REPUBLICA DE COLOMBIA
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_ Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Declaraci—n Semanal Gravamen a los

Movimientos Financieros Privada
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Espacio reservado para la DIAN

3. Per'odo I:l:l

4. Ncemero de formulario
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g % 5. Neemero de Identificaci—n Tributaria (NIT) 6. DV. | 11. Raz—n social
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Semana A-o Mes D'a A-0 Mes D'a | 26. Tipo de declaraci—n
24. Desde: | | | 25. Hasta: | |
Bases de liquidaci—n del gravamen
Hechos generadores del gravamen Impuesto
Gravado Exento
Retiros o traslados de cuentas corrientes 27 39 51
Retiros o traslados de cuentas de ahorro 28 40 52
Traslados o cesi—n a t'tulo de recursos o derechos de carteras colectivas 29 41 53
Disposici—n de recursos a travZs de contratos o convenios de recaudo o similares 30 42 54
DZbitos a cuentas contables diferentes a las corrientes, ahorros o de dep—sito 31 43 55
Abonos a cuentas por cancelaci—n de dep—sitos a tZrmino 32 44 56
Cheques de gerencia 33 45 57
Transacciones cuenta dep—sito Banco de la Repoeblica 34 46 58
DZbitos efectuados sobre saldos positivos de tarjetas de crZdito 35 47 59
Disposici—n de recursos y dZbitos contables por operaciones cambiarias 36 48 60
Otras transacciones financieras 37 49 61
Total operaciones gravadas (Sume casillas de cada columna 27 a 37, 39 a 49 y 51 a 61) 38 50 62
Impuesto descontable
Por operaciones anuladas, resueltas o rescindidas 63
Por devoluci—n de pago en exceso o de lo no debido 64
Por devoluci—n de operaciones exentas a—os 2002 y siguientes 65
Total impuesto descontable (Sume casillas 63 a 65) 66
Impuesto a cargo (Casilla 62 - 66) 67
Sanciones 68
Total saldo a pagar (Casillas 67 + 68) 69
Forma de pago de consignaci—n 72. No. consignaci—n 73. Fecha de consignaci—n y/o Valor pago sanci—n 74
o transacci—n SEBRA o transacci—n SEBRA transacci—n SEBRA 2 )
2 Valor pago intereses de mora 75
70. Banagrario ,_l 71. SEBRA,_l | | | & | valor pago impuesto 76

77. Noemero de Identificaci—n Tributaria (NIT)

Signa-
tario

78.DV.

Apellidos y nombres del representante legal

Il Il Il Il Il Il Il Il
981. C—d. Representaci—r‘

997. Espacio exclusivo para el sello

980. Pago total

de la entidad recaudadora (
(Sume casillas 74 a 76) $

ENCIABLE

Coloque el timbre de la mfquina
registradora al dorso de este formulario

20075300000001

Firma del representante legal

NO DILI

996. Espacio para el adhesivo de la entidad recaudadora
(Noemero del adhesivo)

Original: Administraci—n U. A. E. DIAN






