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DECLARACIÓN DEL IMPUESTO DE ALUMBRADO PÚBLICO DEL MUNICIPIO DE MAPIRPAN-META AÑO 

2025 

1. AÑO GRAVABLE 
 

 
TIPO DE DECLARACION 2. NORMAL 3. CORRIENTE 

4. Si es corrección indique el No. Del radicado anterior: Versión: 1 – Marzo 25 de 2021 

5. PERIODO GRAVABLE (Marque con una X un solo periodo) 
 

ENERO FEBRERO   MARZO     ABRIL   MAYO    JUNIO     JULIO    AGOSTO   SEPTIEMBRE OCTUBRE   NOVIEMBRE    DICIEMBRE 

            
 

DATOS DEL CONTRIBUYENTE 
6. Apellidos y nombres del contribuyente(o Razón social de personas jurídicas) 7. NIT o Identificación 

8. Correo Electrónico: 9. Teléfono: 

10. Dirección: 11. Ciudad y Dpto: 

12. Actividad desarrollada: 

13. Código(s) usuario del contribuyente suscriptor de energía eléctrica donde le fue descontado impuesto alumbrado 

público y descontará valor en el renglón 22: 

Liquidación privada 

14. Consumo de energía:  

15. Costo de energía ($/KWH)  

16. Base gravable (Consumo x costo de energía)  

17. Tarifa  

18. Total impuesto a cargo $ 

19. Sanciones $ 

20. Saldo a pagar (R.18 + R.19) $ 

Pago 

21. Valor a pagar $ 

22. Valor descontado Impuesto Alumbrado Público por 

comercializador de energía 
$ 

23. Intereses de Mora $ 

24. Valor Total a Pagar (R.21 - R.22 + R.23) $ 

F
IR

M
A

S
 

Firma del Contribuyente (Representante Legal) 
 RADICADO No. D  M  A  

Espacio para el sello de la entidad recaudadora 

Nombre  

C.C.  

Firma del Contador o Revisor Fiscal 

Nombre 

 C.C. T.P. 

Pago en Banco Agrario Cuenta de Ahorros 4-454-33-00656-0 Impuesto de Alumbrado público 
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