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FORMULARIO PARA MANIFESTAR EL INTERES DE ACOGERSE A LOS BENEFICIOS TRIBUTARIOS
LEY 2010 de 2019

Indicaciones:

Tenga en cuenta que lo importante es manifestar oportunamente su intencion de acogerse a los
beneficios tributarios.

Si tiene a la mano toda la informacion para diligenciar el presente formulario hagalo, de lo contrario
diligencie los campos con la informacién que actualmente tiene.
3. Sisu solicitud es para acogerse al beneficio de terminaciéon por muto acuerdo, presente el formulario

antes de que el acto a transar quede en firme o venza el término para demandar en accién de
nulidad y restablecimiento del derecho.

4. Este formulario lo puede diligenciar desde el computador o a mano en letra legible.
5. Cuando tenga el formulario diligenciado y firmado, imprimalo y radiquelo:
a. De manera virtual en la Sede Electrénica, ingresando a través de nuestra pdagina web
WWW.Ugpp.gov.co
b. De manera personal en cualquiera de nuestros puntos de atencién al ciudadano ubicados en:
e Bogota: Calle 19 No. 682 - 18.
e Medellin: Calle 27 No. 46 - 70 local 123, centro comercial Punto Clave.
e Cali: Calle 38 norte No. 6N - 35 local 8-224, centro comercial Chipichape.
e Barranquilla: Calle 77B No. 59-61 local 6, Centro Empresarial Américas Il.

[ l. Intencion de la solicitud ]

|:l Solicitud inicial de acogerse al beneficio tributario  y/o I Aporte y/o complementacion de requisitos de la solicitud

[ 1l. Tipo de beneficio ]

ITerminacién por mutuo acuerdo (Ley 2010 de 2019 articulo 119)

IConciIiacién de procesos judiciales (Ley 2010 de 2019, articulo 118)

[ 1. Informacion general del aportante ]

Nombre o razén social[ ]

. e . ;Present6

No. de identificacién [ ] No. de expediente [ (demanda? |:| Si I No
Numero Unico de radicacidon del proceso judicial, 23 digitos

Unicamente para solicitudes de conciliacion judicial (articulo 118) ]
Ultimo acto administrativo I Requerimiento para declarar I Liquidacion oficial I Pliego de cargos
notificado antes del 27 de y/o corregir —_—

diciembre de 2019: I Resolucién sancién I Resolucion que decide el recurso de reconsideracion
NUmero de acto administrativo [ ] Fecha de acto administrativo [ ]

iSe encontraba antes del 27 de diciembre de 2019 en proceso de liquidacion forzosa administrativa o I Si l l No
liquidacioén judicial?



http://www.ugpp.gov.co/
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[

Identificacion de la persona que solicita el beneficio ]

Calidad en la que actua:

— .
Aportante Representante legal I Apoderado I Otro
Nombres Apellidos
Tipo de documento cc ICE l IPA l CD I Nimero de documento
[ Iv. Documentos adjuntos para obtener el beneficio de terminacion por mutuo acuerdo ]

Marque con una X los documentos que actualmente puede adjuntar a la solicitud. Recuerde que estos documentos son
requeridos para obtener el beneficio de terminacién por mutuo acuerdo (articulo 119). Si no adjunta todos los
documentos, reunalos y diligencie huevamente este formulario seleccionado en la seccién “I. Intencion de la solicitud” el
campo Aporte y/o complementacion de requisitos de la solicitud.

Relacién de las Planillas Integradas Liquidacion (PILA), que acreditan el pago de aportes a la seguridad social.
Copia de la consignacién que acredita el pago de la sancion.
Poder debidamente conferido.

Copia del memorial del retiro de la demanda (en caso de haber demandado).

i

Documentos adjuntos para obtener el beneficio de conciliacion de procesos judiciales ]

Marque con una X los documentos que actualmente puede adjuntar a la solicitud. Recuerde que estos documentos son
requeridos para obtener el beneficio de conciliacion de procesos judiciales (articulo 118). Si no adjunta todos los
documentos, reunalos y diligencie huevamente este formulario seleccionado en la seccion “I. Intencion de la solicitud’ el
campo Aporte y/o complementacion de requisitos de la solicitud.

Relacién de las Planillas Integradas Liquidacion (PILA), que acreditan el pago de aportes a la seguridad social.
Copia de la consignacion que acredita el pago de la sancién.
Poder debidamente conferido.

Copia de auto admisorio de la demanda.

Copia del acto administrativo de apertura del proceso de liquidacion administrativa o liquidacion judicial.
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Correo electroénico:

Correo fisico (direccion y ciudad):

Firma y niumero de documento de
identidad de quien solicita el beneficio

Importante: recuerde que esté formulario debe ser firmado, sin la firma no se tendra en cuenta.
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