GOBERNACION DE ANTIOOUIA

Secretarfa de Hacienda

ORI RREL

Medellin, 20/08/2019

Sefior

GUSTAVO PENA GRANADA

C.C. 1.032.676.907

Direccion; Carrera 3 # 8-52

Celular: 312 852 47 25

Email: gustavopena1032@gmail.com
Cartagena - Bolivar

Asunto: Respuesta a solicitud con radicado 2019010226087 del 14 de junio de
2019.

Respetado sefior Pena Granada:

En respuesta a su peticidn, relacionada con el vehiculo de placas EFU980, donde solicita
verificacion del valor declarado en el impuesto vehicular de los afios 2018 y 2019, al
respecto la Direccion de Rentas del Departamento de Antioquia le informa que de
conformidad con lo estipulado en el articulo 143 de la Ley 488 de 1998, la base
gravable de los vehiculos sujetos al pago del Impuesto sobre Vehiculos
Automotores sera el avaluo comercial que establece el Ministerio de Transporte:

“Articulo 143. Base gravable. Esta constituida por el valor comercial de los
vehiculos gravados, establecido anualmente mediante resolucion expedida
en el mes de noviembre del afio inmediatamente anterior al gravable, por el
Ministerio de Transporte.”

Para el caso que nos compete, la tabla de avaltos de los vehiculos gravables del
Impuesto sobre Vehiculos Automotores fue expedida por el Ministerio de Transporte
para el afo fiscal 2019 mediante la resoluciéon 5480 del 30 de 2018.

Anexamos preliquidacion vigencia 2018, es de informar que esta preliquidacion es
informativa y debe de actualizarse una vez se vaya a cancelar el impuesto, ya que
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Centro Administrativo Departamental José Marfa Cérdov:: (La Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 106 Piso 1, oficina 101 - Teléfono: {4) 383 80 48
Linea de atencién a la ciudadania: 013000 419 00 00 - Medellin - Colombia

Este documento esta firmado digitalmente, a nombre del Servidor Piblico de la Gobernacion de Antioguia, de conformidad con las
exigencias establecidas en la ley 527 de 1999.
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los intereses se estan causando diariamente; el impuesto del 2019 aparece en el

En estos terminos damos respuesta a su solicitud.
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At o

ANA MARIA TORO GOMEZ
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

DECLARACION DE IMPUESTO
SOBRE VEHICULOS AUTOMOTORES

1059365

LIQUIDACION No 308100594

FORMA DE

PAGO

‘I.

J.DISTRIBOCIOH
DEL RECATDO

G.2 NOMBRES Y APELLIDOS

Declaro que la inf)

T == 7 H. 1 NUMERO DE LA DECLARACION ANTERIOR

idn aqu es ia y come
| El Depariamento sa reserva ¢l derecho a fiscalizaria

—CONTRIBUYENTE-

PLACA: EFU980
) ANO A2 FRACCION AfO B. INFORMACION DE LA DECLARACION QUE SE CORRIGE
2 No MESES B. 1 NUMERO DE LA DECLARACION B.2Af0
=1
2 2018 I |
£l .1 NOMBRE O RAZON SOCIAL COMPLETA DEL DECLARANTE C.2 TIPO DE DOCUMENTO NUMERO ov
e [GUSTAVO ALBERTO | ce E' NIT |:| T |:| CE. |:| otro D [ 1032676907 | | |
af €.3 APELLIDOS €.4 CELULAR C.5 TELEFONO .6 EMAIL
§ 2 l PENA GRANADA | 3105457920 | | 3122854725 | | gusfavopenai032@gmail.com |
-
ag C.7 DIRECCION ' €.8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA .9 DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA
u l CR 3#8-52 | | 13001 - CARTAGENA | | 13- BOLIVAR |
D.1 PLACA .D.2 MARCA D3 LINEA 0.4 MODELO
| EFU980 | [FP AYUNDAT |  [FiP464 NEWELANTRA —1 [®7 ]
g D.5 CLASE D.5 CARROCERIA D.7 GRUPO D.8 No DE PUERTAS D.8 CILINDRAJE {cc)
E |0‘1 AUTOMOVIL | 14 SEDAN | B798 01591
= D.10 CAPACIDAD DE CARGA D.11 CAPACIDAD DE PASAJERCS D.12 MUNICIPIO DE MATRICULA D.13 DEPARTAMENTO DE MATRICULA
g | | | | |?uo1 - MEDELLIN | [05 ANTIOQUIA |
@ D.16 COMPARIA QUE EXPIDE EL SOAT D.7 NIT DE LA COMPARIA QUE EXPIDE ELSOAT _ D.18 DV
5 D.14 BLINDADO I:l D.15 IMPORTADO I:I [ | [ | [ |
a D.19 N° POLIZA | ] o.20vencimenTopEPoLiza [00 [00 JOO00 | D.21 COMBUSTION / TRACCIGN D.22 AUTOMATICA
3 1. BVALUQ COMERCIAL DEL 52,600,000 6. TOTALACARGO $ 1352.000
E 2, IMP TO SOBR 819,000 7. INTERESES POR MORA . $ 216.000
B VEHlilgﬁL S ALFI'OMCITORES $ . B. PAGOS ANTERIORES $ 0
3 3. MAS SANCIONES 573.000 9. SALDOAPAGAR $ 1.608.000
E 4. MENOS DESCUENTOS $ ) 10, SALDO A FAVOR H 0
& 11. SALDO A FAVOR2016 $ 0,00
B +
g 5. TOTAL A CARGO $ 1.392.000 12. SISTEMATIZACION $ 77100
u G.1 IDENTIFICACION G.3 FIRMA 13 TOTAL APAGAR $ 1.625.100
W
=
3
5
2.
5
)

