
SECCION  C: PERIODO GRAVABLE

SECCION F: FIRMA

SECCION  D: INFORMACION GENERAL

AUTOADHESIVO BANCO

SECCION G: PAGOS

NOMBRES Y

APELLIDOS_____________________________________________________________________

C.C.:

F1. DECLARANTE

FIRMA:_________________________________________________________________________

NOMBRES Y

APELLIDOS_____________________________________________________________________

FIRMA:_________________________________________________________________________

NOMBRES Y

APELLIDOS_____________________________________________________________________

F2      CONTADOR REVISOR FISCAL 

C.C.____________________________________        T.P. ___________________________________

CHEQUE

41

42

43

VR. TOTAL A PAGAR

FORMA DE PAGO:
EFECTIVO  $______________________

CODIGO BANCO

$

$

$

$_______________________

$44

VR. INTERESES DE MORA

VR. SANCIONES

VR. SOBRETASA

SECCION   A: CALIDAD DEL DECLARANTE SECCION   B:  INFORMACION  DE LA DECLARACION QUE SE CORRIGE

AÑO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

DISTRIBUIDOR MAYORISTA

PRODUCTOR OTRO

D1.   APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL COMPLETA DEL DECLARANTE
D2.         IDENTIFICACION DEL DECLARANTE

D3.   DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO

D.VNIT

C.C.

D1.    APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL COMPLETA DEL DECLARANTE

NÚMERO DECLARACIÓN AÑO MES DIA

SECCION  E: LIQUIDACION

IMPUESTO

LIQUIDADO

TOTAL SOBRETASA ACPM  IMPORTADO

TOTAL A CARGO

$

$

$

$

$

IMPORTADOR

$TOTAL SOBRETASA  ACPM  NACIONAL35

36

38

SECCION  C: PERIODO GRAVABLE

DECLARO QUE LA INFORMACION AQUÍ CONSIGNADA ES CORRECTA 

Y AJUSTADA A LAS DISPOSICIONES LEGALES.

37

39

40

TOTAL SOBRETASA ACPM ZONAS DE FRONTERA

TOTAL SOBRETASA ACPM 

VALOR SANCIONES

DECLARACION DE LA SOBRETASA

NACIONAL AL ACPM

FORMULARIO MHCP-D.A.F. 022- 2021 -ACPM

ESPACIO RESERVADO PARA LA ENTIDAD RECAUDADORA

TIMBRE Y SELLO DEL BANCO AUTOADHESIVO BANCO


