Subsecretaria de Ingresos

ALCALDIA DE PASTO

Legitimidad Participacién Honestidad

ANEXQ INSTRUCTIVO

RESOLUCION 1508
DEL 28 DE OCTUBRE DE 2019

INGRESOS GRAVADOS CON EL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO RECIBIDOS EN EL MUNICIPIO DE
PASTO

FORMATO 2007

NOMBRE

DE CELDA DETALLE

Al9 Concepto

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos (), ni comas ()

Seleccione el concepto a que comespondan los ingresos ordinarios y extraordinarios
recibidos, del fistado de concepto relacionado en el formato.

B19 Tipe de documento

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos {.). ni comas ()

Seleccione el fipo de documento de identificacidn que posea la persona o entidad de
quien se recibid el corespondiente ingreso, del lstado de tipo de documento
relacionado en el formato,

Cuando vaya a informar cuantias menores o personas o enfidades del exterior, utilice el
tipo de documento 43, Sila persona o entidad  del exterior, tiene nOmero, cddigo o
ciave fiscal, utilice 42,

c19 Nuimero de identificacién

Fste campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos {.). ni comas ()

Indigue el numero de identificacién que corresponda al beneficiario del pago
informado. Si es por cuantias menores indique el Nit 222222222, Cuando sedn
transacciones con personas o enfidades del exterior que no posea nimero, codigo o
clave fiscal deberd informarse con Nit 444444001 aumentando en una unidad cada
relacionado hasta el 444449999,

D19 Digito de verificacién

Casilla numérica, no utlice puntos (.), ni comas (.)

Si el numero de identificacion informado es un NIT, relacione el digito de verificacion
respectivo.

E18 Primer apellido

Casilla alfabética

indique el primer apellido del cliente y/o tercero de quien se obtuvo el ingreso. Si es una
persona juridica, deje este espacio en bianco.

NIT: 891280000-3
O Ceniro de Atencién Integral ol Cludadana - Calle 18 N° 19 - 54
g liiNet o Teléfonos: +(57) 2 7333300 Ext1027

Cadigo Postal 520003 Carrea electronico: industriaycomercio@haciendapasto gov.co
- Es su responsabilidad ecoldgica imprimir este documento
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F19 Segundo apellldo
Casilla alfabetica

Indique el segundo apellido del cliente y/o tercero de quien se obtuvo el ingreso. Si no
tiene segundo apellido o es ung persona juridica, deje esta casilla en blanco.

G19 Primer nombre

Casilla alfabetica

indigue el primer nombre del cliente y/o tercero de guien se recibid el ingreso. Si es una
persona juridica, deje este espacio en blanco.

H19 Otros nombres

Casilla alfabética

indigue el segundo nombre u otros nombres del cliente y/o tercero de guien se recibié el
ingreso. Si no tiene mds nombres o es una persona juridica, deje este espacio en bianco.
119 Rozdn socioi

Casilla alfanumérica

Relacione la razédn social del cliente o tercero de quien se generd el ingreso. Si es una
persona natural, deje esta casilla en blanco. Ulilice "Cuantias menores" cuando ei Nit sea
222222222, y la razdn social o nombre gue corresponda para Nits 444444001 en adsiante.
J19 Direccién

Este campo es obligatorio

Casilla alfanumeérica, no utilice puntos (), ni comas {.)

Seleccione la simbologia correspondiente a la direccidn del tercero de quien se obtuvo
el Ingreso, del listado de direccidn relacionado en el formato.

K19 ingresos ordinarios y exiraordinarios

Este campo es obligatorio

Casilla numérica, no utilice puntos {.), ni comas [.)

Informe el Valor de los ingresos ordinarios y extraordinarios percibidos por operaciones
gravadas con el impuesto de industria y comercio en et municipio de Pasto.

INGRESOS RECIBIDOS PARA TERCEROS

FORMATO 2647
A. INFORMACION DE QUIEN SE RECIBIC EL INGRESO ]
NOMBRE
DE CELDA DETALLE

Al? Conceplo
Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos (.), ni comas [.)

Campo de vaiores
Seleccione el conceptc a que correspondan los ingresos ordinarios v extraordinarios
recibidos para terceros, del listado de concepto relacionado en el formato.

NiT: 891280000-3
Centro de Atencidn integral of Ciudadanc - Calle 18 N° 19 - 54
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B1¢ Tipo de documento

Tipo de documento
Este campo es obligaterio
Casilla numérica, no utitice puntos {.), ni comas ()

Seleccione e! tipo de documento de identificacidon que posea la persona o entfidad de
quien se recibié el corespondiente ingreso, del listade de tipo de documento
refacionado en el formato.

Cuando vaya a informar a personas o entidodes del exterior, uflice el tipo de
documento 43. 5ila persona o entidad de! exterior, tiene nimero, codigo o clave fiscal,
utilice 42.

c19 NUmero de identificacion

Este campo es obligatorio
Casilia numérica, no utilice puntos {.). nicomas (.}

indique e numero de identificacidon de quien se recibié el comrespondiente ingreso.
Cuando sean transacciones con personas o entidades dei exterior que no posea
nimero, cbdigo o clave fiscal deberd inforrnarse con Nit 444444001 aumentando en una
unidad cada relacionado hasta &l 444449999,

D1? Digito de verificacién

Casilla numérica, no utilice puntos (.}, ni comas {,)

Si el ndmero de identificacion informado es un NIT, relacione el digito de verificacién
respectivo.

E1% Primer apeliido

Casilla alfabética

Indique el primer apellido del cliente y/o tercero de quien se recibié el ingresc. S es unag
persond juridica, deje esteé espacio en bianco.

F1¢ Segunde apellido

Casilla alfabética

Indique el segundo apellido del cliente y/o tercero de quien se recibié el ingreso. Si es
una persoha juridica, deje este espacio en bianco.

G19 Primer nombre

Casilla alfabética

Indique el primer nombre de! cliente y/o tercero de quien se recibid el ingreso. 3i es una
persond juridica, deje este espacio en blanco.

H1¢ Otros nombres

Casilla alfabética

Indique el segundo nombre u otros nombres del ciiente y/o tercero de quien se recibid el
ingreso. Si no tiene mds nombres o es una persona juridica, deje este espdcio en blanco.

NIT: §%1280000-3
ﬂ Centro de Atencidn Integral al Ciudadana - Calle 1§ N* 19 - 54
wliMet o Teléfanos: +(57) 2 7333300 Ext1027
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St

e Razén social

Casilla alfanumérica

Relacione la razon social del cliente o tercero de guien generd el ingreso. Si es una
persona natural, deje esta casilla en blancoe. Ufiice "Cuantias menores” cuandoe el Nit sea
222222222, v la rgzdn social o nombre gue corresponda para Nits 444444001 en adelante.

1y Direcclén

Este campo es obligatorio
Casilla alfanumeérica, no utiice puntos {.), ni comas (.}

Seleccione la simbologia correspondiente a la direccidon de quien se recibid el
correspondiente ingreso, del listado de direccidn relacionado en el formato.

