Registro de Informacién Tributaria
R I T MUNICIPIO DE EL ESPINAL TOLIMA ESPACIO PARA RADICACION

Lea las instrucciones al respaldo

CONTRIBUYENTE Diligencie sin tachones, borrones ni enmendaduras
A. OPCION DE USO (So6lo puede marcar una casilla por  formulario) v
1. Inscripcion l:l 2. Actualizacion |:| 3. Cese de Actividades |:|

B. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

4. Tipo de Documento 5. Naturaleza Juridica

ce. [ w~t [ m [

. . . Persona Persona Sociedad

No. i H R - D.V. Natural |:| Juridica l:l De Hecho |:|
6. Apellidos y Nombres 6 Razén Social 7. Caédigo tipo organizacién  (Ver instrucciones al respaldo)
8. Direccion de Notificacion 9. Municipio 0. Departamento

. ESPINAL TOLIMA

11. Teléfono (*) 12. Régimen Tributario

No. L Ciudad ESPINAL Régimen Simplificado |:| Régimen Comun l:l

13. Nimero de matricula mercantil del contribuyente . 14. Fecha de la matricula mercantil. 15. Estado del  registro mercantil

Matricula I:l Renovacién I:l

ESPINAL | - L L L A [ A L
Ciudad Cémara No. Matricula Dia Mes Afio

16. Actividad Econémica del Contribuyente. Segiin Ac  uerdo 025 de 2008, del Concejo Municipal de El Espi  nal Tolima.

Cadigo Act. Descripcién
Cadigo Act. Descripcién
Cadigo Act. Descripcién
Cadigo Act. Descripcién
Cadigo Act. L - Descripcién

[

17. Fecha de inicio de Actividades en el Municipio 8. Correo electrénico (*) 19. Fax (*)

: D:lla : Més : 'Ale.D

C. REPRESENTACION LEGAL Y REVISORIA FISCAL
No. 20. Apellidos y Nombres zﬁéde”tiﬁcmén Nimero éZR 23. Correo Electrénico (*)
1
2
3
4
5

D. CESE DE ACTIVIDADES.

24. Causal 26. Numero de Establecimientos que
Fusion I:l Venta |:| liquidacion I:l Otro? I:l

25. Fecha de cese de actividades

clausura

Dia Mes Afio Cual?

E. FIRMAS
27. Contribuyente o Representante Legal 28. Persona que realiza el tramite (*)
Nombre | Nombre |
c.C. |:| c.E,|:| Otro |:| No. . c.c,|:| CE. |:| Otro |:| No.

El registro de la informacién marcada con esta sefial (*), es de caracter opcional. La omisién de estos datos no causan las sanciones contempladas
por la ley para la no inscripcién o actualizacién del Registro de Informacién Tributaria RIT.

| =N . PAR A EL. FFiIROCGiRES< v LA EdapuirliilicasaAa >



INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
Diligencie a maquina o en letra Imprenta. Utilice finta negra.

RIT - CONTRIBUYENTE

OPCION DE USO.
Seleccione con una equis (X) el fipo de registro que redliza. Sélo puede marcar una
casilla por formulario.

Inscripcién.  Cuando se frate del primer regisio que redliza ante la Secrefaria de
Hacienda y transito del Municipio 6 del reinicio de actividades de personas naturdles
que hayan informado anteriormente el cese de actividades. La inscripcion debe
realizarse dentro del mes siguientes dl inicio de las actividades.

Actualizacion. Se presenta al modificar alguno de los datos inicialmente inscritos como
confribuyente. Si va a realizar una actualizacién, diigencie los campos nimero 4. Tipo
de Documento, 5. Naturaleza Juridica y 6. Apellidos y Nombres 6 Razén Social y el (los)
campo (s) que va a modificar con la nueva informacién.

Cese de Actividades. Cuando se frate de la terminacién de la actividad econdémica en
el Municipio. Para personas juridicas, se debe tener en cuenta la protocolizacién de la
liguidacion de la sociedad. En caso del cese de actividades Unicamente debe
diligenciar los campos 4. Tipo de Documento, 5. Naturaleza Juridica y 6. Apellidos y
Nombres 6 Razén Social y la seccién D del formulario.

DATOS DEL CONTRIBUYENTE.

Tipo de documento. Sefiale con una equis (x), el fipo de documento del contribuyente
fitular del establecimiento de comercio: C.C.: Cédula de ciudadania; NIT: Nomero de
Identificacion Tributaria; T.L.: Tarjeta de Identidad. Indique el nimero del documento que
lo identifica, asi como el digito de verificacion para el caso de NIT. Este campo no es
susceptible de actualizacion, por lo tanto si existe un error en el mismo, dirija un oficio a la
Oficina de Fiscalizacion Municipal - Secretaria de Hacienda y Transito del Municipio de
£l Espinal, para su coreccion, donde argumente el mofivo de la solicitud.

