
Secretaría de Hacienda 

SOLICITUD SISTEMA DE PAGO POR CUOTAS 
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO 

Señor(a) 
COORDINADOR DE GESTIÓN DE INGRESOS 
Secretaría de Hacienda Municipal 
Montería 

Yo , identificado como 
aparece al pie de mi firma con C.C.              C.E.            , N. __, actuando en 
nombre propio     ,  e n  m i  condición de: Representante Legal  , apoderado    de 
____________________________________________, identificada(o) con Nit N. ___________________solicito la 
autorización para el  pago en cuotas del saldo del Impuesto de Industria y Comercio, su complementario de avisos 
y tableros y la sobretasa bomberil, liquidado en la declaración con Numero de Formulario 

_________________________presentada el día             (dd) de              (mm) de 2023 correspondiente al período 

gravable 2022, de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 2 del Acuerdo 001 de 2021 y el Decreto 175 de 2022. 

INFORMACIÓN GENERAL 

Nombre o Razón Social 
Sujeto Pasivo 

Identificación (CC o NIT) 

Nombre Representante Legal 

Identificación Representante 
Legal (CC /NIT) 

Dirección de Notificación 

Ciudad 

N. Celular de contacto

Correo electrónico para 
notificaciones 

ANEXOS 

Como documentos soportes de la presente solicitud se anexan: 

1 

Declaración del Impuesto de Industria y Comercio debidamente firmada, 
con Numero de Formulario ______________________________, con la 
constancia de pago de la suma 
de:($___________________________________________________) 
(incluir valor en cifras), correspondiente al 30% del valor total a pagar de la  
declaración.   

SI (   )* 

2 
Certificado de Existencia y Representación Legal de Cámara de Comercio 
Otro tipo de certificado ¿Cuál? ________ 

SI (   )* 

3 
Otro documento que acredita la representación Legal. Indique cuál? SI (   )* 

No Aplica(   ) 

4 Poder especial 
SI (   ) 
No Aplica(   ) 

*Estos documentos deben ser aportados de forma obligatoria, so pena de la inadmisión de la solicitud, de acuerdo con lo
señalado en el Decreto 175 de 2022

________________________ 
Firma Solicitante 
Identificación.  