B. INFORMACION DEL TERCERO PARA QUIEN $E RECIBIO EL INGRESO
K1¢ Tipo de documento

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no vtilice puntos (.}, ni comas {,)

Seleccione el tipe de documento de identificacion que posea el tercero para quien se
recibié el ingreso, del listado de tipo de documento relacionado en el formato.

Cuando vaya @ informar @ personas o entidades del exterior, utiice el tipo de
documento 43. Sila persona o entidad del exterior, tiene nimero, codigo o clave fiscdl,
utilice 42.

L19 NUmero de idenltificacién

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utllice puntos (.}, ni comas (.}

Indigue el nimero de identificacidn del tercero para quien se recibié el ingreso. Cuando
sean fransacciones con personas o enfidades del exterior que no posea nUmero, cédigo
o clave fiscal deberd informarse con Nit 444444001 aumentando en una unidad cada
relacionado hasta el 444449999,

M19 Digito de verificacién

Casilla numérica, no utilice puntos {.), ni comas {,}

Si el numero de identificacion informadeo es un NIT, relacione el digito de verificacion
respectivo.

N1¢9 Primer apellido

Casilla alfabética

Indique ei primer apellido del tercero para quien se recibid el ingreso. Si es una persond
juridica, deje este espacio en blanco.

019 Segundo apellido

Casilla alfabética
indique ei segundo apellido del tercero para quien se recibid el ingreso. Si no tiene
segundo apellido o es una persona juridica, deje esta casllla en blanco.

@ NIT: 891280000-3
_ Centro de Atencion integral al Ciudadano - Calle 18 N° 19 - 54
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P19

Primer nombre

Casilla alfabética
Indique e! primer nombre de! tercero parg quien se recibid el ingreso. Si es una persona
juridica, deje este espacio en blanco.

Q19

Otros nombres

Casilla alfabética

Indique e! segundo nombre U otros nomibres del tercero para quien se recibid el ingreso.
Si no tiene mdas nombres 0 es ung persong juridica. deje este espacio en blanco.

R19

Razdn social

Casilia alfanumérica

Relacione la razén social def tercero para quien se recibié el ingreso. S es una persona
natural, deje esta casila en blanco. Utilice la razdn social o nombre que corresponda
para Nits 444444001 en adelante.

s1?

Direccidn

Este campo es obligatorio
Casilla alfanumérica, ne utilice puntos {.), ni comas (,)

Seleccione ia simbologia correspondiente a la direccion del tercero para quien se
recitié elingreso, del listado de direccidn relacionado en el formato.

C. INGRESO PARA TERCERO

T1¢

Valor ingreso reintegrado o transferido al tercero

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos [.), ni comas {,)

Informe el valor del ingreso reintegrade, transferido o distribuido al tercero,

Uty

Vaior de retencién reintegrada o transferida al tercero.

Este campo es obligatorio
Casilia numérica. no utilice puntos (.}, ni comas {,)

Informe &l valor de la retencién que le efectud of tercero. En caso de no tener ningun
vdlor diligenciar cero (0) en la casilla correspondiente.

PAGOS O ABONOS EN CUENTA Y RETENCIONES PRACTICADAS
FORMATO 2001

NOMBRE
DE CELDA

DETALLE

Al?

Concepto

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos {.). ni comas ()

Seleccione el concepio a que comesponda el pago o abono en cuenta que efectud,
del listado de concepto relacionado en el formato.

SC.CERMGTIRE
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B1¢ Tipo de documento

Este campo es obligatorio
Casilla numérica. no utiice puntas {.), ni comas (,)

Seteccione el tipo de documento de identificacién que posea el informado, del listade
de tipo de documento relacionado en el formatao.

c1y Ngmero de identificacién

Este campo es obligaterio

Casilla numérica, no utilice puntos {.), ni comas [.)

Indigue el numero de identificacién que coresponda al beneficiario del pago o abeno
en cuentda informado

D1¢ Digito de verificacién

Casilia numerica, na utilice puntos {.). ni comas (,)

Si el nimero de identificacidon informado es un NIT, relacione el digito de verificacion
respectivo.

E1% Primer apellido

Casilla alfabeética

Indigue el primer apellido del beneficiario del pago. $i es una persona juridica, deje este
espacio en blancao.

F19 Segundo apellido

Casilla alfabética

Indique el segundc apellido del beneficiario del pago. Sino tiene segundo apellido o es
ung persond juridica, deje esta casilla en blanco.

G19 Primer nombre

Casilla alfabética

Indigue el primer nombre del beneficiario del pago. Si es una persona juridica, deje este
espacio en blanco.

H1¢ Otros nombres

Cuasilla alfabética

Indique el segundo nombre u otros nombres del beneficiario del pago. Si no tiene mas
nombres 0 es una persona juridica, deje este espacio en blanco,

ny Razén soclal

Casila alfanumérica

Relacione la razén social del beneficiario del pago. Si es una persona natural, deje esta
casilla en blanco.

17 Direccién

Este campo es obligatorio
Casilla alfanumeérica, no utilice puntos {.), ni comas {,)

Seleccione la simbologic correspondiente la direccion que posea el informodo. del
listade de direccidn en el formato.

NIT: 891280000-3
m Ceniro de Atencicn Integral al Ciudadano - Calle 18 N° 19 - 54
gluNet & Teléfones: +(57) 2 7333300 Ext1027
u Codigo Postal 520003 Correo elecirdnico: industriaycomercio@haclendapasio.gov.ca

- Es su responsabilidad ecalagica imprimir este documento
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Ki? Vaior acumuiado del pago o abono en cuenta

Este campo es obligatorio
Casilla numeérica, no utilice puntos (), ni comas {,)

Relacione el valor acumulade del pago @ abono en cuenta correspondientes a campras
y/o adquisicidn de servicios en el municipio de Pasto, independientemente que hayan
practicade ¢ no retencidn en la fuente a fitulo de industria y comercio anticipado -
reteica.

Li? Tarlfa aplicada

Este campo es obligatorio
Cosilla numérica, no utlice puntos {.), ni comas {.)

Relacione la tarifa aplicada al pago o abonoe en cuenta, de ias transacciones sobre ias
cudies practicd retencién en la fuente a tituia de ICA al infarmado.

M19 Retencién de ICA practicada

Este campo es obligatorio
Casilia numérica, no utilice puntos (), ni comas |.)

Relacione el valor total de la retencién de ICA que practicd alinformado durante el afio
gravable. En caso de no tener ningln valor diligenciar cero (0],

N19 Retencién de ICA asumida

Este campo es obligatorio
Casilla numerica, no utilice puntos [.). nicomas |,)

Relacione e! valor total de la retencion de ICA asumida durante el ano gravable. En caso
de no tener ningUn valor diligenciar cero {0).

RETENCION DE ICA QUE LE PRACTICARON

FORMATO 2003

NOMBRE

DE CELDA DETALLE

Al9 Concepto

Este campo es obligatorio
Caisilla numérica, no utifice puntos {.), ni comas (,)

Seleccione el concepto por el cua! las personas o entidades a informar le practicaren la
retencion en la fuente a ftitule de ICA, del listado de concepto relacionado en el
formato.

