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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS

(SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 3
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI p
SOLICITUD CERTIFICACION DE PAGOS FECHA DE ENTRADA 04/jun/2019
GESTION DE HACIENDA PUBLICA EN VIGENCIA
ADMINISTRACION DE TESORERIA

Fecha de solicitud:

IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  c.Cc. [] NT. [] CE. [] NUMERO
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:

AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELECTRONICOS: El usuario acepta y autoriza que se le envien S |:|
notificaciones y demas comunicaciones relacionadas con su tramite y/o solicitud a través de técnicas y medios
electronicos, informéaticos. NO |:|

CALIDAD DE LA ACTUACION

PROPIETARIO ] POSEEDOR ] REPRESENTANTE LEGAL ]
AUTORIZADO ] APODERADO ]

NOMBRE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: cc. [ w~Nm [ CE. [] NUMERO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELECTRONICOS: El usuario acepta y autoriza que se le envien S |:|
notificaciones y deméas comunicaciones relacionadas con su tramite y/o solicitud a través de técnicas y medios
electrénicos, informaticos. NO |:|

INFORMACION DEL PAGO A CERTIFICAR

RENTA: PREDIAL [] ICA ] RETEICA [ oTrRO [] CUAL:
No. IDENTIFICACION PREDIO:

No. FACTURA O FORMULARIO:

VALOR CANCELADO: FECHA DE PAGO:

ENTIDAD FINANCIERA: ANEXA SOPORTES: SI [ NO ™
TIPO DE SOPORTES:

Nota: Dando cumplimiento a lo estipulado en el Decreto Ext. No. 411.020.0259 de 2015, el Acuerdo Municipal No. 0434 de 2017, y la
Ordenanza 474 del 22 de diciembre de 2017, las tarifas para el cobro de Estampillas Municipales y Departamentales en la vigencia 2019,
para Certificados y Constancias expedidos por funcionarios o servidores publicos son:

ESTAMPILLA VALOR PRESENTA

Estampilla Pro-Desarrollo Urbano
Estampilla Pro-Cultura
Estampilla Pro- Universidades
Estampilla Pro-Hospital
Estampilla Pro-Salud

FIRMA SOLICITANTE:
IDENTIFICACION:
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR SOLICITUD DE CERTIFICACION DE PAGO

Tenga =n cuenta las siguientes instruccionss para diligenciar la presente solicitud:

1.

IDENTIFICACIHIN DEL CONTRIEUYENTE

Repistra todos los datos personales o de |3 entidad solicitados en esta seccion del
formulario sin omidic informacion slguna.

CALIDAD DE LA ACTUACION

Marque con una (%), en la casilla corespondients la calidad de actuacidn. Adicicnalments
tenga en cuents aportar ks siguiente informacion de acuerdo al peticionario:

PROFIETARIO:
= Fofocopia de fa Cédula de Ciudadania.

AUTORIZADO:
= Documento fimado por el PROPIETARIO y AUTORIZADOD
» Folocopiss de las Cédulss de Ciudadania del AUTSRIZADD ¥ PROFPIETARID.

POESEEDOR:
=  Declarscitn Extrajuicio de su Calidsd.
» Folocopia de la Cédula de Ciudadania.

APCQDERADC:
=  Poder Autentizado firmada por las pares (FROFIETARIO y AFODERADQ)
» Fotocopiss de Izs Cédulss de Cludadanis del AFCDERADO ¥ PROPIETARIO.

REFRESENTANTE LEGAL:
= Cerdificado de Existencia y Represenizcion Legal wvigente [menor 5 3 meses)
» Fofocopis de fa Cédula de Giudadanis del REFRESENTANTE LEGAL

INFORMACION DEL PAGO A CERTIFICAR

= |dentificar 2l tipo de renta gue necesita certificar: Predial — 1CA - RETEICA — Otro
{A cual renta corresponde)

= Encaso Impuasto Predial Unificado indicar 2l nimero de identificacion del predic.

= [Escriba el nimers de documento de pago (faciura) o formulario con 2l que realizs
=l pago.

= [Escriba el valor abonado y |a fecha del page
+ [Escriba la entidad bancaria donde realizo el pago
= Indigque si anexa soportes y especificar 2l tipo de anexo.

ADJUNTE LAS ESTAMPILLA S REQUERIDAS: Se deben entregar fisicamente cada una
de las estampillas reguerndas.

FINALMENTE: Firme el docurnento, escriba de forma clara su nombre y nimero de
documento, tal como aparece en su documents de identidad.

. - ) . i . Fecha: . .

Elaborado por: Christian Camilo Medina |Cargo: No aplica 01/abr/2019 |F|rma. |

|Revisado por: Luis Eduardo Ocampo |Cargo: Profesional Universitario |Fecha: |Firma: |
. . : " Fecha: N

|/-\probado por: Letty Margareth Escobar  [Cargo: Subdirectora de Tesoreria de Rentas 01/abr/2019 |F|rma. |
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