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ANEXO IV
IDENTIFICADOR: DGO1 - Impuesto a la Emision de Cheques y Pagos por Transferencias
Electrénicas
FRECUENCIA: Mensual
PLAZO: Dia 10 del mes siguiente a la fecha de corte
TIPO/ENTIDAD: Enfidades de Intermediacion Financiera
OBJETIVO: Remitir el impuesto retenido del 0.0015 (1.5 por mil) por la Emisién de

Cheques y Pagos por Transferencias Electrénicas, a los fines de la
aplicacién del articulo 382, del Cédigo Tributario, modificado por el
articulo 27, de la Ley No. 495-06, del 28 de diciembre de 2006 y de la
Norma General No. 04-04, emitida por la Direccion General de
Impuestos Internos (DGIl), del 2 de octubre de 2004.

En este reporte deberdn remitirse todos los montos del impuesto
retenido por cliente por dia, desagregado por cada tipo de
transaccién y por cada persona beneficiaria, segun aplique.

ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS

1. NUmero Secuencial N(7)

2. Tipo de Persona Cliente C(2)

3. Identificacién del Cliente C(15)
4. Fecha de la Transaccién C(10)
5. Monto Retenido N(15,2)
6. Tipo de Transaccion C(1)

7. Tipo de Persona Beneficiaria C(2)

8. ldentificacién del Beneficiario C(15)

DEFINICION DE TERMINOS

1. NUMERO SECUENCIAL
Corresponde a una secuencia numérica cuyo numero inicial es el 1y el final dependerd de la
cantidad de registros reportados por la institucidn.

2. TIPO DE PERSONA CLIENTE
Se indica si el cliente es una persona fisica o juridica, nacional o extranjera y de acuerdo al
género, conforme a la Tabla 1.0 "Tipo de Persona”.

3. IDENTIFICACION DEL CLIENTE
Corresponde al nimero del Registro Nacional de Contribuyentes (RNC), en caso de personas
juridicas nacionales; el cédigo pais mds el equivalente al RNC del pais de que se frate, en
caso de empresas extranjeras; a la Cédula de Identidad y Electoral en caso de personas
fisicas nacionales o residentes; y cédigo del pais de origen mds niUmero de pasaporte, para
personas fisicas extranjeras (ver Tabla 6.0 "Cdédigos de Paises"), de la persona emisora del
cheque o que ordena pagos mediante transferencias electrénicas.
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4. FECHA DE LA TRANSACCION
Corresponde a la fecha en que el cliente realizd la tfransaccidén que origina la retencién.
Debe reportarse en formato AAAA/MM/DD (afio, mes, dia).

5. MONTO RETENIDO
Corresponde al monto retenido al cliente por las transacciones realizadas durante el dia
reportado, desagregado por cada tipo de transaccién y por cada persona beneficiaria.

6. TIPO DE TRANSACCION
Corresponde al fipo de transaccién efectuada. Se indica con "C" si la transaccién es una
emision de cheque y "T" si la transaccién es una transferencia electrénica.

7. TIPO PERSONA BENEFICIARIA
Se indica si el beneficiario es una persona fisica o juridica, nacional o extranjera y de acuerdo
al género, conforme a la Tabla 1.0 "Tipo de Persona". Este campo solo aplica para las
transferencias elecirénicas.

8. IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

Corresponde al nUmero del Registro Nacional de Contribuyentes (RNC), en caso de personas
juridicas nacionales; el cédigo pais mds el equivalente al RNC del pais de que se frate, en
caso de empresas extranjeras; a la Cédula de Identidad y Electoral en caso de personas
fisicas nacionales o residentes; y cédigo del pais de origen mds nUmero de pasaporte, para
personas fisicas extranjeras (ver Tabla 6.0 "Cddigos de Paises"), de la persona beneficiaria del
cheque o de las transferencias electronicas. Este campo solo aplica para las transferencias
electrénicas.
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