
1 AÑO 2, PERIODO

5. APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL

6. APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

U.V.T V/R U.V.T V/R IMPUESTO

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

26.FIRMA DEL DECLARANTE

27. NOMBRE

28.C.C / NIT

CONTADOR REVISOR FISCAL

29.NOMBRE: ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD RECAUDADORA

30.TARJETA PROFESIONAL N°.

31.FIRMA

32.N° DE DELCARACIÓN 33. FECHA

SI ES UNA CORRECCIÓN INDIQUE:
DIA MES                AÑO

MUNICIPIO DE VÉLEZ-SANTANDER 

GESTIÓN TRIBUTARIA

SECRETARIA DE HACIENDA 

8.E.MAIL

11.FINANCIERO
12.OPERADOR TELEFÓNICO

NÚMEROS TELEFÓNICOS

VERSIÓN:1

 DATOS GENERALES 

F4_FORMULARIO DE DECLARACIÓN DE IMPUESTOS DE 

TELEFONOS
No.

4. D.V3. NIT:

7. DIRECCIÓN:

9. LINEA DE SERVICIO 10.INDUSTRIAL

FIRMAS PAGOS

VALOR DEL IMPUESTO
22

VALOR PAGO SANCIONES

VALOR PAGO INTERESES DE 

MORA

TOTAL A PAGAR (sume casillas 

22-23-24)

23

24

25


