MUNICIPIO DE CALDAS
NIT N° 890980847-1

CARRERA 51 No. 127 SUR 41 . TELEFONO 3788500 Ext 106-104

FECHA DE PRESENTACION: Dia: Mes: Afio:
CONTRIBUYENTE OCASIONAL: Sl NO
INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
1 ARIO 2. NIT D.V. |
3 APELLIDOS O NOMBRES O RAZON SOCIAL
4 RAZON COMERCIAL O NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
5 ACTIVIDAD ECONOMICA | No. DE ESTABLECIMIENTOS [
6 DIRECCION 7. TELEFONO
8 SENALE CON "X" EL BIMESTRE DECLARADO
ENE-FEB | MAR-ABR | MAY-JUN | JUL-AGO | SEPT-OCT | NOV-DIC
CORREO

o 9 INGRESOS BRUTOS RECIBIDOS EN EL BIMESTRE

% 10 Menos DEVOLUCIONES, REBAJAS Y DESCUENTOS

x 11 Menos DEDUCCIONES, EXENCIONES Y NO SUJECIONES

z 12 Menos INGRESOS FUERA DEL MUNICIPIO

< 13 INGRESOS NETOS GRAVADOS (Renglones 09 menos 10-11-12)

> 14 AUTORRETENCIONES INDUSTRIA Y COMERCIO

*8 g 15 AUTORETENCIONES AVISOS Y TABLEROS

m 5‘ § 16 TOTAL AUTORRETENCIONES A CARGO (sume renglén 14y 15)
3 x 17 mas SANCIONES
= 18 TOTAL A PAGAR EN EL BIMESTRE (Renglones 16+17)
19 AUTORRETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO(Renglén 14)

a8 20 AUTORRETENCION DE AVISOS Y TABLEROS (Renglén 15)

Cw 21 SANCIONES (Renglén 17)

RS 22 INTERESES MORATORIOS

Q& 23 TOTAL A PAGAR EN EL BIMESTRE (Renglén 19+20+21+22)

5 24 EFECTIVO

25 CHEQUE No |

TOTAL A PAGAR: (Letras):

AQUI
NSIGNADA ES
CORRECTA Y
AJUSTADA A LAS
DISPOSICIONES
LEGALES

DECLARO QUE LA
INFORMACION
CcO

FIRMA DEL DECLARANTE |

NOMBRE |

CC. CE. T.L No |

FIRMA DEL REVISOR FISCAL

NOMBRE |

cC. CE. Tl No |

TIMBRE Y SELLO DE LA ENTIDAD RECAUDADORA

OBSERVACIONES:

1. Si requiere de espacios adicionales, utilice anexos con los mismos datos del formulario.
2. Este formulario es de distribucién gratuita.




