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CON SALVEDADES

DIA MES  AÑO

FUNCIONARIO QUE RECIBE
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________________________________________________FIRMA

NOMBRE                  

C.C No.

 FECHA RECIBIDO

ESPACIO RESERVADO PARA LA ADMINISTRACIÓN 

NOMBRE                  

C.C No.

FIRMA

________________________________________________

T.P No

11. No  CABEZAS SACRIFICADAS EN EL PERIODO

12. TARIFA (0,1101 X VALOR UVT) Art. 90 Acdo. 64 de 2012

13. TOTAL IMPUESTO DE DEGUELLO A CARGO

14. VALOR SANCIONES

15. INTERESES

RADICADO

 ENE     FEB     MAR   ABRIL   MAY    JUN      JUL    AGO   SEP   OCT    NOV    DIC

P
E

R
IO

D
O

 

G
R

A
V

A
B

L
E

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 

IN
F

O
R

M
A

C
IÓ

N
 G

E
N

E
R

A
L

 

D
E

L
 S

U
J

E
T

O
 

R
E

S
P

O
N

S
A

B
L

E
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 

IM
P

U
E

S
T

O
 D

E
 D

E
G

U
E

L
L

O

F
IR

M
A

S

16. TOTAL A PAGAR (Renglón 13, 14 y 15)

17. REPRESENTANTE LEGAL

SUJETO RESPONSABLE DELCARANTES

BAJO MI RESPONSABILIDAD CERTIFICO LA VERACIDAD DE LOS DATOS AQUÍ CONSIGNADOS

18.CONTADOR PUBLICO O REVISOR 

FISCAL DEL SUJETO RESPONSABLE

________________________________________________

3.TIPO DE DECLARACION:

4. APELLIDOS Y NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL

6. DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN

8. TELÉFONO 9. FAX 10. CORREO ELECTRÓNICO

CORRECCION

5. CÉDULA O NIT

7. MUNICIPIO

    SECRETARÍA DE HACIENDA

SUBSECRETARÍA DE INGRESOS

Calle 44 No. 52 - 165 - Linea Gratuita Local 4 44 41 44

 DECLARACIÓN Y LIQUIDACIÓN PRIVADA DEL IMPUESTO 

            DE DEGUELLO DE GANADO MENOR                                                                                                                                                                                                                                                                                                

No. RADICADO 

FECHA DE 

CORRECCION

NORMAL EXTEMPORANEA

NIT 890905211-1

DC-F-08 v 2
FO-HAPU-690 V2



Normal: Si se presenta en el término establecido

Extemporanea: Si se presenta fuera del término establecido

Corrección: Modifica la declaración inicialmente presentada

18. Diligenciar Nombre- Cédula- Firma y Tarjeta Profesional del Contador o Revisor Fiscal; si esta obligado (Salvedades) 

Respecto al sujeto responsable obligado a recaudar, declarar y pagar el Impuesto de Deguello de Ganado Menor

7. Municipio al que corresponde la dirección procesal.

Fecha: Dia, Mes y Año de la declaración que se está corrigiendo 

No. Radicado: Numero del radicado de la declaración que se esta corrigiendo

1. Año al cual corresponde la declaración.

Diligenciar completamente el formulario del Impuesto de deguello de ganado menor en original y una copia.

2. Señale  el mes declarado.

INFORMACION GENERAL DEL SUJETO RESPONSABLE.

PERIODO GRAVABLE

INSTRUCCIONES GENERALES

INSTRUCTIVO

Estas instrucciones son una orientación general para el diligenciamiento del formulario y no eximen las obligaciones de aplicar las 

normas legales vigentes que regulan el Impuesto de Deguello de Ganado Menor.

5. Cédula o Nit de quién presenta  la declaración, sin digito de verificación.

6. Dirección procesal o de Notificación.

4. Apellidos y Nombre o  razón social del sujeto responsable ( Persona Natural ó Juridica)

8. Teléfono.

11. Número de cabezas sacrificadas en el periodo a declarar (Mes)

12. El valor de la UVT al fijado para el periodo gravable por la Dian ; para cada año. Este renglon se diligencia en pesos

9. Numero de Fax.

13. Resulta de multiplicar el renglon 11 por el renglon 12 debe aproximarlo cual se establece multiplicando por  la tarifa 0.1101.                                                                     

Recuerde al Articulo 219  procedimiento de aproximación.

14. Liquidar sanciones a que haya lugar ( Titulo <III> del Acuerdo <64> de <2012>)

17. Diligenciar Nombre- Cédula y Firma del Representante Legal obligado a recaudar,declarar y pagar.

15. Liquidar intereses de mora si hay lugar a ellos (Articulos <91> del Acuerdo <64>del 2012<>

16. Resulta de sumar los Renglones 13,14 y 15

FIRMAS DEL DECLARANTE

10. Correo electronico.

LIQUIDACIÓN PRIVADA IMPUESTO DEGUELLO DE GANADO MENOR 

3. Tipo Declaración: Seleccione, según 

corresponda a:


