
 

 

 

FORMATO UNIFICADO CREACIÓN, ACTUALIZACIÓN O CANCELACIÓN DE DATOS CONTRIBUYENTES 
DE IMPUESTO AL CONSUMO 

Código: FO-M8-P1-065 
Versión: 01 
Fecha de aprobación: 05/10/2022 

 
Autorización Tratamiento de Datos 

Fecha: DD:       MM:  AA:   

 
Yo:       

Identificado (a) con:     C.C:  C. E: Pasaporte: No: De:    

En mi calidad de Representante Legal de la empresa    
 

Identificada con NIT:    Nombre corto de la empresa                                                                                                               

 

Autorizo el uso de la información contenida en este formato para registro en sistema de información de Impuesto al Consumo para: 

 

Generación de declaraciones de Vinos, licores, aperitivos y similares  Generación de Actas de Señalización 

Generación de declaraciones de Cervezas, sifones, refajos y mezclas Generación de Tornaguías 

Generación de declaraciones de cigarrillos y tabaco elaborado Novedades 

 
Generación de declaraciones de declaraciones de Alcohol potable Notificaciones 

 
Inscripción de productos, bodegas y alcoholes                                                                                         Otros:                                     Cuales:  ______________________ 

  

 

                A continuación, indicar el motivo del trámite: 
 
 

              Creación Usuario:                                                   Actualización de Datos:                                    Cancelación como Contribuyente:  

 
Apellidos y nombre(s) ó Razón Social (Completo):                                                                                                                                                                                                         

Dirección Domicilio Principal y Sucursales- Municipio:                                                                                                                                                                                                                 

Teléfono(s) de contacto principal:                                                                                                                                                                                                                                   

Teléfono(s) de contacto comercial y de trámites:                                                                                                                                                                                                                              

Calidad en la que actúa (productor, introductor, importador o distribuidor):    ____                                                                                                                                                                                               

Correo electrónico para notificaciones:                                         _________________________________________________________________________ 

                 Correo electrónico contacto comercial y de trámites:                                                       ___                                                                                                                                                                                               

Apellidos y nombre del Representante Legal:                                                                                                                                                                                                                                                     

No. Identificación del Representante Legal:                                                                                                                                                                                                            

Apellidos y nombre del Revisor Fiscal (si aplica):                                                                                                                                                                                                                               

No. Identificación y No. de Tarjeta Profesional del Revisor Fiscal (Si aplica):     

 
 
 
 
 

            Firma Representante Legal:    



 

 


