3 ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO LEA CUIDADOSAMENTE LAS INSTRUCCIONES
Formulario para la declaracion de las retenciones
del impuesto sobre premios de loterias

ESPACIO PARA USO OFICIAL EXCLUSIVAMENTE

A0 MES DiA N° DE RADICACION NOMBRES Y APELLIDOS DEL SERVIDOR PUBLICO FIRMA
pEchAY | | | M [ 8 | | I
ANO GRAVABLE | , , . NOVERO o s ok
TIPO DE DECLARACION INICIAL D CORRECCION D pEchFORMACIONDE LA 010000

A. PERIODO GRAVABLE

(Marque con una X el mes al que corresponda esta declaracion) 1 ﬁ 2 ﬁ 3 ﬁ 4 anr 5 ﬁ 6 ﬁ 7 JDM 8 ﬁ 9 ﬁ 10@ 1 ﬁ 12 ﬁ

1. CALIDAD DEL DECLARANTE LOTERIA D OPERADOR AUTORIZADO D

2. APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

3. IDENTIFICACION NUMERO
cC. NIT Tl CE. D.V. ) )
D D D ‘ - 4. TELEFONO FIJO O MOVIL
5. DIRECCION DE NOTIFICACION El diligenciamiento indebido de éste campo o su omisién dan la declaracion por no presentada. Recuerde. El apartado aereo no sirve como direccion de notificacion.
MUNICIPIO DEPARTAMENTO
C. BASE DE RETENCIONES
6. VALOR NOMINAL DE LOS PREMIOS PAGADOS EN EL PERIODO BP
D. LIQUIDACION PRIVADA
7. RETENCIONES PRACTICADAS  (ATITULO DEL IMPUESTO SOBRE PREMIO DE LOTERIAS) RP
8. Mas: VALOR SANCION VS
E. SALDO A CARGO
9. TOTAL SALDO A CARGO (Renglon 7 + 8) HA
F. PAGO
10. VALOR INTERES DE MORA IM
11. Menos: PAGOS EFECTUADOS A LOS FONDOS DE SALUD POR CONCEPTO DE RETENCIONES PR
12. Menos: PAGOS EFECTUADOS A LOS FONDOS DE SALUD POR CONCEPTO DE SANCIONES E INTERESES PO
13. TOTAL A PAGAR (Renglén 9 + 10 - 11 - 12) TP
FIRMA DEL RESPONSABLE FIRMA
(Declaro que la \nformao_i()n consignada es correcta FIRMADEL CONTADOR D
y ajustada a las disposiciones legales) O REVISOR FISCAL D
NOMBRES Y
APELLIDOS
NOMBRES Y .
APELLIDOS cc. [] | CE [] Numero
cc. [] CE [] Numero TARJETA PROFESIONAL Numero -

ESPACIO RESERVADO PARA EL CONTROL DEL RECAUDO




