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SOLICITUD REDUCCIÓN DE INTERESES Y SANCIONES
IMPUESTO SOBRE VEHÍCULOS AUTOMOTORES

	NOMBRES Y APELLIDOS
	 

	IDENTIFICACION:
	 
	DE:
	 

	CALIDAD EN LA QUE ACTUA
	 
	PROPIETARIO
	 
	POSEEDOR

	TIPO VEHICULO:
	 
	VEHICULO
	 
	MOTOCICLETA
	 
	OTRO

	PLACA
	 



Manifiesto que aplico para hacerme acreedor de la reducción de intereses y sanciones del Impuesto sobre vehículos automotores, por la causal:

	 
	1
	Destrucción total o Pérdida definitiva del vehículo. 

	 
	2
	Exportación o reexportación del vehículo. 

	 
	3
	Hurto certificado por autoridad competente. 

	 
	4
	Circunstancias excepcionales debidamente demostradas. 

	 
	a.
	Vehículo inmovilizado por orden judicial.

	 
	b.
	Contribuyentes fallecidos. 

	 
	c.
	Contribuyentes inscritos cuyo traspaso no se ha legalizado. 

	 
	d.
	Contribuyente secuestrado o víctima de desaparición forzada. 

	 
	e.
	Vehículos en proceso de extinción de dominio. 

	 
	f.
	Adultos mayores en estado de vulnerabilidad



Establecido en el artículo 163 de la ordenanza 766 de 2018, reglamentado por el Decreto 0016 del 11 de enero de  2019; para lo cual me permito adjuntar, los siguientes documentos que corresponden a la causal antes descrita:

	 
	Fotocopia de Cedula

	
	Fotocopia de Tarjeta de Propiedad

	 
	Certificación expedida por autoridad competente

	 
	Certificación emitida por Compañía Aseguradora

	
	Registro fotográfico 

	
	Declaración de exportación o reexportación expedida por la DIAN

	 
	Denuncia de pérdida del automotor y certificado actual del proceso

	
	Copia Auto que ordena la Inmovilización del vehículo o certificación de autoridad competente que lo ordena 

	 
	Acta defunción

	 
	Copia de la promesa o contrato de compraventa autenticado y Formulario de traspaso autenticado

	 
	Declaración juramentada

	 
	Certificación de encuesta SISBEN con puntaje menor a 41.91



Manifiesto bajo mi entera y absoluta responsabilidad que:

1. Los documentos aportados son auténticos y gozan de veracidad, en el evento que se confirme que la  información no corresponda total o parcialmente a la realidad, asumo las actuaciones penales y administrativas que de ello se deriven.

2. Conozco y acepto el plazo de ciento veinte (120) días establecido en el decreto 0016 del 11 de enero de 2019, como plazo máximo para realizar el trámite correspondiente ante el organismo de Tránsito y Transporte donde se encuentra matriculado el referido automotor. 

Que el plazo referido se contara a partir del día siguiente a la suscripción del presente documento.

3. Radicare en la oficina del Rentas Departamentales, dentro del plazo antes mencionado, copia de los documentos expedidos por el organismo de Tránsito y Transporte que den cuenta del trámite realizado con ocasión del descuento de intereses y sanciones generados por la extemporaneidad en la declaración y pago del impuesto sobre vehículos automotores del vehículo del cual soy propietario y/o poseedor.
 
4. Me comprometo a que caso de incumplimiento del trámite de legalización que corresponde realizar en la oficina de tránsito y transporte,  dentro del plazo fijado en el decreto No. 0016 del 11 de enero de 2019   pagare el cien por ciento (100%) de los intereses y sanciones indexados  a la fecha en que se realice el pago.

Los intereses y sanciones a la fecha de suscripción del presente documento ascienden a ____________________ y  ______________________ respectivamente, para un total de ____________________________, los cuales se harán exigibles a partir del  __________________________________ en caso de la no legalización del trámite referido en el presente documento.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL SUSCRIPTOR DEL PRESENTE, ESTE DOCUMENTO CONSTITUIRÁ TITULO EJECUTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 422 DE LA LEY 1564 DE 2012, CÓDIGO GENERAL DEL PROCESO.

Autorizo para que las notificaciones que se originen con ocasión de la presente solicitud, sean allegadas a las siguientes direcciones:

Dirección____________________________________________________________________________

Correo Electrónico: ____________________________________________________________________


NOTA: El presente documento deberá allegarse en formato físico original con sus respectivos soportes en la misma calidad.




_________________________

FIRMA:

NOMBRE:

CEDULA:
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