Registro de Informacion Tributaria

Subsecretaria de Ingresos
Secretaria de Hacienda-Distrital

Alcaldia de Medellin

Lea las instrucciones al respalda Disuiac de
CONTR'EUYENTE Diligencie sin'tachones, bormones ni enmendaduras Ciencia, Tecnologia e Innovacion

v medelingov.es - tel: 4444 144

. ENCABEZADO (Solo puede marcar una casilla para 1y 2, e ingrese la identificacion del contribuyente)

1. Escoja opcién de uso

El Inscripcién
DActualizacién
DCancelacién
DAnulacién

2. Clase de Contribuyente

D Normal
D Ocasional

I:I Retenedor ICA

3. Numero de Identificacion

No.

1l. CANCELACION

4. Tipo de Cancelacién (marque con X una sola opcidn) 5. Motivo de Cancelacién (marque con X una sola opcion)

Cancelacién Total de Contribuyente D Cancelacién Parcial D Traspaso (Ventas, Fusion, Herencia) D Terminacion del negocio D
(Queda sin establecimientos activos) (Queda con establecimientos activos)

lll. DATOS DEL CONTRIBUYENTE
6. Tipo y nimero de Documento

ce. [ w~wr [] 7o [ ce []

7. Naturaleza Juridica (Ver tabla al respaldo) 8. Tipo Sociedad (Ver tabla al respaldo) 9. Tipo de Entidad (Ver tabla al respaldo) 10. Clase de Entidad (Ver tabla al respaldo)

11. Apellidos y Nombres 6 Razén Social 12. Avisos

]

13. Direccion de Notificacion 44. Municipio/Distrito /Corregimiento (ver tabla al respaldo) 15. Direccién principal fuera

de Medellin I:]

16. Teléfono 17. Fax () 18. Teléfono Movil () 19. Correo electrénico (*}

IV. REPRESENTACION LEGAL Y/O SOCIOS SOLIDARIOS

. 21. Identificacion 22. .
No. . N . ™)
[} 20. Nombres y Apellidos ™ NGmero ¢R 23. Correo Electrénico (%)
N . .
b.

V. DATOS DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO UBICADOS EN MEDELLIN

24. Nombre comercial del establecimiento 25. Teléfono 26. Fecha de Inicio Actividades

Dra Mes Ao

27. Direccién del establecimiento 28. Corregimiento 29. Fecha Solicitada de Cancelacién
a. : s 5
Afio
30. Nueva Direccién del establecimiento (S6lo para opcién de uso: Actualizacién) 31. N. Corregimiento
24..Nombre comercial del establecimiento 25, Teléfono
Dia Mes Afio
27: Direccién del establecimiento 28. Corregimiento 29. Fecha Solicitada de Cancelacion

Ao

30. Nueva Direccién del establecimiento (S6lo para opcién de uso: Actualizacién) 31. N. Corregimiento

V1. DATOS DE ACTIVIDADES ECONOMICAS

32. Cod.Activ. Céd. cliu 33. Descripcién de la Actividad Econdmica 34, Base Gravable Mensual

VII. FIRMAS Y FECHA RECEPCION

35. Contribuyente o Representante Legal 36. Funcionario que recibe el tramite 37. Fecha de Recepcion

Nombre y firma funcionario que recibe el tramite

Firma Contribuyente o Representante Legal

cc [] cE []. oo ] No.

Dia

De oficio

Nombre Funcionario

LITOGRAFIA DINAMICA - NIT, 8.310.980-2 PBX: 448 13 13

ESTE FORMULARIO Y SU RADICACION NO TIENEN COSTO ALGUNOC

El registro de la informacién marcada con esta sefial (*), es de carécter opcional. La omision de estos datos no causan las sanciones contempladas
por la ley para la no inscripcion o actualizacion del Registro de Informacién Tributaria RIT.
El formulario para Cancelacién-Anulacién sin las pruebas no se recibe en el drea de servicios. FO-GEHA-Q29