H.2 FECHA DE LA DECLARACION
L1 EFECTVO [ | cHEQUE [ |  TARJETA | |
I. 2 VALOR PAGADO 5 | 1.625.100
1. 3 CUENTA No 1. 4 CODIGO DEL BANCO
| 11 |
~J. 1 MUNICIPIO (20%) 3 | 321.600 |
(415)7702048140015(8020)00000308100594{8020)013001(3900)00000001625100(96)20190816

'(jég%D}EPARTAMENTO s | 1.286.400 | Fecha Generacitn: 16.08.2019 Generado por: MARIGARB
FECHA LIMITE PAGO: 16.08.2019

DECLARACION DE IMPUESTO
SOBRE VEHICULOS AUTOMOTORES

PERIODO |

A

C. DATOS DEL
DECLARANTE

3"1 L; iﬂg‘ DE | G. DECLARANTE |I-:J.:0ulm\c10|| PRIVADA | D. DATOS DEL VEEICULO

COBERNACION DE ANTIOQUIA LIQUIDACION No 308100594 PLACA: EFU980
a1 ARO A.2 FRACCION ARD B. INFORMACION DE LA DECLARACION QUE SE CORRIGE l U 5 9 3 6 5
No MESES B. 1 NUMERC DE LA DECLARACION 8. 24RO
2018 | |
C.1 NOMBRE O RAZON SOCIAL COMPLETA DEL DECLARANTE €.2 TIPO DE DGCUMENTO i ) ov
I'G_SU TAVO ALBERTO | ce NIT L CE. otro I:‘ [1032676507 | [ |
C.3 APELLIDOS C.4 CELULAR C.5 TELEFONO C.6 E-MAIL
|ﬁ£NA GRANADA | [3105457520 | [3122854725 | [sustavopenait32@gmail.com ]
C.7 DIRECCION C.4 MUNICIPIO DE RESIDENCIA .9 DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA
| CR 3#8-52 | | 13001 - CARTAGENA I | 13 - BOLIVAR |
D.1 PLACA D.2 MARCA D.3 LINEA D.4 MODELO
| EFU980 | |HP HYUNDAI I HP464 NEW ELANTRA 1201? |
D.5 CLASE D.6 CARROCERIA 0.7 GRUPO 0.8 No DE PUERTAS 0.9 CILINDRAJE (cc)
[ 01 AUTOMOVIL [14 SEDAN | g 5
D.10 CAPACIDAD DE CARGA D.11 CAPACIDAD DE PASAJEROS D.12 MUNICIPIO DE MATRICULA D.13 DEPARTAMENTO DE MATRICULA é 2
l | | | I 5001 - MEDELLIN | I 05 ANTIOQUIA | EE
D.16 COMPARNIA QUE EXPIDE EL SOAT D.17 NIT DE LA COMPARIA QUE EXPIDE EL SOAT  D.18 DV ‘-I' g
D.14 BLINDADO D .15 IMPORTADO D | I | I | I
D.19 N° POLIZA | | D.20vEnciMiENTODEPOLZA |00 [ 00 | 0000 | D.21 COMBUSTION / TRACCION @ D.22 AUTOMATICA
1. ALUO COMERCIAL DEL 54,600,000 6. TOTAL A CARGO $ 1.392.000
2 ?h‘gthC?JrL%OBR $ 5T0.000 7. INTERESES POR MORA $ 216.000
& EHIIIESLSS AUEI'OMOTORES $ i 8 B. PAGOS ANTERIORES $ 0
3. MAS SANCIONES $ 573.000 &| o SALDOAPAGAR $ 1.608.000
4. MENOS DESCUENTOS $ i) w | 10. SALDO A FAVOR $ 0
11. SALDO A FAVOR2016 $ 0,00
5. TOTAL A CARGO s 1.392.000 12 SISTEMATIZACION s P ETT
3 TOTAL A PAGAR $ 1.625.100
G.1T IDENTIFICACION G.3 FIRMA !
G.2 NOMBRES Y APELLIDOS
H.1 NUMERO DE LA DECLARACION ANTERIOR
Declaro que la i ul da es y comecta
El Departamento se reserva el derecho a fiscalizarla |