B1¢ Tipe de documenfo

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos {.), ni comas [,)

Seleccione el tipo de documento de identificacion que posea la persona o enfidad que
ie practicéd la retencidén en la fuente a fitula de ICA, dei listade de tipo de documento
relacionado en el formato.

NIT: 891280000-3
m Cenfro de Atencién integral ol Civdadano - Calle 18 N° 19 - 54
g laNet o Teléfoncs: +(57) 2 7333300 ExH 027
w Cddigo Postal 520003 Correo electronico: industriaycomercio@haciendapasto.gov.co

- Es su responsabilidad ecoldgica imprimir este documento
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c1? NUmero de identificacion

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos {.), ni comas {,)

Indigue el nimero de identificacion que coresponda @ la persona o entidad que le
practicé la retencion en la fuente a fitulo de ICA.

D1¢ Digite de verificacién

Casilla numérica, no utilice puntos (.}, ni comas {,)

Si el nimero de identificacidén informado es un NIT, relacione el digito de verificacién
respeclivo.

E19 Primer apellido

Casilla alfabética

Indique el primer apellido de la persona que le practicéd la retencidn en la fuente a titulo
de ICA. Si es una persona juridicg, deje este espacio en blanco.

F1¢ Segundo apellido

Caisilla alfabética

Indique el segunde apellido de la persona que le practicd la retencién en la fuente a
titulo de ICA. Si no liene segundo apellido © es una persona juridica, deje esta casilla en
blanceo.

G179 Frimer nombre

Casilla aifabética

Indique el primer nombre de la persona gue le practicd ia retencidén en la fuente a fitulo
de ICA. Si es una persond juridica, deje este espacio en blanco.

H1¢ Otros nombres

Casilla alfabética

Indique el segundo nombre u otros nombres de la persona que le practicd la retencidn
en la fuente a titulo de ICA. Si no tiene mds nombres o es una persona juridica, deje este
espacio en blanco.

19 Razdn social
Casilla aifanumérica

Relacione la razén social de la entidad que le practicd la retencién en la fuente a tituto
de ICA. 5i es una persona nctural, deje esta casilla en blanco.

1y Direccién

Este campo es obligatorio
Casilla aifanumérica, no utilice puntas (.}, ni comas [,)

Seleccione la simbologia correspondiente a la direccidon que posea la persona o entidad
qgue le practicéd la retencién en la fuente a fitulo de ICA, del listado de direccién
relacionado en el formato.

NIT: 891280000-3

Centro de atencidn Integrol ai Ciudadano - Calie 18 N° 19 - 54

Telétonos: +{57) 2 7333300 Ext1027
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K1% Valor acumulado del page o abono en cuenta sujeto a retencion de ICA

Este campo es obligaterio
Casilia numérica, no utilice puntos (), ni comas ()

Relacione e valor acumulado del page a abono en cuenta, de fas fransacciones sobre
las cuales le practicaron la retencion a titule de iCA durante el ana gravable.

Lg Tarifa que ie aplicaron

Este campo es obligatorio
Casliia numérica, no utilice puntos (.}, ni comas {,)

Relacione la tarife aplicada al pagoe o abono en cuenta, de las transaccicnes sobre tas
cuaies le practicaron retencion en ka fuente a titulo de ICA.

M19 Retencién de ICA que le praclicaron

Este campo es abligatorio
Casilla numérica, no utiice puntos {.), ni comas ()

Relacione el valor total de la retencion a tituio de ICA que le practicaron durante el afio
grovable. En caso de no tfener ningin vaior diigenciar cero (0) en la casillo
correspondiente.

N1% Autoretencion de iCA reallzadas

Este campo es obligatorio
Casila numérica, no utilice puntos (), nt comas ()

Reiacione el vaior total de Ia autoretencion de ICA practicadas durante el afio gravabie.
En caso de no tener ningun valor diigenciar cero (0] en la casitia correspondiente.,

ACTIVIDADES EXENTAS, DEDUCIBLES Y/O QGUE NO CAUSAN EL iIMPUESTO

FORMATO 2004

NOMBRE

DE CELDA DETALLE

AlY Conceplto

Este campo es obligatorio
Casilla numérico. no utilice puntos {.), ni comas (.)

seleccione el concepto a que correspondan a las actividades exentas, deducibles y/o
gue no causan el impuesto, del listado de concepto relacienade en el formato.

B19 Tipo de documenio

Este campo es obligalorio
Casilla numérica, no utilice puntos ), ni comas ()

Seleccione el tipo de documento de identificacion que posea ia persona o enfidad de
quien se recibié el comespondiente ingreso por actividades exentas, deducibles y/o que
no causan el Impussto, del listado de tipo de documento relacionadoe en el formafo.

Cuando vaya a informar cuantias menores o personas o entidades del exterior, ulilice el
tipo de documento 43, Si ia persona o entidad del extferior, tiene nimero, codigo o
ciave fiscal, utllice 42.

@ NIT: 891280000-3

m Centro de Atencidn Infegral al Ciudadana - Calle 18 N° 19 - 54
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c19 NUmero de identificaciéon

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, o utilice puntos (), ni comas {,)

Indique el nUmero de identificacidén que corresponda al beneficiario del pago
infformado. Si es por cuantias menores indique el Nit 222222222, Cuando sean
transacciones con persenas o enfidades del exterior que no posea nimero, cédigo o
clave fiscal deberd informarse con Nit 444444001 aumentando en una unidad cada
relacionado hasta el 444449999,

D19 Digito de verificacién

Casilla numérica, no utilice puntos {.), ni comas ()

St el nimero de identificacién informado es un NIT, relacione el digito de verificacién
respectivo,

E19 Primer apellido

Casilla alfabética

Indique el primer apelido del cliente y/o tercero de quien se obtuvo el ingreso por
actividades exentas, deducibles y/o que no causan el impuesto. Si es una persond
juridica, deje este espacio en blanco.

F19 Segundo apeilido

Casilla alfabética

indigue el segundo apeliide del cliente y/o tercero de quien se obtuvo el ingreso por
actividades exentas, deducibles v/o que no causan el impuesto. St no tiene segundo
apellido o es und personad juridica, deje esta casilla en blanco.

G19 Primer nombre

Casilla alfabética

Indique el primer nombre del cliente y/o tercero de quien se recibid el ingreso por
actividades exentas, deducibles y/o gue no causan el impuesto. Si es una persona
juridica, deje este espacio en blanco.

H1% Otros nombres

Casilla alfabética

indique el segundo nombre u otros nombres del cliente y/o tercero de quien se recibid el
ingreso por actividades exentas, deducibles y/o que no causan ef impuesto. Si no tiene
mdés nombres o es una persona juridica, deje este espacio en blanco.

e Razdn social

Casilla alfanumérica

Relacione la razén social del cliente y/o tercero de quien se recibid el ingrese por
actividades exentas, deducibles y/o que no causan el impuesto. 5i es una persona
natural, deje esta casila en blanco. Utilice "Cuantias menores” cuando el Nit sea
222222222, v la razén social o nombre que correspondd pard Nits 444444001 en adeiante.

