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RESOLUCION N° 55125 DEL 27 DE MAYO DEL 2022

POR LA CUAL SE ADOPTA EN EL MUNICIPIO DE ITAGUi EL FORMULARIO
OFICIAL PARA SOLICITAR DEVOLUCIONES Y/O COMPENSACIONES

. El Alcalde Municipal de ltagili en uso de sus facultades Constitucionales y Legales, en
- especial las que le confieren el articulo 59 de la Ley 788 de 2002, la Ley 1551 de 2012y
el Estatuto Tributario Municipal - Acuerdo 023 de 2021,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 481 del Estatuto Tributario Municipal,
los contribuyentes pueden solicitar a la administracion municipal la devolucién y/o
compensacién por concepto de saldos a favor, pagos en exceso o de lo no debido
generados en la satisfaccion de obligaciones tributarias y no tributarias.

Que en virtud de lo establecido por el articulo 482 del Acuerdo 023 de 2021, para obtener
- 'la devolucion o compensacion de los dineros-que se han pagado en exceso o sin causa

legal, se debe cumplir con una serie de requnsuos entre los cuales se encuentra el
_ dillgenmamlento del formulario implementado para tal efecto por la administracion:

-~ ARTiCULO ‘1. REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DE DEVOLUCION Y/O

COMPENSACION DE TRIBUTOS. los contribuyentes, responsables, agentes

- . relenedores o declarantes, deben presentar la solicitud de devolucién y/o compensacion

. "en el formato disefiado por la Administracion Municipal debidamente diligenciado y

cumplir fos requisitos allf sefialados, asi como aquellos que se requieran para verificar la
procedencia de la solicitud.

)

. Que porlo antenor se requiere implementar el formulario Unico para solicitar la devolucién

"ylo compensacion por saldos a favor, pagos en exceso o de lo no debido, el cual reemplaza
los existentes y sera el tnico formato vélido para este tipo de trémites en el Municipio de
Itag(i.

En mérito de lo expuesto, el Alcalde Municipal
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. ESTABLECER COMO FORMULARIO UNICO para solicitar Ia
devolucion y/o compensacion de saldos a favor, pagos en exceso o de lo no debido
generados por concepto.de ingresos tributarios y no tributarios en el Municipio de itagui,
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el formato anexo junto con su instructivo, que hacen 'parte integral de la presente
Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO. El formulario que se adopta mediante esta Resolubién, aplicara
para las solicitudes de devolucién y/o compensacién que se presenten ante la
administracién municipal a partir del 1 de junio de 2022.

ART!CU'LO TERCERO. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en el Municipio de ltagii,

JOSE FERNANDO ESCOBAR ESTRADA
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MUNIQPIO DE ITAGUI

FORMATO DE SOLICITUD DE DEVOLUCION Y/O COMPENSACION

[razON SOCIAL Y/O NOMBRES Y NIT/ CEDULA DE CIUDADANIA Nro Matricula Inmobiliaria:
APELLIDOS: {Aplica solo en impuesto predial)
g
3 Direccién de Notificacion: Municipio: Departamento: Teléfone / Celular
z
o
§ Tipo de Solicitud:
g .
Correo electrdnico para notificacion: IPU  ICA TRANSITO OTROS:
I I
W [SALDOAFAVOR ]
© 5  |[PAGOEN BXCESO L J
F'5 [PAGODELONODEBIDO [
F4 DEVOLUCGION ] COMPENSAQON ™
E TIPG DECUENTA: OBLIGACION ACOMPENSAR;
[ BANCO- NUMERD DE QUENTA: VALOR:$
Q PERIODO FISCAL
DEVOLUCION Valor saldo a favor, pago en exceso|Periodo gravable/ Radicado de la dedaracién/
o pago de lo no debido Vigenda fiscal/ Fecha |Redibo de pago
de pago
o INDUSTRIA Y COMERCID $
2
E
a PREDIAL UNIFICADO $
g
=
| |omos $
g
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2
E Entidad Otorgante Namero de Pdliza Fecha Valor
Z
=
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(L]
B INombre - Firma: Nro Documento:
4
g Contribuyente / Representante Lega! /
g |Apoderado
3
1.Formato debidamente diligenciado
g 2. Recibo de @ja que genena la devoludidén
5
g 3. Cuando la solicitud de devofucién y/c compensacion es firmada por APODERADO y/o AUTORIZADO debe anexar el eriginal o
fotocopia del poder para actuar. Este poder no |o atredita como beneficario de Jos pagos.
4. Certificacion bancaria anombre del titular del contribuyentz, con fecha de expedicién no superior a 30 dias.
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