43758823
Sello

43758823
Sello

43758823
Sello

43758823
Sello


INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
Diligencie a maquina o en letra Imprenta. Utilice finta negra.
RIT - CONTRIBUYENTE
ENCABEZADO
1. Escoja opcién de uso. Marque si estd Inscribiendo al contribuyente a Industria y Comercio, o i estd actualizando sus datos bdsicos, o si esté Cancelando uno o todos sus establecimientos:
Inscripcién. Cuando se frate del primer registro que realiza ante la Subsecretaria de Ingresos o del reinicio de actividades de Contribuyentes que hayan informado anteriormente el cese de actividades. La inscripeidn debe
realizarse dentro de los freinta (30) dias siguientes al inicio de las actividades, diligenciando todos los campos, excepto los de la seccién de cancelacion.
Actualizacién. Se presenta para modificar alguno de los datos iniciales dados en la inscripcion como contribuyente. Si va a realizar una actudlizacion, diligencie nicamente los campos nimere 4,5y 6,y el o los campos
que va a medificar con la nueva informacién. Se puede actualizar los campos 9, 11, 12, 14, 17, 22, 23, 24, 25, 26 y 27 para efectos de la ubicacién posterior del contribuyente.
Cancelacién. Cuando se frate de la terminacién de actividades econdmicas en Medellin, sec total o parcialmente, debe diligenciar los campos 4y 7 para identificacion v las secciones IV y VI del formulario, para precisar
el fipo y los datos de la cancelacién.
2. Clase de contribuyente. Seficle con una equis (x), la clase de contribuyente a la que pertenece:
Normal. Se registra el CONTRIBUYENTE NORMAL (Contribuyentes que inician sus actividades industriales, comerciales o de servicios dentro del Municipio de Medellin).
Qcasional. Se registra el CONTRIBUYENTE OCASIONAL (Contribuyentes que sdlo ocasionalmente realizan eventos dentro del Municipio de Medellin).
Retenedor ICA. Se registra el RETENEDOR DE ICA (Son personas juridicas que reciben serviclos de contribuyentes dentfro del Municipio de Medellin: y a la vez retienen y recaudan el Impuesto respectivo).
3. Identificacién. Indique el nimero del documento que lo identifica, asi como el digito de verificacién para el caso de NIT. Este campo no es susceptible de actualizacién, por lo tanto si existe un error en el mismo, dirija un
oficio al Grupo de Cuentas Corrientes de la Subsecretaria de Ingresos para su correccién, donde argumente el motivo de la solicitud.
Numero de documento. Escriba el valor numérico de identificacién del contribuyente {Confribuyentes que inician sus actividades industriales, comerciales o de servicios denfro del Municipio de Medellin).
Digito de Verificacién. Se registra el digito que frae el NIT para confrol de digitacion (Si es un documento que no tiene digito de verificacién se usa el botén de cdélculo del digito).
CANCELACION
4. Tipo de Cancelacién. Sefiale con una equis (x) si se frata de cese total de actividades en Medeliin, o sélo cend alguno(s) de sus establecimientos, manteniendo activo(s) otro(s).
[o? i6n Total del contribuy . Cuando se solicita cancelocion definitiva de la actividad ecénomica def contribuyente. No queda ningdn establecimiento abierto.
Cancelacién parcial. Aplica para contribuyentes que tienen mds de un establecimiento; y se da cuando se solicita cancelacién de un establecimiento, quedando minimo uno activo,
5. Motivo de Cancelacién. Sefiale con una equis (x) la causa que origina el cese de actividades del contribuyente.
Cuando el cese de actividades se origine en una Fusién o Escisién, la(s) nuevals) sociedad(es) debera(n) cumplir de forma independiente con su obligacidn de registrarse.
Traspaso (Ventas, Fusidn, Herencia). Cuando se cancela el registro del establecimiento, pero se inscribe para otro contibuyente.
Terminacién del negocio. Cuando se cancela el registro del establecimiento y fisicamente ya estd cerrado.

