Proceso Financiera
Subproceso Gestion de los Impuestos
REQUERIMIENTO ORDINARIO

Municipio de Villavicencio

No. = " [1653-48.19/087-2017
FECHA ‘ | MARZO 28 de 2017
EXPEDIENTE No. | 1653-48.19/008-2016
PROGRAMA | OMISOS 2013
IMPUESTO | INDUSTRIA Y COMERCIO _
RAZON SOCIAL ESTRUCTURAS MP S.A.S.
NIT O CEDULA _1900.169.855
DIRECCION | CALLE 10No0.23C - 13
CIUDAD [ CALI“VALLE DEL CAUCA’

El Funcionario Competente del Area de Fiscalizacion de la Direccion de Impuestos Municipales, en uso de
las facultades legales que le confiere el articulo 252 del Acuerdo 030 de 2008, Estatuto Tributario del
Municipio de Villavicencio, y con el fin de verificar la informacion para la determinacién de la base gravable
del Impuesto de Industria y Comercio, avisos y tableros correspondiente al afio gravable 2013, solicita la
siguiente informacion: '

Fotocopia de RUT.

Fotocopia de la camara de comercio vigente no mayor a un mes.

Fotocopia de la Declaraciéon de Renta Ao 2013.

Certificado de Contador y/o Revisor Fiscal de estar obligado, mencionando el valor de Ios ingresos

obtenidos dentro y fuera de Villavicencio, por codigo de actividad econémica conforme a la

Resolucién 080 de 2009 y municipio.

5. Copia libro Mayor y Balance de la cuenta 4 “ingresos” del periodo gravable Aiio 2013, a nivel 6
“auxiliar” resumido, por centro de costos o municipios donde obtuvo los ingresos, en medio
magnético.

6. En el caso de tener ingresos fuera del Municipio de Villavicencio, adjuntar copia de las
declaraciones presentadas del Impuesto de Industria y Comercio, avisos y tableros durante el
periodo gravable Ao 2013.

7. De tener retenciones del impuesto de mdustrla y comercio adjuntar Certcflcados del periodo

gravable Afio 2013.

PN =

La anterior informacion debera estar firmada por Contador Publico, adjuntando fotocopia de la tarjeta
profesional y del certificado de antecedentes disciplinarios. En caso de existir la obligacion de tener Revisor
Fiscal la anterior documentacion contable debe contar con su firma.

La informacion sohutada en el presente requerimiento debera ser conteatada en el término de quince dias
(15) calendario al AREA DE FISCALIZACION DE LA DIRECCION DE IMPUESTOS, radicado en la
unidad de correspondencia de la Alcaldia de Villavicencio ubicada en la calle 40 No. 33-64, citando el
numero del presente oficio,y ser entregados con el lleno de las formalidades.
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El incumplimiento al presente requerimiento ordinario de informacién lo hara acreedor a la sancién

equivalente a diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV) referido en el articulo
246 del Acuerdo 030 de 2008, Estatuto Tributario del Municipio de Villavicencio.
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WALTER IVAN LOPEZ SEGURA
Funcionario Competente -Area de Fiscalizacion

Programa: Omisos 2013 - Proyecto. Andrés F. Curvelo S.

1653-F-GIM-06-V2 : : . Aprobado: 18/11/2014
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DEVOLUCION

DIRECCION DE IMPUESTOS-ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

VILLAVICHCIO\ ME A\COL

i/
LoMgordelot

NIT. 800.251.569-7

INTER RAPIDISIMO S.A. con Licencia del Ministerio de Tecnolo
9 4 del 20MBe

Datos del Bv io

gias de la Informacion y las Comunicaciones No. 1189 y atendiendo lo establecido en la ley
permite certif car la devolucion del envio con las siguientes caracteristicas:

Numero de Envio
210007178550

Fecha y Hora del Envio
31/03/2017 16:43:05

Ciudad de Origen
VILLAVICENCIO\META
\COL

Ciudad de Destino
CALNVALL\COL

Contenido
DTOS

Jbservaciones

|

Centro Servicio Qrigen

1265 - COLVILLAVICENCIO/META/COL/CALLE 15 CRA 15 A -04
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REMITENTE

Nombre Identificacién
DIRECCION DE IMPUESTOS-ALCALDIA DE 892099324-3
YA NNAYial~ XTalla)

Direccion Telefono

CALLE 403 -64 PISO 1 MEZANINE CENTRO 6715835

DETINAT ARIO

Flta Ae .
Zitorde Bzl
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CERTIFICADO POR:

Nombre y Apellidos (Razén Social) ldentificacion
ESTRUCTURAS MP SAS 0
Direccion Teléfono
CL1023C 13 0
TELEMERCADEO

Fecha Telefono Marcado | Persona que Contesta Observaciones
04/04/2017 0 NINGUNO IMPOSIBLE LA
) COMUNICACION

DEVOLUCION

Nombre Funcionario
MARIA ISABEL MORA ZAMBONI

Causal de Devolucién

it AR e

DIRECCION ERRADA / DIRECCION

Fecha de Devolucion

03/04/2017

Fecha de Devolucién al Remitente

03/04/2017

Cargo Fecha de Certificacion

AUXILIAR OPERATIVO 05/04/2017 8:38:11

Guia Certificacion Cédigo PIN de Certificacion

3000203021835 C6838deb-84ab-4F3 -bc88-
€4c04d19d06¢c

CON LO ANTERIOR SE CONFIRMA QUE EL DESTINATARIO ESTRUCTURAS MP SAS NO RECIBIC
EB VIO PORECA USAL DE DIRECION RRA DA /DIRE CCION INCOMPLETA.

La inbr macion agi  contenida es auténtica e inmodificable y el nimero de guia es dic o, puede ser consultado en la pg ina web y podride scargar
una copia de esta certificacion en caso de ge lo regiera

http://www.interrapidisimo.com/index.php/consultas/donde-esta-mi-envio

w i nterrapidisimoc om - defensorcintemno@interrapidisimo.com, sup.det lientes@ errapidisimo.com BogotdD. C. Carrera 30 No. 7- 45

PBX: 66 0_ Cel: 3204892240 «
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