_____________________, teléfono de trabajo_____________________________ teléfono celular__________________ y Correo Electrónico: _______________________________




Designo para recibir y presentar correspondencia a_______________________________________ 
Dirección: _______________________________________________________________________
Teléfono: _____________________ y correo electrónico _________________________________ 


DECLARACIÓN JURADA

A) Declaro que la información descrita es verídica, cualquier alteración o falsedad en los datos proporcionados que contravengan las disposiciones legales para efectuar el pago solicitado invalida este documento y autorizo a la institución para que tome las disposiciones que considere pertinente, por lo que libero al Ministerio de Hacienda de cualquier tipo de responsabilidad o reclamo, que pueda hacer otra persona que se crea con derecho en el presente trámite.
B) Autorizo a la Dirección de Asuntos Jurídicos, para que comparta con las instancias competentes del Ministerio de Hacienda y del Diario Oficial según corresponda, inclusive los datos personales que contiene la documentación e información anexa, exclusivamente para el seguimiento de la presente solicitud. 




San Salvador, _________de _____________________ de 20____.




F._______________________________



Notas:

Presentar este escrito en original y copia, para firma y sello de recibido en la Unidad de Correspondencia y Control de Documentos, Secretaría de Estado, Ministerio de Hacienda ubicada en: Edificio Ministerio de Hacienda, Nivel 1, sobre el Boulevard de los Héroes, número 1231, San Salvador.

[bookmark: _Hlk84589441]En caso de no ser presentado este escrito por el interesado, la firma deberá ser autenticada por notario, de conformidad al artículo 5 Ley de Procedimientos Administrativos.

Si dentro del proceso del trámite correspondiente, cambian los medios de notificación señalados, se deberá comunicar mediante escrito dirigido al señor Ministro de Hacienda.
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