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SABANETA

Sabaneta,

Sefiores:
OFICINA DE EJECUCIONES FISCALES Y COBRANZAS
Municipio de Sabaneta

Cordial saludo.

Acudiendo a la posibilidad consagrada en el Acuerdo Municipal 04 de 2014 y de acuerdo con lo establecido en
el Decreto 236 de 2011, comedidamente le solicito me conceda autorizacidn para cancelar por cuotas la deuda
gue por concepto de impuestos presento a la fecha. Manifiesto mi voluntad para que dicho acuerdo de pago
cobije los intereses causados y los que se causen durante el plazo.

OBLIGACION A CARGO:
OIMPUESTO PREDIAL OINDUSTRIA Y COMERCIO OCANCELACION DE OFICIO OOTROS
INFORMACION GENERAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
IDENTIFICACION:
DIRECCION:

TELEFONO:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:
CEDULA NUMERO:
DIRECCION:

TELEFONO:

REFERENCIA FAMILIAR O PERSONAL.:

NOMBRE:
TELEFONO:
PARENTESCO:

FIRMADELSOLICITANTE:
Cédula No.
Autorizo notificaciones al correo electrénico:

CAMPO EXCLUSIVO PARA LA OFICINA DE

EJECUCIONES FISCALES Y COBRANZAS

En observancia de la normatividad nos permitimos APROBAR la presente solicitud de acuerdo de
pago y proceder de manera inmediata con la celebracion del mencionado acuerdo.

Jefe Oficina de Ejecuciones Fiscales y Cobranzas
Municipio de Sabaneta
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JEFE OFICINA DE EJECUCIONES FISCALES Y COBRANZAS
MUNICIPIO DE SABANETA

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAMIENTO

Este formulario debe ser diligenciado por personas naturales o representantes de personas
juridicas o sociedades, que deseen realizar acuerdo de pago por concepto de obligaciones
tributarias en favor del Municipio de Sabaneta, debe ser tramitado en original y copia v,
radicado ante el Archivo Central del Municipio de Sabaneta.

1. Tipo de obligacion.
Se debe senalar con una “X” el tipo de obligacion que desea diferir en cuotas, bien sea
impuesto predial, industria y comercio, multas de gobierno o publicidad exterior visual.

2. Informacion general.
Se debe indicar el nombre o razon social de la persona natural o juridica sobre la cual recae
la obligacién, acompanar con el numero de identificacién, la direccidbn de ubicacion y el
teléfono de contacto.

3. Datos del solicitante.
Se debe indicar el nombre del solicitante y tener en cuenta que si representa una persona
juridica o sociedad debe acreditar poder, citar el nUmero de cédula e indicar la direccién y
teléfono de contacto.

4. Referencia familiar y personal.
Cite una referencia familiar, su parentesco y el respectivo teléfono de contacto.

5. Firma del solicitante.
El solicitante debe firmar el documento con el nimero de cédula e indicar su direccion de
correo electronico.

Palacio Municipal Cra. 45 No.71sur-24

Tel. 288 00 98 Fax. 288 52 93
www.sabaneta.gov.co

Cddigo Postal: 055450 Sabaneta (Ant.) Colombia
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REQUISITOS PARA LA CELEBRACION DEL ACUERDO
Requisitos para celebrar el acuerdo por personas naturales:

1. Formato para la solicitud de acuerdo de pago

2. Fotocopia del documento de identidad

3. Garantias de pago: Cheques posfechados, certificado de libertad y tradicion, acreditacion
de otros bienes; si la obligacién supera los dos salarios minimos.

Requisitos para celebrar el acuerdo por personas juridicas:

1. Formato de celebracién del acuerdo

2. Fotocopia actualizada del certificado de existencia y representacién, expedido por la
Camara de Comercio

3. Autorizacion escrita del representante legal de la sociedad con la copia del respectivo
documento de identidad, en caso de no ser posible su asistencia al momento de firmar el
acuerdo de pago

4. Garantias de pago: Cheques posfechados, certificado de libertad y tradicién, acreditacion
de otros bienes; si la obligacidén supera los dos salarios minimos.

@ Palacio Municipal Cra. 45 No.71sur-24

pluNety Tel. 288 00 98 Fax. 288 52 93
www.sabaneta.gov.co

Cddigo Postal: 055450 Sabaneta (Ant.) Colombia

«icontec

Caxtign N* CO-C 6460-1




	F_SH_011SolicitudAcuerdoDePago_V01
	Instructivo2

	OBLIGACIÓN A CARGO: Off
	Nombre o Razón Social: 
	Identificación: 
	Nombre del Solicitante: 
	Cédula: 
	Dirección: 
	Nombre: 
	Número de Teléfono: 
	Parentesco: 
	Teléfono: 


