R | T REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA

SECRETARIA DE HACIENDA
“yv.3.0" SUBSECRETARIA DE GESTION DE RENTAS

www.itagui.gov.co
LEA LAS INSTRUCCIONES AL RESPALDO

— [ MUNICIPIO DE ITAGDI | _

. ENCABEZADO (Sélo puede marcar una casilla para el numeral 1)

1.Escojaopciondeuso () Inscripcion (") Modificacién o Actualizacién () Cancelacion (1) Anulacion
2. Clase de contribuyente () Régimen Ordinario () Régimen Simplificado (L) Régimen simple de tributacion (RST) () Ocasional
() Retenedor ICA () Autorretenedor ICA

Il. DATOS DEL CONTRIBUYENTE O AGENTE RETENEDOR

3. Nombres y Apellidos 6 Razon social

4.Tipoy ntmerodedocumento (C()  NL(J  TL(J  Nup(D  pasaporiE(D  CE(D No.

5. Direc. de notificaciones | 6. Municipio

7. Departamento | 8.Tel. fijo | 9. Tel. celular | 10. Otro Teléfono
11. Correo electrénico para notificaciones

12. Avisosy Tableros ~ SI( ) NO( )

Il. DATOS DE ACTIVIDADES ECONOMICAS
13. Cédigo actividad ClIU Rev.4.A.C. 14. Descripcion de la actividad economica
a.

o lo|n |

IV. CANCELACION
15. Tipo de cancelacién (marque con x una sola opcién) 16. Motivo de cancelacion
Cancelacion total de actividades ()
Cancelacion parcial de actividades ()

V. DATOS DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O ACTIVIDADES EJERCIDAS EN EL MUNICIPIO DE ITAGUI

17. Nombre comercial
2, | 18- Fecha inicio de actividades en Itagui 19. Direccién
20. Tel. 21. Placa actual establecimiento o de la actividad
22. Nueva direccion 23. Fecha solicitada de la cancelacion en Itagui
17. Nombre comercial
b. |18. Fecha inicio de actividades en Itagui 19. Direccion
20. Tel. 21. Placa actual establecimiento o de la actividad
22. Nueva direccion 23. Fecha solicitada de la cancelacion en ltagui
17. Nombre comercial
¢ |18. Fecha inicio de actividades en Itagui 19. Direccion
20. Tel. 21. Placa actual establecimiento o de la actividad
22. Nueva direccion 23. Fecha solicitada de la cancelacion en ltagui
17. Nombre comercial
4. | 18. Fecha inicio de actividades en Itagui 19. Direccion
20. Tel. 21. Placa actual establecimiento o de la actividad
22. Nueva direccion 23. Fecha solicitada de la cancelacion en Itagui
17. Nombre comercial
e. |18 Fecha inicio de actividades en Itagui 19. Direccién
20.Tel. 21. Placa actual establecimiento o de la actividad
22. Nueva direccion 23. Fecha solicitada de la cancelacion en ltagui
V1. FIRMAS Y FECHA RECEPCION .
24. Firma contribuyente o representante legal 26. Firma funcionario quién recibe el tramite 28. Fecha recepcidn
25. Nombre del contribuyente o representante legal 27. Nombre funcionario quién recibe el tramite
L CCOCE () otro( ) No. CCJCE () otro( ) No. ]
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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAMIENTO

Diligencie en letra imprenta, tinta negra, sin borrones, tachones o
enmendaduras. Presente este formulario en los lugares, fechas y horarios
establecidos por la Administracién Tributaria Municipal. La sigla ETM hace
referencia al Estatuto Tributario Municipal Acuerdo 23 del 09 de diciembre de
2021 y sus modificaciones, norma sustantiva y procedimental aplicable a los
tributos vigentes en el municipio de Itagui.

Diligencie los campos asi:

l. ENCABEZADO

1.

N

10.

11.

12.

Escoja la opcién de uso de acuerdo a:

Inscripcién: Cuando se trate del primer registro que realiza ante la
Administracion  Tributaria Municipal como sujeto pasivo,
contribuyente, responsable, declarante y agente retendedor o
autorretenedor; o del reinicio de actividades si informé
previamente la cancelacién del registro.