Naturaleza Juridica Sefiale con una equis (x), la naturaleza juridica que le corresponda
al contribuyente. Este campo no es susceptible de actudlizacion, por lo tanto si existe un
error en el mismo, dirija un oficio a la Oficina de Fiscalizacion Municipal - Secretaria de
Hacienda y Transito Municipal, donde argumente el mofivo de la solicitud. Las
sociedades de hecho deberdn previo a su registro en el RIT, solicitar su NIT ante la
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN.

20.

21.

22.

23.

Apartado Aéreo. Escriba el nUmero de Apartado Aéreo en el cual el contribuyente, desea recibir
informacién emitida por la Administraciéon Municipal 6 el nuevo nimero de apartado aéreo si se
trata de una actualizacién.

REPRESENTACION LEGAL Y REVISORIA FISCAL
Apellidos y Nombres: Relaciones los nombres de las personas que fienen el deber de cumplir con
las obligaciones formales del confribuyente de acuerdo con lo estipulado en al Art. 91 del

Acuerdo 025 de 2008 y Decreto Municipal 359 de 2008 .

Identificacién: Escriba el Tipo y nimero de identificacion personal de cada representante legal,
de acuerdo con las siguientes convenciones:

Tdentificacion Descripcién

Cédula de Ciudadania

CE. Cédula de Exfranjeria
V. Visa

PP. Pasaporte

o Ofro ( NIT.)

CR. Calidad de Representacion Legal y Revisoria Fiscal

Descripcién

Padres pos sus hijos menores.

Tutores y curadores por los incapaces.

Representante Legal de persona juridica y sociedades de hecho - Titular
Representante Legal de persona juridica y sociedades de hecho - Suplente
Albaceas.

Donatarios o Asignatarios.

Liquidadores de sociedades.

Mandatarios o apoderados generales.

Delegado para la firma de declaraciones fributarias.

10.  Revisor Fiscal - Titular. (Exclusivo obligados por la ley a nombrar revisor fiscal)
11, Revisor Fiscal - Suplente. (Exclusivo obligados por la ley a nombrar revisor fiscal)
12. Otro.

VPN ARN=O
=

23 .Correo electronico: Escriba la direccién de correo electrénico en la cual cada representante, desea
recibir informacién emitida por la Administracion Distrital 6 Ia nueva direccién de correo electrénico en
caso de actudlizacion.

Apellidos y Nombres 6 Razdn Social. Escriba el nombre 6 razén social del contribuyente D. ‘CESE DE ACTIVIDADES
tal'y como aparece en el documento de identificacion 6 el nuevo nombre o razon social
en caso de actualizacion. 24, Causal. Sefiale con una equis (x) la causa que origina el cese de actividades del contribuyente.
Tipo de Organizacion. Si se frata de una persona juridica, escriba el cdigo del fipo de Cuando el cese de actividades se origine en una fusién, escision o absorcién, la (s) nueva (s)
organizacion con el que fue constituida. sociedad (s) deberd (n) cumplir de forma i con su obli de
Tipo de organizacién Cédigo TIDO de organizacién Cédigo. 24. Fecha de cese de actividades. Escriba la fecha en que se suspendio el ejercicio de actividades
ociedad Colectiva 01 ativas 12.2 del confribuyente. Recuerde: Hasta tanto no registre el cese de actividades continuard con el
Soc. Comandita simple 02 \nSl Auxiliares de 12.3 deber formal de declarar. Este campo no es susceptible de actualizacion.
economia solidaria
Soc. Comondia  por| 03 | Empresas de senicios en| 124 25, NOmero de Establecimientos que clausura. Escriba el nimero de establecimientos de comercio
weciones s formas de que posee el confiibuyente, en el momento del regisiro del cese de actividades. Recuerde: i
administraciones poblicas desea clausurar sélo uno o algunos de sus debe iar el formato “RIT-
cooperafivas Establecimientos de Comercio”
ociedad Limitada 04 Fondos de empleados 12.5
Sociedad Anonima 05 Cooperativas de trabajo 12.6 E. FRMAS
asociado - Em N N - -
Asociativas del frabgjo 26. Contribuyente o Representante Legal. .ESP(.}C\O para la firma del cor‘\mbuye'me - persona natural,
ociedad economia mixta 06 Asociaciones mutualistas, 2.7 o del represen!ome legal de personas juridicas. Escriba el nombre, tipo y nUmero de documento
- —— - de identificacion de la persona natural que firma en este espacio el formulario.
Sucursal de sociedad 07 Empresa  Solidaria  de 12.8
extranjera - salud — 27.  Persona que redliza el tramite. Espacio para la fima de la persona que realiza el frémite
Empresa industrial y 08 Empresas comunitarias 12.9 personalmente en la Secretaria de Hacienda y Transito del Municipio. Escriba el nombre, tipo y
comercial del Estado - nimero de documento de idenfificacion de la persona natural que fima en este espacio el
Empresa Unipersonal 09 Federacion o 1210 formulario.
confederaciéon
Sociedad de Hecho 10 Enfidad  Sin dnimo  de 13 la 6 por el , relativa a la razén social, tipo de organizacién,
lucro i i6n de ifi ion, régimen I y revisor fiscal, es de obligatoria
Cooperativa 12.1 Ofro 99 én dentro de los plazos establecidos por los normas que rigen sobre la materia

Direccién de Nofificacion: En esta casila escriba la direccion en la cual usted desea
recibir nofificacion y/o correspondencia emitida por la Administracion Municipal 6 la
nueva direccién de nofificacion en caso de actualizacion.