ili. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

\Y

Vil

4. Tipo de documento. Sefiale con una equis (x), el tipo de documento del confribuyente:

Cédigo Descripeién Cédigo Descripcién Cédige Descripcién Cédigo  Descripcién
C.C. Cédula de Ciudadania NIT  NUmero de Identificacion Tributaria T Tarjeta de ldentidad C.E. Cédula de Extranjeria
7. Naturaleza Juridica. Indigue el cddigo de la naturaleza juridica que le coresponda al contribuyente, segin la siguiente tabla:
Cédigo Descripcion Cédigo Descripeion Cédigo Descripcién
Pl Juridica cr  Comunidad organizada EE  Entidad del Estado
PN Natural sl Sucesidn liquida EM  Establecimiento POblico y Empresa Industrial, Comercial de Orden Municipal
SH  Sociedad de Hecho sM  Sociedad de Economia mixta de todo orden EC  Enfidad del Estado de cualguier naturaleza
PA  Patrimonio Auténomo uUA  Unidad Administrativa con régimen especial EN  Establecimiento PUblico y Empresa Industrial, Comercial de Orden Nacional
CO  Consorcios DA Departamento de Antioguia ED  Establecimiento PUblico y Empresa Industrial, Comercial de Orden
UT  Unién Temporal N Lanacién
8. Tipo de Sociedad. Sise frata de una persona juridica, escriba el cédigo del Tipo de Sociedad con el cual fue constituida, segun la siguiente tabla: Cédigo  Descripcion
Cédigo Descripcién Cédigo Descripcién Cédigo Descripcién 10 Asociativa de Trabajo
o1 Colectiva 04 En comandita por acciones 07  De Economia mixta 1" Oftras
02 Limitada 05 En comandita simple 08  Bxdranjera
03 Andnima 06  Unipersonal 09 Civil
9. Tipo de Entidad. Escriba el cédigo del Tipo de Enfidad segin la siguiente tabla:
Cédige Descripcién Cédigo Descripcién Cédigo Descripcién Cédigo  Descripcién
30 Financiera kil Oficial 32  privada 33 Patrimonios Auténomos
10. Clase de Entidad. Escriba el cédigo de la Clase de Entidad segin la siguiente tabla:
Cédigo Descripcién Cédigo Descripcién Cédigo Descripcién
30 BANCOS 4] DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 52 ECOLOGIA Y PROTECCION DEL AMBIENTE
31 CORPORACION FINANCIERA 42 DEL ORDEN MUNICIPAL 53 ATENCION ALOS DAMNIFICADOS
32 COMPARIAS DE SEGUROS 43 COQPERATIVA 54 VOLUNTARIADO SOCIAL DESARROLLO COMUNITARIO
33 COMPARIAS DE FINANCIAMIENTO COMERCIAL 44 PRECOOQPERATIVA 55 INVESTIGACION DIVULGACION CIENCIA TECNOL
34 ALMACEN GENERAL DE DEPOSITO 45 ASOCIACION MUTUAL 56 PROMOCION DEPORTE Y RECREACION POPULAR
35 SOCIEDAD DE CAPITALIZACION 46 FONDO DE EMPLEADOS 57 PROMOCION VALORES PARTICIPACION CIUDADANA
36 LEASING 47 MICROEMPRESAS Y FAMIEMPRESAS 58 PROMOCION DE MICRO Y FAMIEMPRESAS
37 FIDUCIARIAS 48 EDUCACION PRIVADA 59 PROMOCION DE ACTIVIDADES CULTURALES
38 DEMAS ENTES DE CREDITO Y FINANCIACION 49 RECICLAJE 60 PROMOCION ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
39 BANCO DF LA REPUBLICA 50 SERVICIOS DE SALUD 61 ORGANISMOS DE SOCORRO
40 DEL ORDEN NACIONAL 51 ASISTENCIA SOCIAL 62 PRIVADA

11. Apellidos y Nombres ¢ Razén Social. Escriba el nombre o Razén Social det Contribuyente como aparece en el documento de identificacion o el nuevo nombre o Razdn Social en caso de actualizacion.
12. Avisos. Seleccione con una equis (X) en caso de gue el contribuyente posea aviso en alguno de sus establecimientos. Este campo no es susceptible de actualizacion en este formulario.

13. Direccién del Cobro. En esta cosilla escriba la direccidn donde desea que se remita la cuenta de cobro o la nueva direccién de cobro en caso de actualizacidn.

14. Municiplo / Corregimiento. En esta casilla escriba el municipio o coregimiento en el cual se encuentra ubicada la Direccidn de Cobro. Si es Medellin Zona Urbana, deje en blanco el campo.

Cédigo  Descripcién Cédigo Descripcién Cédigo CORREGIMIENTOS: Cédigo CORREGIMIENTOS:
04 Medellin 47 Sabaneta 52  Copacabana 70 Altavista
21 Girardota 48 Envigado 53  Belio 80 San Antonio de Prado
22 Barbosa 49 ftagll 50 Palmitas 0 Santa Elena
46 Caldas 51 La Estrella 60 San Cristébal
15. Indicar de Oficina principal fuera de Medellin. Marque con {X) si la direccion principal del confribuyente estd por fuera de la jurisdiccién de Medellin.
16. Teléfono. En esta caosilia escriba el nimero telefénico de la direccidon de cobro 18. Teléfono Mévil. Escriba el nimero en el cual el Confribuyente desea recibir informacién emifida por la Administracién Municipal
17. Fax. Escriba el nimero de Fax en el cual el Confribuyente, desea recibirinformacién  19. Correo Electrénico. Escriba la direccién de comreo electrénico en la cual el Contribuyente desea recibir informacién emitida porla
emitida por la Administracién Municipal Administracién Municipal

REPRESENTACION LEGAL Y/O SOCIOS SOLIDARIOS {Sélo para personas juridicas)
20. Apeltidos y Nombres. Relacione las personas que tienen el deber de cumplir con las obligaciones formales del confribuyente de acuerdo al Articulo 13 del Acuerdo 67 de diciembre de 2008 del Municipio de Medellin.
21. Identificacién.Escriba el Tipo y Ndmero de Identificacion personal de cada representante legal, de acuerdo con las siguientes convenciones:

Cédigo Descripclén Cédige Descripcién Cédigo Descripcién Cédigo  Descripcion
€.C. Cédula de Ciudadania NIT  NUmero de Idenfificacién Tributaria TJ.  Tarjeta de Identidad CE. Cédula de Extranjeria
22. CR. Escriba la Calidad de Representacion Legal y Revisoria Fiscal, de acuerdo con las siguientes convenciones:
Cédigo Descripcién Cédigo Descripcién Cédigo Descripcién
4 Padres por sus hijos menores. 8 Albaceas 12 Delegado para firma de declaraciones fributarias
5 Tutores y curadores por los incapaces. 9 Donatarios o Asignatarios 13 Oftro
6 Representante Legal Titular de persona juridica y sociedades de hecho. 10 Liquidadores de sociedades 14 Socio Solidario
Representante Legal Suplente de persona juridica y sociedades de hecho. n Mandatarios o apederados generales

23. Correo Electrénico. Escriba la direccidn de comeo electrdnico en la cual cada representante desea recibir informacidn emitida por la Administracién Municipal.

DATOS DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO UBICADOS EN MEDELLIN

Para cada establecimiento que posea al momento de realizar el R(T, relacione la siguiente informacion (para la opcidn de uso de actualizacién agregar sélo los datos de los establecimientos nuevos):

24. Nombre comercial del establecimiento. Escriba el nombre comercial que asigné al establecimiento y que registtd en la Cadmara de Comercio de Medellin. En caso de no tener nombre comercial, escriba el nombre del
Contribuyente titular del establecimiento. Si desea actualizar el nombre comercial, diligencie el nuevo nombre del establecimiento.

25. Teléfono. Escriba el nimero telefénico donde se encuentra ubicado el establecimiento de comercio que registra, o el nuevo nimero telefénico cuando la opcién de uso sea Actualizacion.

26. Fecha de Iniclo de Actividades. Escriba la fecha en que Inicié Actividades Mercantiles en el establecimiento comercial que inscribe.

27.Di idn del Establech Escriba la direccién en la gque se encuentra ubicado el establecimiento de comercio o la direccidn a actuaiizar en case de actualizacion,

28, Corregimiento. Escriba el coregimiento en el cual se encuentra ubicada la Direccidn del Establecimiento. Ver tabla de Numeral 12. Paro la zona urbana  de Medellin no escriba.

29. Fecha Solicitada de Cancelacién. Escriba la fecha en que cemd el establecimiento de comercic. Este campo no es susceptible de actualizacidn, de acuerdo a la confirmacién del Municipio.

30. Nueva Di ion del imi Escriba la nueva direccién a la cual se frasladé el establecimiento de comercio. Sélo se diligencia cuando la opcitn de uso sea Actualizacién.

31. Nueve Corregimiento. Escriba el nueve coregimiento en el cual se encuentra ubicada Ia Direccion del Establecimiento. Ver tabla de Numeral 12. Para la zona urbana de Medeliin no escriba.

. DATOS DE ACTIVIDADES ECONOMICAS

32, Cédigo Actividad Econémica. Escriba los cddigos de las actividades econdmicas que inscribe o actualiza, segin el régimen tarifario vigente del Acuerdo 67 de diciembre de 2008 del Municipio de Medellin. $i no conoce
este cédigo acérquese al Centro Administrativo Municipal donde le dardn la informacién pertinente o consiltelos en nuestra péging web
Cédigo CHU. Escriba los cédigos de las actividades econdmicas que inscribe o actualiza, segin el CHU. Si no conoce este cédigo acérquese al Cenfro Administrativo Municipal donde le dardn la informacién pertinente o
consUltelos en nuestra pagina web.

33. Descripcién de la Actividad Econémica. Escriba la descripeion de lo Actividad Econdmica que inscribe o actualiza.

34, Base Gravable Mensual. Escriba [os ingresos mensuales estimados para la Actividad Econdmica que inscribe.

FIRMAS

Los campos de firmas son obligaterios para todos los framites.

35. Fecha recepcién formulario. Escriba la fecha de recepcidn del formulario per parte del Municipio; Es la fecha en que el contribuyente entregé diligenciado el formulario al Municipio.
36. Funclonario que recibe el trémite. E ! ivo de la i acion. y lafirma de {a persona que recibe el tramite en la Sub taria de Ing del Municipi

37.Fecha recepcién formulario. Escriba la fecha de recepcidn del formulario por parte del Municipio; es la fecha en que el contribuyente entregé diligenciado el formulario al Municipio.