11 EFECTVO [ CHEQUE [ | TaRETA[ | H.2 FECHA DE LA DECLARACION [@ [rm] aaa |
I. 2 VALOR PAGADO $ 1.625.100

I. 3 CUENTA No .4 CODIGO DEL BANCO

J.1MUNICIPIO (20%)  $ [ 321.600 | |




DECLARACIGN DEL IMPUESTO SOBRE VEHICULOS AUTOMOTORES A PRESENTAR ANTE LOS DEPARTAMENTOS Z
FORMULARIO MHCP D.A.F. 001 VEHICULOS
INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMENTO (ARTICULO 4 RESOLUCION 0199/MN. HACIENDA]

NOTA: Esta guia constituye una crientacién para el diligenciamiento del formulario y en ningin casd exime a los
confribuyertes de la respensabilidad de dar cumplimiento a las disposiciones legales. El formulario de declaracién
deba ser diligenciado a miquina o a mano, en tinta con letra imprenta legible. No se admiten fomularies con

nes o enmendaduras. Recuerde la obligatoriedad de diligenciar lodos los espacios del ;formulario.
Dal»genc-e un formulario por cada vehiculo y por cada vigencia que se declare.

SECCION A. PEFHODO GRAVABLE. A1. Afio: Diligencie este recuadro con el ano gravable que esta declarando.

A2, Fraccion : Diligencie este recuadro solo si el vehiculo entra en circulacién por primera vez o cuando se
Lra\n de un vehucmn pam internacién temporal o rematricula, anctando el nimero de meses que comespendan ala
fraccién a declarar del afo gEamqu Si usted diligencid este recuadro, por favor tenga en cuenta la nota aclaratoria
de la casilla 2 de la seccién E del presente instructivo, para efectos de la liquidacién del impuesto a cargo.

SECCION B. INFORMACION DE LA DECLARACION QUE SE CORRIGE. Diigencie esta casilla Unicamente
cuando la declaracién gue se estd presentando sea una correccion de una declaracion anterior. En caso contrario
pase a la seccién C. Escriba en su orden en las casillas comespondientes, el ndmero de la declaracion que se
corrige, diigenciando en cada casilla en su orden el dia, mes y afia en que ésta se presentd Recuerde que la
informacién de la declaracidn de comeccion ntada conforme a la ley, itwye a la de la d 1 anterior.
Por lo tanto la declaracién de comeccién se deba diligenciar en su totalidad.

SECCION C. DATOS DEL DECLARANTE. C1. Nombres o razén social completa del declarante: Si es persona
natural, escriba en esta casilla el nombre tal como figure en su documento de identidad o NIT, o la dencminacidn
social si es persona juridica. C2. Tipo de Documento: Dulngencia la casilla que corresponda a la clase de documento
(NIT, Cédulade Cru(i:danla. Tarjeta de Identidad, cédula de extranjeria u otros) anotando el nimero da ésta, incluido
el digite da verificacién del NIT. C3. Apeliidos: Si es persona natural, escriba en esta casilla los apellidos tal
n el dmmento de identidad. C4. Direccidn: Escriba La direccién de la residencia o domicilio. 05
Municipio du Residencia: Escriba el municipio de residencla. C8. Departamento de Residencia: Escriba el
d enlo de residencia. G7. Celular: Escriba el numero de celular del declarante. C8. Teléfono: Escriba el
lono de correspondencia del declarante. C9. Email: Escriba la direccién de comeo electronico o email del