Modificacion o Actualizacién: Opera para modificar algunos de los
datos iniciales dados en la inscripcién como contribuyente.
Cancelacion de actividades: Si requiere solicitar la cancelacién del
RIT por las diferentes causales de cese de la actividad mercantil. Los
requisitos se encuentran en los articulos 270 ETM.

Anulacién: Cuando el contribuyente se encuentre inscrito en el RIT
y no haya realizado el hecho generador en el municipio de Itaguf;
Debera aportar las pruebas que demuestren ausencia del hecho
generador desde la fecha de inscripcién. Art. 274 ETM

Clase de contribuyente: Para este renglén deberd marcar las
casillas en las cuales se enmarcan sus obligaciones formales, siendo
posible marcar varias opciones:

Régimen Ordinario: A este régimen pertenecen todos los
contribuyentes del impuesto de Industria y Comercio que no
integren alguno de los otros regimenes vigentes en esta
jurisdiccion (Simplificado o SIMPLE).

Régimen Simplificado: Es un sistema especial del impuesto de
Industria y Comercio dirigido a los pequefos contribuyentes, que
cumplan los requisitos sefalados en el Art. 60 ETM, y en el que se
libera de la obligacion de presentar declaracion privada de Industria
y Comercio.

Régimen Simple de Tributaciéon (RST). Régimen opcional que se
declara anualmente y se paga con anticipos bimestrales a través de
los sitemas electrénicos de la DIAN previo cumplimiento de
requisitos dispuestos en la Ley 2010 de 2019, las normas que lo
modifiquen, adicionen o reemplacen.

Ocasional: Quienes no tengan domicilio o establecimiento de
comercio en el Municipio de Itaglii y que no realice las actividades
de forma permanente en esta jurisdiccién, por tratarse de labores
que se ejecutan en una fraccion del afio.

Retenedor de ICA: Quienes reunan los requitos estipulados en el
Art. 80 del ETM.

Autorretenedor: Los contribuyentes que cumplan los requisitos del
Art. 76 del ETM.

Il. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Nombre y Apellidos o Razén social del sujeto pasivo, del agente de
retencion o Autorretencién como aparece en el documento de
identificacién (civil o tributaria), o el nuevo nombre o razén social en
caso de actualizacion.

Tipo y numero de documento: Marque solo una casilla. Si usted es
persona natural y Posee NIT, diligencie este como dato de
identificacion para el RIT.

Direccion de notificaciones: Diligencie en este campo la direccion
en la cual desea recibir notificacion y/o correspondencia emitida
por la Administracién Tributaria o la nueva direccion de notificacion
en caso de modificacion o actualizacion.

Municipio: Diligencie en este campo el nombre del ente territorial.
Departamento: Diligencie el nombre de la unidad territorial.
Teléfono Fijo: Escriba el nimero de la linea telefénica de la
direccion de notificaciones.

Teléfono celular: Escriba un nimero de la linea telefénica movil al
que desea recibir informacién de la administracién municipal.

Otro Teléfono: Escriba el nimero de otra linea telefénica en donde
la Administracién Tributaria pueda contactarlo.

Correo electrénico para notificaciones: Escriba la direccién de
e-mail enla cual autoriza la Administracién tributaria Municipal para
evitar notificaciones electrénicas de conformidad con los articulos
282 Nral. 1,284y 287 ETM.

Al informar un correo electronico en el RIT, se entiende haber
manifestado de forma expresa su voluntad de ser notificado
electronicamente.

Avisos y Tableros: Indique si posee o no avisos y tableros.

Este campo serd susceptible de modificacién o actualizacién, su
aplicacion serd procedente a partir de la fecha de presentacion de
la solicitud de modificacién o actualizacion o de la vigencia
fiscal respectiva. Previa constatacion de la Administracion
Tributaria Municipal (articulo 90 del ETM).

13.

14.

DATOS DE ACTIVIDADES ECONOMICAS

Codigo de actividad ClIU Rev. 4. 2022 Diligncie en los campos
respectivos del cddigo CIUU determinado en el articulo 48 ETM,
teniendo en cuenta que deberd corresponder con la Revisién 4.
AC adoptada para Colombia seguin el DANE y adoptada por la
DIAN en la resolucién 000114 del 21 de diciembre de 2020,
modificada por las resoluciones 001232 del 16 septiembre de
2022y 000086 del 24 de mayo de 2023. Si no conoce este cdédigo
acérquese a la Administracion Tributaria Municipal para recibir
orientacion.

