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MUNICIPIO (DEPARTAMENTO) DE ___________

DEPENDENCIA GESTION DE COBRO

RESOLUCIÓN No. __________

FECHA: _________________
Por medio de la cual se concede un plazo a ___________________________ C.C. (NIT).__________________Para la cancelación de una deuda por concepto de _____________________ a favor del xxxxxxxxx _____________, El (funcionario competente) de _________________, en uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas por ______________________ y

C O N S I D E R A N D O

1. Que _______________________________ remitió a este Despacho para su cobro por el procedimiento administrativo coactivo la Resolución No. _________de __________ y Resolución confirmatoria No. ________ De __________ mediante las cuales sancionó con multa por valor de $ __________________a la sociedad ____________________ identificada con C.C. _________________

2. Que el Representante Legal de la firma citada en respuesta al oficio No. _________de_______ enviado por este Despacho para comunicarle la obligación pagó la suma de $___________, según consta en recibo expedido por _____________de fecha_______, con No. ________ (folio ____ y solicita acogerse a un plazo para el pago de las obligaciones insolutas, según memorial de fecha ________ visto a folios ______del expediente.

3. Que para respaldar las obligaciones sobre las cuales solicita el plazo, presenta

PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO No. ______________ expedida por __________ C.C.__________________, el __________ con vigencia desde el _________ y hasta el ____________ por valor de $_____________ (folios ___ a ____) AFIANZADO: _________________.

4. Que el interesado solicita dieciocho (18) meses de plazo para cancelar el saldo Insoluto de la obligación y cumplió con los requisitos exigidos por este Despacho Para hacerse acreedor al beneficio solicitado.

Por lo expuesto, el Tesorero Municipal (quien tenga la Competencia para conceder plazos para pago).
R E S U E L V E

ARTÍCULO PRIMERO: APROBAR LA GARANTÍA ofrecida por la sociedad___________________ C.C.___________ consistente en PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO No. _______ de fecha ____________, expedida por la COMPAÑÍA ASEGURADORA_______________________ NIT____________ por valor de___________ (EN LETRAS) ($____________).

Otorgada a favor de_______________, con vigencia desde el ___________ y hasta el___________.

ARTÍCULO SEGUNDO: CONCEDER a la sociedad ____________________ NIT________, un plazo de dieciocho (18) meses contados a partir del ______, para cancelar el saldo insoluto de la obligación a su cargo (en letras) ($____________) m/cte. por concepto de multa impuesta por_________________________, según Resolución No. _________de ______ y Resolución Confirmatoria No. _____ de _________.

ARTÍCULO TERCERO: AUTORIZAR el pago de la suma citada en el artículo anterior en dieciocho (18) cuotas cuyas fechas de vencimiento y valor se discriminan e imputan en la fecha indicada a continuación:

CUOTA VENCIMIENTO CAPITAL INTERESES TOTAL

1 ___________    $_____________       $_____________      $________________

2 ___________    $_____________       $_____________      $________________

3 ___________    $_____________       $_____________      $________________

4 ___________    $_____________       $_____________      $________________

5 ___________    $_____________       $_____________      $________________

6 ___________    $_____________       $_____________      $________________

7 ___________    $_____________       $_____________      $________________

8 ___________    $_____________       $_____________      $________________

9 ___________    $_____________       $_____________      $________________

10 ___________  $_____________       $_____________      $________________

11 ___________  $_____________       $_____________      $________________

12 ___________  $_____________       $_____________      $________________

13 ___________  $_____________       $_____________      $________________

14 ___________  $_____________       $_____________      $________________

15 ___________  $_____________       $_____________      $________________

16 ___________  $_____________       $_____________      $________________

17 ___________  $_____________       $_____________      $________________

18 ___________  $_____________       $_____________      $________________

________________________________________________________________

TOTAL                  $_____________       $_____________      $________________

ARTÍCULO CUARTO: El pago deberá efectuarse en (Banco xxxx, Tesorería, etc.,) a más tardar en la fecha de vencimiento y acreditarlo en la secretaría de la oficina competente para adelantar el cobro coactivo dentro de los cinco (5) días siguientes.

ARTÍCULO QUINTO: Si el interesado no paga oportunamente las cuotas fijadas en la presente resolución o incumpliere el pago de cualquiera otra obligación tributaria surgida con posterioridad a la notificación de la presente resolución, UNILATERALMENTE se declarará sin vigencia el plazo concedido y se hará efectiva la garantía hasta la concurrencia del saldo adecuado.

ARTÍCULO SEXTO: Notificar la presente resolución al Representante Legal de la

firma_______________ y al del garante SEGUROS________________, personalmente o por correo en el Estatuto Tributario Nacional.

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE

_________________________

(Firma y cargo funcionario con competencia para otorgar el plazo)
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