
Razón Social (Agente de Retención)

RIF

Período Impositvo

Fecha Factura
Fecha de 

Emisión
Nombre o razón Social Dirección Fiscal Rif. Pagado o Abonado Sujeto a Retención % Ret. Monto Retenido

TOTAL GENERAL DE RETENCIONES

República Bolivariana de Venezuela 

Estado Carabobo

Alcaldía del Municipio Puerto Cabello Servicio Municipal de Administración Tributaria 

FORMATO ÚNICO DE RETENCIONES