Municipio: Escriba el nombre del Municipio donde se encuentra ubicada la direccion de
notificacion.

Departamento: Escriba el nombre del Departamento donde se encuentra ubicada la
direccién de nofificacion.

Teléfono: Escriba el nimero telefénico y ciudad en donde se encuentra ubicado el
domicilio principal que registra 6 el nuevo nimero felefénico si se frata de una
actualizacion.

Régimen Tributario: Seiale s pertenece al régimen comun o simplificado, de acuerdo
con los requisitos vigentes al momento de la inscripcion o actualizacion.

Numero de registro mercantil. Escriba la ciudad en que se encuentra la Camara de
Comercio en la que realizd su registro mercantil y el ndmero de la matricula mercantil
asignado por dicha enfidad, en su calidad de persona natural o juridica.

Fecha de la matricula mercantil. Escriba la fecha en la cual efectud su registro mercantil
ante la Cémara de Comercio.

Estado del Registro Mercantil. Sefidle con una (X), el estado en que se encuentra su
matricula mercantil en la Cémara de Comercio: Matricula: Si no ha renovado el registro
mercantil. Renovacion: Si su registro mercantil se encuentra renovado a la fecha de
diligenciamiento del formato.

Actividad Econémica. Escriba los cédigos y descripcion de las actividades econémicas
principales y/o secundarias, que inscribe o actudliza, segun la tabla vigente para el
Municipio de El Espinal & consilfelos en nuestra pagina Web  www.elespinal-
tolima.gov.co.

Fecha de Inicio de Actividades. Escriba la fecha en que inicié en el Municipio de el
Espinal, (Primera compra o Primera Venta) la actividad econémica que inscribe. La
fecha de inicio de acfividades, NO puede ser posterior a la fecha en la que va a realizar
el registro en el RIT. Este campo no es susceptible de actudlizacién.

Correo  Electrénico. Escriba la direcciéon de correo electrénico en la cual el
contribuyente, desea recibir informacién emitida por la Administracién Municipal 6 la
nueva direccién de correo electrénico si se frata de una actualizacion.

Escriba el nUmero de Fax en el cual el contribuyente desea recibir informacién emitida
por la Administracion Municipal o el nuevo nimero de Fax si se frata de una
actualizacién.

SENOR CONTRIBUYENTE

Recuerde: Cuenta con un plazo de 1 (uno) mes desde las fechas de inicio de operaciones, de la
ocurrencia de una novedad 6 de la findlizacion de actividades, para realizar el registro de la inscripcion,
actualizacion o cese, de lo confrario incurira en las sanciones estipuladas en el articulo 639 del Estatuto
Tributario Nacional, Régimen Sancionatorio Acuerdo 025 de 2008 segun sea el caso.

NO OLVIDE AL REALIZAR

SU TRAMITE PRESENTAR LOS

SIGUIENTES DOCUMENTOS:

ANANANENEN

AN

Formulario debidamente diligenciado.
Certificado del Uso del Suelo
Certificado Sanitario

icado de Sayco y acinpro o derechos de autor, si ufiliza musica para el desarrollo de su
ividad Comercial Industrial o de Servicios.

Identificacion del contribuyente en original o copia.  RUT.)

Original o copia del Certificado de Existencia o Representacion Legdl, expedido por la Camara

de Comercio de Espinal (Documento Soporte] , donde conste la inscripcion, actualizacién o

cancelacién del redistro que informe, no mayor a fres (3) meses de expedicion o su equivalente

expedido por la enfidad que los vigila.

Registro Nacional de Turismo, fraténdose de prestadores de Servicio turisiico a que se refiere el

Art. 13 de la Ley 1101 de 2006 y el Art. 1879 de 2008.

Original o Copia de la identificacién fributaria del confribuyente, NIT o Registro Unico Tributario -

RUT

SENOR CONTRIBUYENTE: tn virtud del convenio suscrito por la Cdmara de
Comercio y el Municipio de El Espinal, su inscripcion y actualizacién en el Registro
de Informacién Tributaria RIT, debe hacerlo personalmente ante la Secretaria de
hacienda en forma fisica, siempre y cuando:

1. Tenga el deber de registrarse en la Cadmara de Comercio de Espinal Tol.

2. Su inicio de actividades sea posterior al 1 de enero de 2009- Acuerdo
025 de 2008. Art.91

3. Su informacién se encuentre correctamente
formularios disehados para el efecto.

reportada en los