@ NIT: 891280000-3

M Centro de Atencidn integral al Ciudadano - Calle 18 N° 19 - 54
o~ FLELES Teléfonos: +{57) 2 7333300 Exti027
iconteg Cédigo Postal 520003 Correo electrdnico: industriaycomercio@haciendapasto.gov.co
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119 Direccién

Este campo es cbligatorio
Casilla alfanumérica, no utilice puntos (1), ni comas (.}

Seleccione la simbologia comrespondiente a ta direccion del informado. del listado de
direccién relacionado en el formato.

K1% Cédigo del Departamente

Este campo es obligatorio
Casilia numérica, no utilice puntes {.). ni comas (.}

Seleccione el cédigo del Departamento en donde se realizé la actividad exento,
deducible y/o que no causa el Impuesto, del listado de coédigo de Dpto-Mpio
relacionade en el formato.

L9 Cédigo del Municiplo

Este campo es obligatorio
Casilla numérica. no utilice puntos (.}, ni comas (,)

Seleccione el codigo del Municipic en donde se realizo la actividad exenta, deducible
y/o que no causa el impuesto, del listado de codige de Dpto-Mpio relacionado en el
formato.

M19 Codigo del Pais

Casilla numérica, no utilice puntos {.), ni comas ()

seleccione el codigo del Pais en donde se realizé ia actividad exenta, deducible y/o que
no causa el lImpuestoe, del listado de cédige de Pais relacionado en el formato.

N1% Ingresos por actividades exentas, deducibles y/o que no causan el impuesto

Este campo es cbligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos {.), ni comas {,}

Informe el valor de los ingresos por actividades exentas, deducibles y/o que ne causan el
Impuesto.

RETENCIONES CON TARJETAS DE CREDITO Y/O DEBITO

FORMATO 2023

NOMBRE

DE CELDA DETALLE

A20 Periodo

Este campo es obligatorio
Casilla alfabética no utilice puntos (.), ni comas {,)

Indique el mes en &l cual practicd la retencién por page o abono en cuenta a faver de
las personas natural o juridica afiiadas a los sistemas de tarjeta crédito y/o débito.

NiT; 891 280000-3
y____\ Centro de Atencion Integral al Ciuvdadano - Calie 18 N° 19 - 54

EiNet o Teléfonos: +(57] 2 7333300 Ext1027
W Codigo Postal 520003 Correo elecirdnico: industriaycomercio@haciendapasto.gov.co
- Es su responsabilidad ecoldgica imprimir este documento
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Legitimidad Participacién Honestidad

B20 Tipo de documento

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos (), ni comas (,)

Seleccione el fipo de documento de identificaciéon de la persona natural o juridica a
quien se le practicod la retencidén por pages o abonos en cuenta con tarjetas de crédito
y/o débito, del listado de tivo de documento relacionado en el formato.

C20 NOmero de identiflcaciéon

Este campo es obligatorio
Casilla numérica

Indique el nUmero de identificacion de las personas natural o juridica a quien se le
practics la retencién por pagos o abonos en cuenta con tarjetas de crédito y/o debito.

D20 Digite de verificacion

Casilla numérica, no utilice puntos (.), ni comas {.)

51 el nUmero de identificacion del informado es un NIT, relacione el digito de verificacién
respectivo.

E20 Primer apeilido

Este campo es obligatorio
Casilla alfabética

Indique el primer apelido de la persona a quien se le practicd la retencidn por pagos o
abonos en cuenta con tarjetas de crédito y/o débito. Si es una persona juridica. deje
este espacio en blanco.

F20 Segundo apeiiido

Casilla alfabética

Indique el segundo apelido de ia persona a quien se le practicsd la retencidn por pagos
o abonos en cuenia con iarjetas de crédito y/o débito. Si no tiene segundo apelido o es
und persona jurdica, deje esta casilla en blanco.

G20 Primer nombre

Este campo es obligatorio
Casilla alfabética

Indique el primer nombre de la persona a quien se le practicd la retencidén por pagos o
abonos en cuenta con tarietas de crédito y/o débito. Si es una persona juridica. deje
este espacio en blanco.

H20 Qtros nombres

Casilla cifabética

indique e! segundo nombre U otros nombres de la persona a quien se le prociico ia
retencién por pagos o abonos en cuenta con tarjetas de crédito y/o débite. Si no liene
mas nombres 0 s una persond juridica, deje este espacio en blanco.

@ NIT: 891280000-3
Ceniro de Aiencion Iniegral al Cludadano - Calle 18 N° 19- 54
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120 Razén social

Casillg alfanumérica

Relacione la razén social de la enfidad a quien se le practicd la retencidén por pagos o
aboncs en cuenta con tarietas de crédito y/o débito. Si es una persona naiural, deje
esta casilla en blance.

J20 Direccién

Este campo es obligatorio
Casilla alfanumérica, no utilice puntos [}, ni comas L}

Seleccione la simbologia correspondiente a la direccion de la persona natural o juridica
a guien se le practicd la retencién por pages © abonocs en cuenta con tarjetas de
crédito y/o débito, como lo indica el listado de direccién relacionado en €l formato.

K20 Valor base sobre el cuai se practicé la retencién

Este campo es obligatorio
Casilla numeérica, ne utilice puntos (), ni comas [,)

informe el valor total de los pagos o abonos en cuenta con tarjetas de crédito v/o
débito, sobre el cual se practice la retencién.

L20 Tarifa aplicada

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos .}, ni comas |}

Relacione la tarifa aplicada ol pago © abono en cuenta, de tas fransacciones sobre las
cugaies practicd retencion en la fuente a titulo de ICA al informado.

M20 Valor retenido

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos (). ni comas {.)

Informe e! valor de retencion en la fuente g titulo de ICA practicadas por 105 pagos ©
abonos en cuentd con tarjetas de crédito y/o débito.

COMISIONISTAS DE BOLSA

FORMATO 2042

NOMBRE

DE CELDA DETALLE

Al? Tipo de documento

Este campo es obligaterio
Caisilla numérica, no utiice puntos L), ni comas ()

Seleccione el tipo de documento que identifica al fercero a nombre de guien se
efectuaron las operaciones de enagjenacién o adquisiciones de acciones y demds
papeles fransados en bolsa, Cuando vaya a informar a personas o entidades del exterior,
Utilice el tipo de documento 43. Si la Persona o Entidad del exterior, fiene Nimero,
Codigo o Clave Fiscal, Utilice 42.

NIT: 891280000-3
ﬂ Centro de Atencién Integral al Ciudadano - Calle 18 N° 19 - 54
gliNet o Teléfonos: +{57) 2 7333300 Ext1027
w Codigo Postal 520003 Correc electrdnico: incustriaycomercio@haciendapasta.gov.co
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B19 NUmero de Identificacién

Este campo es obligatorio
Casilla numérica

Digite el nimero de identificacion de lo persona o entidad a nembre de guienes se
redlizaron las operaciones reportadas. Cuando sean transacciones con personas o
entidades dei exterior que no posea Nomere, Cédigo o Clave Fiscal deberd informarse
con Nit 444444001 dumentando en una unidad cada relacionado hasta el 444449999

Cc19 Digito de verificacién

Casilla numérica, no utilice puntos {.), ni comas (.}

Si el nimere de identificacién del informado es un NIT, relacione el digito de verificacién
respectivo.

