
  
FORMATO 01 MUNICIPIO DE ARMENIA 

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO 
DECLARACIÓN Y LIQUIDACIÓN PRIVADA ANUAL 

 
CÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO:  

VIGENCIA FISCAL:  
 
AÑO DECLARADO :  

  
DATOS GENERALES  
APELLIDOS Y NOMBRES O RAZÓN SOCIAL                           
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (NIT)                

 DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO                                    
DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES                                    
TELEFONO                                                                         
CANTIDAD ESTABLECIMIENTOS                                          

CÓDIGO ACTIVIDAD  TARIFA POR MIL  INGRESOS NETOS GRAVABLES IMPUESTO  

    
    
    
    

TOTAL  INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS                                                                                           $  
 INGRESOS FUERA DEL MUNICIPIO                                                                                                                   $  
EXCLUSIONES Y NO SUJECIONES                                                                                                                               $  
EXENCIONES $  

 

 BASE GRAVABLE  
INGRESOS NETOS GRAVABLES  $   
LIQUIDACIÓN PRIVADA  
IMPUESTO ANUAL DE INDUSTRIA Y COMERCIO                       $   
MAS IMPUESTO ANUAL AVISOS Y TABLEROS  

 
MAS VALOR ANUAL POR SUCURSALES FINANCIERAS     $ 
TOTAL IMPUESTO ANUAL                                                     $   
MENOS DESCUENTO POR PRONTO PAGO 

 
MENOS RETENCIONES                                                                                         $ 
MENOS SALDO A FAVOR PERÍODO ANTERIOR                                                        $ 

MAS SANCIONES                                                                                            
Extemporaneidad   $ 
Corrección   $ 
Otras  $ 
 

SALDO A FAVOR POR ESTE PERIODO 
 

SALDO A PAGAR EN EL AÑO                                       $  

INTERESES DE MORA 
 

TOTAL A PAGAR 
 

FIRMAS 
FIRMA DECLARANTE  
 
 
Nombre:  
C.C:  
FIRMA DEL CONTADOR O REVISOR FISCAL  
 
 
Nombre:  
C.C:  
T.P:  

 

 
Recibido 
 
 
 
Firma de quien recibe  

 

 

 