SECCION D, DATOS DEL VEHICULO: DI. PLACA D2. MARCA. D3. LINEA. D4. MODELO, 05. CLASE D6.
CARROCERIA. D7. GRUPO D8. NUMERO DE PUERTAS D9. CILINDRAJE D10. CAPACIDAD DE CARGA EN
TONELADAS D11. CAPACIDAD DE PASAJEROS. Enlas casillas D1 a D6 y de la casilla D9 a D11 escriba los dales
correspondientes al vehiculo que se esta declarando tal como figuran en la Tarjeta de Propiedad o su documento
equivalente. Si se lrata de un automévil, campero o motociclata escriba el cilindraje del vehiculo en la casilla D9, Si
s@ trata de un vehiculo de pasajercs, di l»genoe lacasillaD11.Y sise tratade un vehiculo de carga, diigencie la casilla
01°hr5" todos los casos diigencie i3 informacidn tal como figura en la Tarjeta de Propiedad o documento
equivalente.

En la casilla D7 escriba el grupo que comesponda de acuerdo con la Resoiucién del Ministero de Transporte.

D12. MUNICIPIO DE MATRICULA: 013. DEPARTAMENTO DE MATRICULA En las casillas D12 y D13 escriba el
Municipio y Departamento escriba el muanmc departamento donde esté ubicado el organismo de trdnsito en el
cual estd matnculado el vehiculo” D14 DX.DO Marque con X el recuadro comespondients, si su camo_es
blindado, D15, IMPORTADO Marque con X el recuadro comespendiente, si su carro es importado. D16. COMPARIA
QUE EXPIDE EL SEGUHO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO SOAT_. Escriba la Razén Social o
Nombre de la Com) uros que expidid la poliza del Seguro Obligatorio de AZcidentes de Transito SOAT).
D17.NITDE LA C PANlA E IDE EL SOAT: Escnba el numero del NIT de la empresa que expide el SOAT.
018. DV: Digito de Vi Escnbadnumded ito de verificacion del NIT de la empresa que expide el SOAT.
D19. NUMERO DE POLIZA. iba el nimero de la pdliza del ro Obligatorio de Accidentes de Transito, SOAT.
D20. VENCIMIENTO DE LA POLIZA. Escriba en numeros, en el espacio comespondionte, el dia, mes y ‘afio de
vencimiento de la pdliza del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, SOAT, el cual debera estar \ngmm enal
momento de presentar la declaracién.

SECCION E. LIQUIDACION PRIVADA (Casillas 1 al 5) NOTA: Para el diigenciamienta de estas CASILLAS aproxime
el valor liquidado al mitiplo de mil més cercano.

CASILLA 1. AVALUO COMERCIAL DEL VEHICULO. Escriba en esta casilla el valor del vehiculo de acuerdo con
los avalUos comerciales fijados mediante Resolucién expedida por el Ministerio de Transporte. Para los vehiculos
nuevaos, que entren en circulacidén por primera vez durante la vigencia que esta declarando, escriba el valor de la
factura de venta antes de IVA. Si se trata de declarar por primera vez un vehiculo importado directamente por su
propietario o poseedor, escriba el valor total registrado en la declaracién de importacidn. Para los vehiculos usados
que no figuren en la Resclucién ‘expedida por el Ministerio de Transporte; el valor comercial para efecto de la
dec! que se estd p do, serd ol que al vehiculo automotor incorporado en 1a resclucidn
que rn.‘!s se asimile a sus caractersticas. Si eﬂ la casilla D14 ma.'cd la opcitn Blindado, se incrementa el valor del
avallo comercial del vehiculo de acuerdo con la resclucién vigente para cada periodo gra\rablo

CASILLA 2. IMPUESTO SOBRE VEHICULOS AUTOMOTORES. Escriba en esta casilla el resultado de muruplucar
el avallio comercial del vehiculo [castlla 1) pur la tan!a comespondiente segln el rango, de conformidad con el
Decreto Nacional vigen m‘l;fara sezs

NOTA: Si usted dilig casilla A2 por tratarsa de una declaracion por fraccién del ano, liquide el impuesto a
cargo por el total del afo gravable en la forma indicada, el resultado obtenido de esta operacién dividalo en 12 y
multiplicado por el nimero de meses de la casilla A2.