D1¢ Primer apellldo

Este campo es obligatorio
Casilla alfabética

Relacione el primer apelido del tercero a nombre de quien se efectuaron las
operaciones. Si es una persona juridica, deje este espacio en blanco.

E19 Segundo apellido

Casilla alfabética

Relacione el segundo apelido del tercero a nombre de guien se efectuaron las
operaciones. Si no fiene segundo apelido o es una persona juridica, deje este espacio
en blanco.

F19 Primer nombre

Este campo es obligatorio
Casilla alfabética

Relacione el primer nombre del tercero a nombre de quien se efectuaron las
operaciones. Si s una persona juridica, deje este espacio en blanco.

G19 Olros nombres

Casilla alfapética

Relacione el segundo nombre © mds nombres del tercero a nombre de guien se
efectuaron las operaciones. Si no tiene segundo nompre u otros nombres o es una
persond juridica, deje este espacio en blanco.

H19 Razén social

Casilla alfanumérica

Relacione la razdn social que comesponda al NIT del tercero o nombre de quien se
realizaron las operaciones. Utilice razdn socicl o nombre que corresponda para Nits
44444400) en gdelante.

NIT; 891280000-3
Cenfro de Afencidn Infegral al Ciudadano - Calle 18 N° 19 - 54

aloNet & Teiéfonos: +{57} 2 7333300 Ext1027
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119 Direccidén

Este campo es obligatorio
Casilla alffanumérica, no utilice puntos (.}, ni comas (.}

Seleccicne la simbologia correspondiente a la direccidn que corresponde al tercero a
nombre de quien se redlizaron las operaciones. como o indica el listado de direccion
refacionado en el formato.

9 Cédigo dei Departamento

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos {.}, ni comas {,)

Seleccicne el Departamento al cual pertenece ia direccidn informada, del listado de
codigo de Dpto-Mpio relacionado en el formato.

K1? Cédige dei Municipio

Este campo es obligateorio
Casilla numérica, no utilice puntos (.}, ni comas {,)

Seleccione el ¢cddigo del Municipio af cual pertenece la direccidn informada, del fistado
de codigo de Dpto-Mpio relacionado en ei formato.

L19 Cédigo del Pais

Casiila numérica, no utiice puntos (.), ni comas |,)

Seleccione el codigo del Pais al cudl pertenece la direccién informada, del listado de
cédigo de Dpto-Mpio relacionado en el formato.

M1y Vaior de las adquisiciones.

Casilla numérica, ne utilice puntos (.), ni comas [,)

Informe el valor total de ias adquisiciones efectuadas durante el afio gravabie.

N1¢ Vaior de las endgjenaciones.

Casilla numérica, no utllice puntos (), ni comas {,)

Informe el vaior fotal de las engjenaciones efectuadas durante el afio gravable.

O1le Valor Comisién pagada.

Este campo es obligatorio
Casilla numeérica, no utiice puntos {.), ni comas [,

informe el valor total pagado por comisiones corespondientes a las operaciones de
engjenacién o adquisiciones de acciones y demds papeles transados en bolsa.

PAGOS O ABONOS EN CUNETA Y RETENCION DE ICA PRACTICADAS CON RECURSOS DEL FIDEICOMISO

FORMATO 2014

NOMBRE

DE CELDA DETALLE

AlY Tipo de fideicomiso

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos (.), ni comas {,)

Seleccione el tipo de fideicomise per el cual efectud el pago o abono en cuenta.

@ NIT: 891280000-3
Centro de Atencidn integral ol Ciudadaneo - Calle 18 N° 19 - 54
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B1% Subtipo de fideicomiso

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no ufilice puntos {.), ni comas (,)

Seleccione el sublipe de fideicomiso por el cual efectud el pago ¢ abono en cuenta.
c19 Concepto

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos (.}, ni comas {,)

Campo de valores
Seleccione el concepto a que corresponda el pago © abono en cuenta que efectud,
dellistado de concepte relacionado en el formato.

D1% Tipo de documento

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos [.), ni comas (,)

Seleccione el tipo de documento de identificacion que posea el informado. dei listado
de tipo de documento relacionado en el formato.

E19 NOmero de identificacién

Este campo es obligatorio
Casilla numérica

Indigue el nUmere de identificacién que corresponda al beneficiario del pago o abono
en cuenta informado.

F19 Digito de verificaclén

Casilla numérica, no utllice puntos (.}, ni comas {,)

Si el nimero de identificacion informado es un NIT, relacione el digito de verificacion
respectivo.

G1% Primer apellido

Casilla alfabética

Indique el primer apeliido de! beneficiario del pago. $i es una persona juridica, deje este
espacio en blanco.

H1¢ Segundo apeilido

Casilla alfabética

Indique el segundo apelido del beneficiario del pago. Si no tiene segundo apellide o es
una perscnda juridica, deje esta casilla en blancoe.

119 Primer nombre

Casilla alfabética

Indique el primer nombre del beneficiaric del pago. Si es una persona juridica, deje este
espacio en blanco.

NIT: 8912800C0-3
Centro de Atencién Integral al Ciudadano - Calle 18 N° 19 - 54
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119 Otros nombres

Casilla alfabética

indique el segundo nombre u otros nombres del beneficiario del pago. Si no tiene mds
nombres a es und personda juridica, deje este espacio en blanco.
K19 Razén social

Casilla alfanumeérica

Relacione la razdn social del beneficiario del pago. Si es una persona natural, deje esta
casilla en blanco.

L1¢ Direccién

Este campo es obligatorio
casilla alfanumérica, no vtilice puntos (), ni comas ()

Seleccione la simbologia cotrespondiente a la direccidn que posea el informado en el
municipio de Pasto, del listado de direccién relacionado en el formato.

mi19 Valer acumulado del pago o abono en cuenta

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos [.}, ni comas {,)

Relacione el valor acumulado del pago o abono en cuenta, de las transacciones sobre
las cuales practicd retencion de ICA al informado durante el aio gravable.,

N1¢% Tarifa aplicada

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos {.), ni comas ()

Relacione la tarifa aplicada al pago o abono en cuenta, de ias transacciones sobre las
cuaies practico retencidn en ia fuente a titulo de ICA dl informado.

019 Retencién en ia fuente atitulo de industria y comercio practicada

Este campo es obligatorio
Casitla numérica, no utilice puntos (1), ni comas (.}

Reiacione el vaior total de ia retencién de ICA que practicd al informado durante el ano
gravable.

P1% Relencién en ia fuenie a tituio de industria y comercio asumida

Este campo es obligatorio
casilla numérica, no utilice puntos (.}, ni comas (.)

Relacione el valor total de ia retencidn de ICA asumida durante el ano gravable
informado.