Descripcion de la actividad: Describa la actividad que inscribe,
modifica o actualiza.

IV. CANCELACION DE ACTIVIDADES
15. TIPO DE CANCELANCION

16.

Cancelaciéon total del registro: Cuando el contribuyente cese en
forma definitiva el ejercicio de las actividades gravadas en el
municipio de ltagui.

Cancelacion parcial del registro: Cuando el contribuyente solicite el
cierre de un establecimiento de comercio o el cese de una (s)
actividad (es) pero continte realizando el hecho generador en el
municipio de Itagui.

Los requisitos se encuentran en el art. 270 y ss del ETM y Decreto
Municipal 545 del 17 de mayo de 2024.

Motivo de la Cancelacién: Describa brevemente la causa que origina
el cese de actividades. Cuando el cese de actividad se origine en una
fusidn, absorcion o escision, la(s) nueva (s) persona (s) debera (n)
cumplir en forma independiente con su obligacion de registrarse.
Traspaso: Cuando se cancela el registro del establecimiento pero se
inscribe para otro contribuyente.

Terminacién del negocio: Cuando se cancela el registro del
establecimiento y fisicamente esta cerrado.

V. DATOS DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O ACTIVIDADES
EJERCIDAS EN ITAGUI

VI

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Se encuentran en el formulario cinco (5) literales, los cuales
deberénser diligenciados por cada establecimiento de comercio que
posea o actividades ejercidas en el Municipio de Itagiii. Las siguientes
instrucciones se reiteran para los campos 17 a 23

Nombre comercial: Diligencie el nombre del establecimiento
comercial.

Fecha deinicio de actividades en Itagui: Diligencie la fecha del inicio
de actividades en el formato Dia-Mes-Afio.

Direccion: Diligencie la direccién del establecimiento de comercio o
del lugar en donde se ejerce la actividad que se registra.

Teléfono: Diligencie el numero telefénico del establecimiento de
comercio o del lugar en donde se ejerce la actividad que se registra.
Placa actual del establecimiento o actividad ejercida: Diligencie el
numero de placa o matricula del establecimiento de comercio o
actividad ejercida para el trdmite de modificacién o actualizacion.
Este nimero puede ser consultado en el recuadro superior izquierdo
de su factura o documento de cobro en el campo denominado
“placa”. Para el trdmite de-Inscripcidn-este espacio es reservado para
la Administracion Tributaria Municipal.

Nueva Direccion: Aplica para el tramite de “Actualizacién”, si su
tramite es con la finalidad de informar un cambio de direccién del
establecimiento de comercio o del lugar en que se ejerce la actividad
gravada, diligencie en este campo la direccién.

Fecha solicitada de cancelaciéon en Itagui: Opera para la opcién
“Cese de actividades”.

Diligencie en este campo la fecha de terminacion de la actividad en el
respectivo establecimiento de comercio. Esta informaciéon serd
verificada por la Administracién Tributaria”.

FIRMAS Y RECEPCION

24,

25.
26.

27.

28.

Firma contribuyente o representante legal: Los campos de firmas
son obligatorios para todos los tramites RIT.

Nombre contribuyente o representante legal.

Firma del funcionado quien recibe el tramite. Espacio reservado
para la administracion.

Nombre del funcionado quien recibe el tramite. Espacio
reservado.

Fecha de recepcidn. Espacio reservado para la administracion.

SENOR CONTRIBUYENTE

Recuerde que la FORMALIZACION en el Registro de Informacién Tributaria -RIT de:

- Inscripcion debe realizarse dentro de los cuatro (4) meses desde la fecha de
inicio de actividades en el municipio de Itagui.

« Actualizacion dentro de un (1) mes de la ocurrencia de novedad.

« Cancelacion dentro de un (1) mes desde la finalizacién de actividades.

De lo contrario, incurrird en las sanciones establecidas en el Titulo Ill, Articulos 209 y
ss del ETM, segun sea el caso.
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