Unidad Administrativa Especial de
“ Gestion Pensional y Contribuciones .
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DE PENSIONES Y PARAFISCALES

SOLICITUD DE BENEFICIO TRIBUTARIO-LEY 1819 DE 2016 - ARTICULO 319

Para diligenciar este formulario remitase al instructivo de diligenciamiento.
NTENCION D 0 D

|:|1 . Solicitud inicial de acogerse al beneficio tributario ylo |:|2. Aporte y/o complementacién de requisitos de la solicitud
Il. INFORMACION GENERAL DEL APORTANTE

3. NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL APORTANTE:
4. NIT DEL APORTANTE:
5. NUMERO DEL EXPEDIENTE:

6. NUMERO DE REQUERIMIENTO DE INFORMACION Y/O ACLARACIONES (Radicado UGPP No. 14 digitos): | |

7. VIGENCIAS SOLICITADAS EN EL REQUERIMIENTO DE INFORMACION (PERIODOS) | |
lll. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL BENEFICIO

8. CALDADENLAQUEACTUA  aRepresentantelegal | | b.Apoderado [ |  como [ ]| ccual
9. NOMBRE(S): APELLIDOS:

10. NUMERO DE IDENTIFICACION: 1. TipopEDOCUMENTO:  cc[ | ce[ | PA[ ] o [ ]

IV. DOCUMENTOS ADJUNTOS

Marque con una (X) los documentos que adjunta a la solicitud:
12. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA OBTENER EL BENEFICIO DE REDUCCION DE SANCION POR NO ENVIO DE LA INFORMACION:

a. Entrega de la totalidad de la informacion con las caracteristicas exigidas por La Unidad.

b. Copia de la consignacion que acredita el pago de la sancién

1l

c¢. Poder debidamente conferido

V. DIRECCION DE NOTIFICACION

Marque con una X el medio establecido para que La Unidad realice cualquier comunicacién o notificacion que requiera para atender su solicitud.

13. Correo electrénico 6 Correo:
14. Correo Fisico

15. Firma de quien solicita el beneficio y
No. del documento de identidad:

Centro de Atencién al Ciudadano _—
Calle 19 No. 68A - 18 Bogotd TODOS PORUN
Recepcién correspondencia PF-FOR-362 M | N HACIENDA Num PAIS

Av. Carrera No. 13 - 37 Bogotd V10 . PAZ EQUIDAD EDUCACION



INSTRUCTIVO FORMATO DE SOLICITUD DE BENEFICIO TRIBUTARIO o0
LEY 1819 DE 2016 - ARTICULO 319 la unidad

. INTENCION DE SU SOLICITUD

En este espacio debe marcar con una “X” la intencion que tiene con la presente solicitud; las opciones son:

1. Solicitud inicial de acogerse al beneficio tributario: si marca esta opcion usted esta manifestando
formalmente la intencion de acogerse al beneficio tributario definido en el articulo 319 de la Ley 1819 de 2016.

2. Aporte ylo complementacion de requisitos de la solicitud: si marca esta opcion usted esta manifestando
que, por este medio entregara o completara los requisitos de la solicitud de beneficio tributario definido en el
articulo 319 de la Ley 1819 de 2016.

II. INFORMACION GENERAL DEL APORTANTE.

3. NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL APORTANTE: diligencie el nombre/razon social tal como aparece en el
certificado de existencia y representacion legal (aplica Unicamente para personas juridicas). O diligencie
nombres y apellidos completos en caso de ser persona natural.

4. NIT DEL APORTANTE: este campo debe contener el numero de identificacion tributaria que aparece en el
RUT.

5. NUMERO DEL EXPEDIENTE: diligencie este campo con el niimero del expediente respecto del cual se
presenta la solicitud de beneficio. En algunos requerimientos se encuentra en la parte superior izquierda y en
otros en la parte superior derecha, estd compuesto por nimeros, que pueden ser entre 4y 17.