Q19 ldentificacién del fideicomiso

Este campe es obligatorio
casilla numérica, no utiice puntos [}, ni comas ()

informe el nimerc  del fideicomiso o encargo fiduciaric asignado o informado

relacionado.
NIT: 891280000-3
ﬂ Centro de Atencion Infegral al Ciudadano - Calle 18 N° 19 - 54
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INGRESOS RECIBIDOS CON CARGO AL FIDEICOMISO © PATRIMONIO AUTONOMO

FORMATO 2058

NOMBRE
DE CELDA DETALLE

Al? Tipo de fideicomiso
Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no ulilice puntos (.}, ni comas {,)
Seleccione el tipo de fideicomiso, del listado relacionado en el formato.

B1¢ Subtipo de fideicomiso
Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos {.), ni comas |.)
Seleccione e! sublipo de fideicomiso, del listado relacionado en el formato.

c19 Concepto
Este campo es obligatorio
Caisilla numérica, no utilice puntos [.), ni comas {,)
Seleccione el concepto a que correspondan los ingresos recibidos, del listado de
concepto relacionado en el formato.

D1¢ Tipo de documento
Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos {.}), ni comas |(,)
Seleccione el fipo de documento de identificacién que posea la persona o entidad de
quien se recibié el correspondiente ingreso, del listado de tlipo de documento
reiacionado en e formato.
Cuando vaya a informar cuantias menores o personas o enfidades del exterior, utilice el
fipo de documento 43, Si la persona o enfidad del exierior, fiene NnUmero, cédigo o
clave fiscal, utilice 42.

E1¢ Nomero de identificacién
Este campo es obligatorio
Casilla numérica.
Indique ei numero de identificacidén que corresponda o beneficiario del pago
informado. S es por cucntias menores indique el Nit 222222222, Cuando sean
fransacciones con personas o entidades del exterior que no posea numerc, cédigo o
clave fiscal deberd informarse con Nit 444444001 aumentando en una unidad cada
relacionado hasta el 444449999,

F1¢ Digito de verificacién
Casilla numérica, no utilice puntos (), ni comas (.)
Si el numero de identificacion informado es un NIT, relacione el digito de verificaciéon
respectivo,

NIT: 891280000-3
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G1% Primer apeliide

Casilla alfabética

Indigue el primer cpellide del cliente y/o tercero de quien se obtuvo el ingreso. Si es una
persond juridica. deje este espacic en bignco.

H1¢% Segundo apellido

Casilla alfabética

Indigue el segundo apelido del cliente y/o tercerc de quien se obtuvo el Ingreso. Si no
tiene segundo apellido o es una persena juridica, deje esta casilla en blanco.

ny Primer nombre

Caisillo clfabética

Indigue el primer nombre del cliente y/o tercerc de quien se recibid el ingreso. §i s una
persona juridica, deje este espacio en blanco.

J1% Otros nombres

Casilla alfabética

Indique el segundo nombre U otros nombres del cliente y/o tercero de quien se recibid el
ingreso. Si no tiene mds nombres o &s una persond juridica, deje este espacio_en blanco.

K19 Razén sociql

Casitta alfanumérica

Relacione la razdn social del cliente o tercero de quien generd el ingreso. Si es una
persona natural, deje esta casilla en blanco. Ufiice "Cuantias menores” cuando el Nit sea
222222222, y la razdn social 0 nombre que corresponda para Nits 444444001 en adelante.

L1y Direccién

Este campo es obligatorio
Caisilla alfanumérica, no utilice puntos {.), ni comas [.}

Seleccione la simbologia correspondiente o lg direccion del tercero de guien se obtuvo
el ingreso, del listado de direccién relacionado en el formato.

M19 Ingresos brutos recibldos con cargo dl fideicomiso y/o patrimonio auténomo

Este campo es obligatorio
Casilla numeérica, no utilice puntos (.}, nicomas [}

Informe el valor de los ingresos brutos recibidos en el pericdo gravable o informar.

N17 identificacién del fideicomiso

Este campo es obligatorio
Casilla numeérica, no utilice puntos (.}, ni comas ()

Infforme el nomero  del fideicomiso ¢ encargo fiduciario asignado al informado
relacionado.

NIT; 891280000-3
ﬂ Centro de Atencién Integral al Ciudadane - Calle 18 N° 19 - 54
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CAMARA DE COMERCIO

FORMATO 2038

NOMBRE

DE CELDA DETALLE

A20 Concepto

Este campo es ebligatorio
Cuasilla numérica, no ufiice puntos (.), ni comas (.}

Campo de valores
Seleccicone el concepto a que correspondan la inscripcidn en cdmara de comercio, del
listado de concepto relacionade en el formato.

B20 Tipo de documento

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos (.}, ni comas [.)

Seleccione el tipo de documento de identificacion que pesea la persona ¢ entidad que
redlizo la creacion o liguidacién del registro mercantil, registro Unico de proponentes o
registro nacional de turismo, del listado de tfipo de documento relacionado en el
formato.

C20 Numero de identificacién

Este campo es obligatorio
Casilla numeérica, no utllice puntos (.}, ni comas {,}

Indigue el nimero de identificacion que posea la perscna o enfidad que redlizo Ia
creqcion o liquidacion del registro mercantil, registre Unico de proponentes o registro
nacicnal de turismo.

D20 Digito de verificacién

Casilla numeérica, no utilice puntos (.}, ni comas [.)

Relacione el digito de verificacién respectivo.

E20 Primer apellido

Casilla alfabética

Indique el primer apellido gue posea ta persona que redlizo la creacion o iquidacion del
registro mercantil, regisiro Unico de proponentes o registro nacionat de turismo. Si es una
persona juridica, deje este espacio en blanco.

F20 Segundo apellido

Casilla alfabética

Indigue el segundeo apellide que posea la persona que redlizo la creacion o liguidacion
del registro mercantil, registro Unico de proponentes o registro nacional de turismo. $ no
tiene segundo apellido o es una persena juridica, deje esta casilla en blanco.

@ NIT: 891280000-3
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G20 Primer nombre

Casilla aifabética

Indique el primer nombre que posea la persona que rediizo la creacion o liquidacién del
registro mercantil, registro Unico de proponentes o registro nacional de turismo. Si es una
persona juridica, deje este espacio en blanco.

H20 Otros nombres

Casilla alfabética

indique el segundo nombre u ofros nombres gque posed la persena gue realizo la
creacion o liquidacion del registre mercantil, registro Onice de proponentes o registro
nacional de turismo. 5 no fiene mdas nombres ¢ es una persend juridica, deje este
espacio en blanco.

120 Razén social

Casilia alfanumérica

Relacione ia razon secial que posea la entidad que redilizo la creacion o liquidacién del
registro mercantil, registro Onico de proponentes © registro nacional de turismo. Si es una
persona natural, deje esta casilia en blance.

J20 Domicilio comercial

Este campo es obligatorio
Casilia alfanumérica, no utiice puntos (.}, ni comas (/)

Seleccione la simbologia correspondiente a ia direccién que registrd la persona o
entidad en cémara de comercic como domiciio comercial, dei listado de direccion
relacionado en el formato.

