
COD.DPTO

 FIRMA  

 NOMBRE  Y APELLIDOS DEL FUNCIONARIO

SECCION A. DECLARANTE

B1. B2.DECLARACION QUE SE CORRIGE 

 COD. DPTO  

IMPORTADOR            DISTRIBUIDOR INICIAL CORRECCION

   

SECCION C. INFORMACION GENERAL

C1. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL COMPLETA DEL DECLARANTE C2. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE

 

C3. DIRECCION

SECCION D. LIQUIDACION

D2. D3. D4. D5. D6. D7. D8.  D9. D10. D11.

PRECIO DE 

VENTA AL 

DETALLISTA

VALOR 

EMPAQUES Y 

ENVASES

IMPUESTO 

PROMEDIO

NUMERO R D (POR UNIDAD DE MEDIDA)
(POR UNIDAD DE 

MEDIDA)
(POR UNIDAD DE MEDIDA)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11 VALOR IMPUESTO AL CONSUMO DE CERVEZAS Y SIFONES                

12 VALOR IMPUESTO AL CONSUMO DE REFAJOS Y MEZCLAS

13 MENOS: PAGOS EFECTUADOS AL FONDO CUENTA IMPOCONSUMOS POR CERVEZAS Y SIFONES

14 MENOS: PAGOS EFECTUADOS AL FONDO CUENTA IMPOCONSUMOS POR REFAJOS Y MEZCLAS

15 MAS:  VALOR SANCIONES

16 TOTAL A CARGO

 SECCION F. PAGOS

SECCION E. FIRMAS 17      VALOR IMPUESTO AL CONSUMO DE CERVEZAS Y SIFONES

18      VA LOR IMPUESTO AL CONSUMO DE REFAJOS Y MEZCLAS

E2. 19      VALOR SANCIONES

20      VALOR INTERESES DE MORA

    Declaro que la información aquí consignada es REVISOR FISCAL 21      VALOR TOTAL

    correcta y ajustada a las disposiciones legales CONTADOR PUBLICO

   FORMA DE PAGO:                                                    EFECTIVO $

CHEQUE No. $

FIRMA FIRMA

CODIGO BANCO

NOMBRE NOMBRE

C.C. C.C. No.

NIT

C.C.

PARA USO OFICIAL EXCLUSIVAMENTE

MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO

FECHA

No. DE RADICACION

TOTAL A CARGO (R - 16)

R
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

TARIFA  

%

(POR UNIDAD DE MEDIDA)

VR. EN ADUANA MAS 

ARANCEL
BASE GRAVABLE

DECLARACION DEL IMPUESTO AL CONSUMO

DE CERVEZAS, SIFONES, REFAJOS Y MEZCLAS

PRODUCTOS EXTRANJEROS

MHCP - D.A.F. - DPTO 3.

TARJETA PROFESIONAL

BORRADOR

E1. DECLARANTE

VALOR DEL 

IMPUESTO

DECLARACION FONDO-

CUENTA / DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO DE                                                                                                                .

        AÑO             MES         DIA

CLASE Y MARCA

D1.

               NUMERO                 AÑO          MES        DIA 

SECCION B. TIPO DE DECLARACION

$



SECCION D. LIQUIDACION

D1. D2. D3. D4. D5. D6. D7. D8. D9. D10. D11.
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(POR UNIDAD 

DE MEDIDA)

(POR UNIDAD 

DE MEDIDA)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA:  ESTE CUADRO HACE PARTE DEL FORMULARIO DE LA DECLARACION.

DE ACUERDO CON LAS INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO SE DEBE IMPRIMIR AL DORSO DE CADA HOJA.
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CLASE Y MARCA

DECLARACION FONDO-

CUENTA / DEPARTAMENTO

UNI

DAD 

DE 
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VALOR DEL IMPUESTOBASE GRAVABLE

NUMERO DE FORMULARIO


