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7 VALOR IMPUESTO AL CONSUMO DE CIGARRILLOXY TABACO ELABORADO $
8 VALOR IMPUESTO CON DESTINO AL $
9 VALOR SOBRETASA AL CONSUM RILLOS Y TABACO ELABORADO $
10 VALOR IMPUESTO ‘AL CONSUMO DEQIG ILLOS'Y TABACO ELABORADO POR REENVIOS $
11 VALOR IMPUESTO CON DESTINO AL DEPORTE POR REENVIOS $
12 VALOR SOBRETASA AL CONSUMO.DE CIGARRILLOS Y TABACO ELABORADO POR REENVIOS $
13 VALOR PORCENTAJE CON DESTINO A SALUD: POR REENVIOS $
14 SALDO A FAVORDEL PERIODO ANTERIOR $
15 VALOR SANCIONES $
16 VALOR A CARGO POR IMPUESTOS'Y SANCIONES $
17 SALDO A FAVOR $
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18 | VALOR IMPUESTO ALCONSUMO | $
| 119 | VALORIMPUESTOQ AL DEPORTE $
FIRMA 20 | VALOR SOBRETASA IMPOCONSUMO | §
21| VALOR SANCIONES $
NOMBRES Y 22 | VALOR INTERESES DE MORA $
APELLIDOS 23 | VALORTOTAL A PAGAR |$
C.C. No. FORMA DE PAGO: EFECTVO §
CHEQUEN® | |
CODIGO BANCO | | | var 3

ESPACIO RESERVADO PARA LA ENTIDAD RECAUDADORA
TIMBREY:SELLO DEL'BANCO AUTOADHESIVO BANCO




SECCION E: LIQUIDACION

E.2 PRESENTACION E3 CANTIDAD E4.VALOR IMPUESTO

CLASE E1MARCA Y- CANTIDAD ESTANDAR AL CONSUMO

E5. VALOR SOBRETASA

NOTA: ESTE CUADRO HACE PARTE DEL FORMULARIO DE DECLARACION Y PAGO Y SE DEBE IMPRIMIR
AL RESPALDO DE CADA HOJA