K20 Domicilio fiscal

Este campo es obligatorio
Casilla alfanumérica, no utiice puntos (.), ni comas {.)

Seleccione la simbologia corespondiente a ia direccion que redistrd la persena o
entidad en camara de comercio como domicilic fiscal, del listado de direccién
relacionado en el formato.

L20 Correo elechidnico

Casilia aifanumérica

indigue el correc electronico delinformado.

M20 NUmero de teléfono

Casilla numérica

Relacione el nimero de teléfono dei informado.

N20 Fecha de Inscripcién de la matricula

Este campo es abligatorio
Casilla de fecha (Formato DD-MM-AAAA)

Relacione la fecha de inscripcidén de la matricula, ante cdmara de comercio.
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020 Fecha de renovacién de la matricula

Casilla de fecha (Formato DD-MM-AAAA)

Relacione la fecha de renovacidon de la matricula ante cdmara de comercio.

P20 Ulimo aio renovado

Casilla numérica

Informe el Ultimo afno renovado ante camara de comercio.

Q20 Fecha de liquidacién o cancelacion de ia matricuia

Casilla de fecha (Formato DD-MM-AAAA)

Relacione la fecha de liquidacion o cancelacion de la matricula ante cdmara de
comercio.

R20 Total ingresos

Casilla numérica

Relacione el total de ingresos informados por la persona 0 entidad en el certificado de
camara de comercic durante el afio gravable.,

CURADURIAS URBANAS

FORMATO 2039

NOMBRE

DE CELDA DETALLE

A. PREDIO

A20 Concepto

Este campo es abligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos (.). ni comas (,)

Campo de valores
Seleccione e} concepto a que comrespondan la licencia o registro ante la curaduria
urbana, del listado de concepto relacichado en el formato.

B20 Direccién de predio a intervenir

Este campo es obligatorio
Casilla alfanumérica, no utilice puntos (), ni comas |.)

Seleccione la simbologia correspondiente a ia direccién que registré ia persona o
entidad en la curaduria urbana, del listade de direccion relacionado en el formato.

C20 Nimero predial

Este campo es obligatorio
Casilia numérica, no utilice puntos (.}, ni comas ()

Seleccione el ndmero predial correspeondiente al predio a intervenir,
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B. PROPIETARIO DEL PREDIO A INTERVENIR

D20 Tipo de documento

Este campa es obligatorio
Casilla numérica, na ufilice punias {.}. ni comas (.}

Seleccione el tipa de documenta de idenfificacién que posea la persona a entidad
propietana del predia a intervenir, de! lislado de fipo de documento relacionado en el
formato.

E20 NUmero de Identificacién

Este campa es obligatara
Casilla numerica, no uillice puntos (.}, ni camas ()

Indigue el nimero de identificacion que corresponda @ lo persona o enfidad propielana
del predio a intervenir.

F20 Digito de verificacién

Casilla numérica, no viillice punios (.). ni comas ()

Relacione el digito de verificacién respeciivo.

G20 Primer apellido

Casilia clfobéiica

Indique el primer opellido que pased lo personc propietaria del predio a intervenir. §i g3
una persend juridica, deje este espacio en blance.

H20 Segundo apellide

Casilla alfabética

Indique el segundo apeilido que posea la persona prapietaric del predio a intervenir, Si
no tiene segundo apeilide o es ung persona juridica, deje esta casilic en blanco.

120 Primer nombre

Casilla alfabéfica

indique ei primer nambre que posea ia persond propietaria del predia o intervenir. Si es
unda persona juridica, deje este espacio en blanco.

J20 Otros nombres

Casilla alfabétlica

indique el segundo nombre u ofros nombres que posea ia persona propietaria del predia
a infervenir. Si no tiene mds nombres © es una persona juridica, deje este espacio en
blanco.

K20 Razdn social

Casilla alfanumérica

Relacione lo razdn sacial que posec la entidad propietaria del predio a intervenir, Si es
L una persona natural, deje esta casilia en blanco.
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L20 Direccién

Este campo es obligatorio
Casilia alfanumérica, no utilice puntos {.), ni comas (.)

Seleccione la simbologia comrespondiente a la direccidn que registrd 1o persona o
entidad propietaria del predio a intervenir, del listado de direccién relacionado en el
formato.

C. CONSTRUCTOR

M20 Tipo de documento

Este campc es obligaterio
Casilla numeérica, no utilice puntos (.}, ni comas ()

Seleccione el tipo de documento de identificacidn que posed el constructor, del listade
de tipo de documento relacionado en el formato,

N20Q Numero de Identificacion

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utiice puntos (.}, ni comas ()

Indigue el nimero de identificacién que posea el constructor.

020 Digito de verificacién

Casilla numérica, no utilice puntos (.}, ni comas {,)

Relacione el digito de verificacion respectivo.

P20 Primer apeilido

Casillg aifabética

indigue el primer apelido que posea el constructor.

Q20 Segundo apellido

Casilla alfabética

indigue el segundo apelido que posea el constructor. Si no fiene segundo apelido deje
esta casilla en blanco.

R20 Primer nombre

Casilla alfabética

Indigue el primer nombre que posea el constructor. Si no fiene segundo apelido deje
esta casiita en blanco.

§20 Qtros nombres

Casilla alfabética

Indique el segundo nombre u otros nombres que posea el constructor, $i no tiene
segundo apeliido deje esta casilia en blanco. §i no tiene mas nombres deje este espacio
en bianco.

T20 Razén sociai

Casilla alfanumérica

Relacione la razdn social gue posea el constructor de g obra. St es una persona natural,
deje esta casilla en blanco
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U20 Direcclién

Este campo es obligatoric
Casilla alfanumérico, neo utilice puntos (), ni comas {,)

Seleccione la simbologia correspondiente a la direcciéon que registré el construcior de la
obra, del listado de direccién relacionade en el formato.

D. PROYECTO

V20 Valor del impuesto de construccién

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utifice puntos {.). ni comas ()

Informe el valor del impuesto de consfruccién pagade por el proyecio a 31 de
diciembre.

w20 Valor del impuesto de compensacién

Este campeo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos (.}, ni comas ()

Informe el valor del Impueste de compensacion pagado por el proyecto a 31 de
diciembre.

X20 Valor estampillas

Este campo es cbligaiorio
Casilla numerica, no ufilice puntos {.), ni comas {,)

Informe el valor cancelado por concepto de estampillas referente ol proyecto a 31 de
diciembre.

Y20 Nimero de licencia

Casilla numérica

Relacicne el nimero de licencia correspondiente al proyecto en el afio ainformar.

720 Fecha de licencla

Casilla de fecha (Formato DD-MM-AAAA)

Relacione la fecha en que se otorgd la licencia al proyecto.

AA20 Nimero de radicacién

Casilla numérica

Relacione el nUmero de radicacién del proyecto vy separe con un guion los Ultimos digitos
del afio de radicacion, {ejemplo; 1234-18).