6. NUMERO DEL REQUERIMIENTO DE INFORMACION Y/O ACLARACIONES: diligencie este campo con el
numero del Radicado de la Unidad respecto del cual se presenta la solicitud de beneficio. Este se encuentra en
la parte superior derecha del requerimiento de informacién, esta compuesto por 14 nimeros.

7. VIGENCIAS SOLICITADAS EN EL REQUERIMIENTO DE INFORMACION (PERIODOS): diligencie este
campo con los periodos solicitados en el requerimiento de informacion, los encuentra en el primer parrafo del
requerimiento de informacion asi:

PERIODOS
01/01/2011 al 31/12/2013



ll. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL BENEFICIO.
la unidad

8. CALIDAD EN LA QUE ACTUA: marque con una “X’ la calidad en la que actua para presentar el beneficio,
que puede ser:

a. Representante legal: debe estar registrado como tal en el certificado de existencia y representacion legal de
la sociedad.

b. Apoderado: si marca esta calidad, debe adjuntar los documentos relacionados en la seccién IV.
DOCUMENTOS ADJUNTOS, literal d. Poder debidamente conferido.

c. Otro: si marca esta opcion, escriba el tipo de calidad en la que actla en el espacio que dice
iCual? . Para este campo debe aportar el documento que acredite tal condicidn segun su
descripcion.

9. NOMBRE(S) Y APELLIDOS: diligenciar nombres y apellidos completos del representante legal de la persona
juridica, apoderado u otro.

10. NUMERO DE IDENTIFICACION: diligencie con el nimero de identificacién del representante legal de la
persona juridica, apoderado u otro.

11. TIPO DE DOCUMENTO: marque con una “X” el tipo del documento del representante legal de la persona
juridica, apoderado u otro; CC para cédula de ciudadania - CE para cédula de extranjeria — PA para pasaporte
CD para carné diplomatico.

IV. DOCUMENTOS ADJUNTOS.

12. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA OBTENER EL BENEFICIO DE REDUCCION DE SANCION POR
NO ENVIO DE LA INFORMACION:

Marque con una “X” los documentos que adjunta a la solicitud:

a. Entrega de la totalidad de la informacion con las caracteristicas exigidas por La Unidad: esta prueba
consiste en adjuntar la totalidad de la informacién solicitada en el requerimiento de informacién; en las
condiciones y caracteristicas alli exigidas.

b. Copia de la consignacion que acredita el pago de la sancion: esta prueba consiste en adjuntar la copia
del pago de la sancion que se realizé en el Banco Agrario, cumpliendo las condiciones definidas en el articulo
319 de la ley 1819 de 2016.

c. Poder debidamente conferido: este documento se debe adjuntar si usted marcé el numeral “Ill.
IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL BENEFICIO, literal b. Apoderado”. Este tipo de
documento debe cumplir con los requisitos sefialados en los articulos 74 y siguientes del Codigo General del
Proceso.



V. DIRECCION DE NOTIFICACION.

(] ]

la unidad
Marque con una “X” el medio establecido para que La Unidad realice cualquier comunicacion o notificacion que
requiera para atender su solicitud. Solo debe escoger una de las dos opciones.

13. Correo electronico: si marco este campo, diligencie de manera clara y concreta el correo electronico en el
cual desea recibir las comunicaciones y notificaciones relacionadas a la presente solicitud de beneficio tributario,
en el espacio que dice: “Correo: 5

14. Correo fisico: si marcé este campo, diligencie de manera clara y concreta la direccion fisica (nomenclatura,
barrio, municipio, departamento) en la cual desea recibir las comunicaciones y notificaciones relacionadas a la
presente solicitud de beneficio tributario, en el espacio que dice: “Correo: ’

15. FIRMA DE QUIEN SOLICITA EL BENEFICIO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: la persona
que actia y que fue registrada en el campo “/Il. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL
BENEFICIO” es la unica que puede firmar este campo. La firma debe ir acompafiada del nimero de documento
de identificacion.