AB20 Fecha de radicacién

Casilla de fecha (Formato DD-MM-AAAA)

Reiacione la fecha en que radicd la icencia,

AC20 Fecha de ejecutoria

Casilla de fecha (Formato DD-MM-AAAA)

Relacione la fecha de gjecutoria de la licencia.
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NOTARIOS

FORMATO 2032

NOMBRE

DE CELDA DETALLE

A20 Actividad del Notarlo

Casitla alfabética

Describa la actividad que desarrolio el notario durante el afio gravabile.

B20 Tipo de documento

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos (.}, ni comas {,}

Seleccione el tipo de documento de identificacién que posea la perscha o enfidad que
adquirié el servicio prestado por el notario, del listado de tipo de documento
relacionada en el formato.

Si la persona o entidad del exterior, tiene numero, cédigo o clave fiscal, utilice 42,

€20 Nidmero de identificacién

Este campo es obligatoria
Casilla numeérica, no utilice puntos (.}, ni comas (.}

Indigue el numero de identificacién que posea la persona o enfidad que adquirid el
servicio prestado por el notario.

D20 Digito de verificacién

Casilla numérica, no utilice puntos (.). ni comas {.)

Relacione el digito de verificacién respectivo.

E20 Primer agpellido

Casilla alfabética

Indique el primer apellidc que posea la persona que adaquirio el servicio prestado por el
notario. §i es una persona juridica, deje este espacio en blance.

F20 Segundo apellido

Casilla aifabética

Indigue el segundo gpellide que posea g personda que adquiné el servicio prestado por
¢! notario. §i no fiene segundo apellide o es una persona juridica, deje esta casilia en
blanco.

G20 Primer nombre

Casilla aifabética

Indique el primer nombre que posea la persona que adquiré el servicio prestado por el
notario. §i es una persona jutidica, deje este espacio en blanco.
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H20 Otros nombres

Casilla alfabética

Indique el segundo nombre u ofros nombres que posea la persona que adquird el
servicio prestado por el notario. Si no tiene més nombres o es una persona juridica, deje
este espacio en blanco,

120 Razén social

Casilla alfanumérica

Relacione Ia razén social que posea la enfidad gue adguiné el servicic prestade por el
netario. Si €5 una persona natural, deje esta casilla en blanco,

)20 Direccion

Este campo es obiigatorio
Casifta alfanumérica, no utifice puntos (.}, ni comas {.)

Seleccione la simbologia corespendiente a la direccion que posea la persona o entidad
que adguirié el servicio prestado por el notario, del listado de direccion relacionado en el
formato.

K20 Fecha de la actividad del notario

Este campo es obligatorio
Casilla de fecha (Formato DD-MM-AAAA)

Relacione la fecha en ia cual desarrollo la actividad notarial.

120 Vadlor de la actividad desarrollada por el notario

Casilla numérica

Relacione el valor recibido por el servicio prestado por el notario.

M20 Valor de retencién en la fuente a titulo de ICA apllcada

Casilla numérica

Relacione el valor de retencidn en la fuente a fitule de ICA practicada por el servicio

prestado.
REGISTRADURIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO 2028
NOMBRE
DE CELDA DETALLE
A20 Tipo de documento

Gste campo es obligatorio
Casilla numeérica, no utilice puntos (.), ni comas ()

Seleccione el tipo de documento de identificacion del fallecide, del listado de tipo de
documento relacionado en el formato.

B20 Numero de identificacién

Este campo es obligatorio
Casilla numérica

Indigue el nimero de identificacion que corresponda al fallecido.
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€20 Primer apellido

Este campo es obligatorio
Casilla alfabética

Indigue el primer apelido del fallecido sobre el que se estd informando.

D20 Segundo apellide

Caiilia alfabética

indigue el segundo apellido del fallecido sobre el que se estd informando. Si no tiene
segundo apeliido, deje este espacio en bianco.

E20 Primer nombre

Este compo es obligatorio
Casilla aifabética

indique el primer nombre del fallecido sobre el que se estd informando.

F20 Otros nombres

Casilla alfabética

indigue el segundo nombrre u otros nombres del fallecido. Si no tiene mds nombres, deje
este espacio en blanco.

G20 Fecha acta detuncién

Este campo es obligatorio
Casilla de fecha (Formato DD-MM-AAAA)

Indique la fecha de emisién del acta de defuncién.

H20 Cédigo del departamento de expedicién de ideniificacién dei fallecido

Casilla numérica.,

Seleccione el departamente al cual pertenece la direccion informada, conforme con los
cédigos indicados en las fablas del Dane, gue para este concepto son de dos digitos.

120 Cddigo del Municipio de expedicién de identificacion del fallecido

Casilla numérica.

Seleccione el Municipic al cual corresponde la direccidn informada, conforme con los
cddigos indicados por el Dane, que para este concepto son de tres digitos.
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INFORMACION A SUMINISTRAR POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

FORMATO 2017

NOMBRE
DE CELDA

A20 Tipo de documento

DETALLE

Este campo es obligatorio
Casilla numérica, no utilice puntos (L), ni comas [,)

Seleccione el fipo de documento que identifica al a la entidad de quien se recibio &l
correspondiente ingreso, del listado de tipo de documento relacionade en el formato.

Cuando vayd a informar a entidades del exterior, Utilice el fipo de documento 43, 5i la
enfidad dei exterior, tiene nimero, codigo o clave fiscal, utilice 42.

B20 NUmero de identlficacién

Este campo es obligatorio
Casilla numérica

Digite el nimero de identificacion de la entidad a nombre de quienes se realizaron as
operaciones reportadas. Cuando sean fransacciones con entidades del exterior gue no
posea NUmero, Codigo o Clave Fiscal deberd informarse con Nit 444444001 aumentando
en una unidad cada relacionado hasta el 444449999,

€20 Digito de verificacion

Casilla numérica, no utilice puntos (). ni comas [.)

St el nimero de identificacion del informado es un NIT, relacione el digite de verificacion
respectivo.

D20 Razdn social

Casilla alfabética

Relacione |a rozén social de la enfidad. Utilice "Cuantias menores” cuando el Nit sea
222222222, y la razdn social o nombre que coresponda para Nits 444444001 en adelante.

E20 Direccitn

Este campo es obligatorio
Casilla alfanumérica, na utilice puntos (.}, ni comas {,)

Seleccione la simbologia correspondiente a la direccién que corresponde a la entidad,
como Joindica el listado de direccion relacionado en el formato.

F20 Correo electrénico

Casilla alfanumérica

Indigue el carreo electronico de la entidad.

G20 Ndmero de teiéfono

Casilia numérica

Relacione el nimero de teléfono de [a entidad.
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H20 Ingresos ordinarios y exirgordingrios

Este campoe es obligatorio
Casilla numérica, no utiice puntos {.), ni comas [,)

informe el vailor de los ingresos ordinarios y extraordinarios recibidos en el afio gravable.
120 Base gravable pgra liquidar el Impuesto de industria y comercio en el Municipio de Pasto

Casilla humérica, ne utilice puntos (.}, ni comas ()

informe el valor de los ingresos correspondiente a la base gravable para liquidacion del
impuesto de indusiria y comercio en el Municipio de Pasto durante el afic gravable.
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