CASILLA 3. SANCIONES. Liquide las sanciones a que haya lugar por conceplo de extemporaneidad, inexactitud,
correccion, comeccidn de sancidn y comeccion aritmética y lleve a esta casilla la sumaloria de las mismas. En caso
de no existir sanciones a liquidar, escriba cero(0). Recuerde el plazo méximo para declarar y pagar.

A). Sanciones por extemporaneidad: Habré lugar a liguidar la sancién por extemporaneidad cuando la declaracién

se presente con posterioridad al plazo wara declarar en cada gravable,
B). Sancién por comeccidn: Habra lugar a liquidar i r correccion cuando el conlribuyente comja uni
declaracion anteriormente presentada con respecto al mlsm:?ér.rw’cnodo gravable, aumentando el impuesto a su cargo.
C). Sancién por Inexactitud: Habrd lugar a Isqu»dar £an r inexactitud cuando el contribuyente comija uni
declaracién anteriormente presentada con respecto al mismo penodo gravable, aumentando el impuesto asucargoy b
Administracion le haya iniciado es0 de Fiscalizacion.

6n de b ra lugar a liquidar sancién per comeccidn, cuando el contribuyente comija uni
declaracién anteriormente presentada con respeclo al mismo pericdo gravable y estando obligado a pagar sancién
ladedaray pagao Ladadaraylapagamcom leta
E). Comeccitn Aritmética: Habra lugar a liquidar sancién por comeccién aritmética, cuando el contribuyente corrija uni
e:ga:aclén anteriormente presentada con respecto al mismo periodo gravable y existe diferencia en el total a pagary €

r pagado.

CASILLA 4. DESCUENTO. Escriba en esta casilla los descuentos a que haya lugar de acuerdo con las normas vigente:
nacionales y/o departamentales. Siala fecha de pago no aplica descuento escriba cero(0),

CASILLA 5. TOTAL A CARGO: Escriba el resultado de sumar las casillas 2, 3 y restar la casilla 4. SECCION F. PAGQ\

CASILLA 6. TOTAL A CARGO: Si s trata de una declaracién inicial lleve a esta casilla el valor registrado en la casilla !
de la seccion E.

CASILLA 7. INTERESES POR MORA: Incluya en esta casilla el valor de los inlereses por mora cuando pague col
posterioridad al plazo fjado por el Departamento-para cada vigencia, de lo contrario escriba cero (0). Si se trata de un:
declaracion de coreccion, liquide los intereses de mora sobra la diferencia entre la casilla 2 y el delacasila8. Lo
intereses de mora deben de iquidarse diariamente a la tasa de Interés trimestral vigenta para la fecha en que se present:
Iannora Aparli!del 1 de encro de 2017, a la tasa de interés trimestral e le restan 2 puntos. Adicicnalmente, a partir de
1 de Septiembre de 2017, los i de mora deben liquidarse diariamente a la tasa de inlerés mensua] \ngen!o pan
lafocha en que se presenm la mora. Aproxime el resultado obtenido al miltiplo de mil (1.000) mas cen

CASILLA 8. PAGO ANTERIORES: Diligencie esta casilla, solo si ha efectuado pagos anteriores por los
misma impuesto y los cuales pueda certificar mediante la presentacion de declaraciones anteriores.

CASILLA 9. SALDO A PAGAR: Diligencie esta casilla solo si hay un resultado positivo al efectuar la suma de la casilla)
y 7 menos la casilla 8. En caso contrarig escriba cero(0).

CASILLA 10. SALDO A FAVOR: Diligencie esta casilla solo si el valor de la casillas 6 es mayor al valor dt: la casila 8. B
caso contrario escriba cero(0).

CASILLA 11. SISTEMATIZACION: Valor que se genera por el uso de heramientas tecnolégicas para la gestidn |
recaudo del impuesto,

CASILLA 12. TOTAL A PAGAR: Escriba en esta casilla el resultado de las sumas do la casilla 6 y 7 menos ¥ casilla 8.

SECCION G DECLARANTE: Si es persona natural, firne y escriba el nombre completo y apellidos y su nimero d
documento de identidad. Si es persona juridica, la firma y datos que se consignen deben ser los del representants lege

G1. Identificacién

G2. Nombra y Apeliidos.

G3. Firma del declarartte.

SECCION H. DATOS ULTIMA DECLARACION:

H1. Nimero de la declaracion anterior.
H2. Fecha de la declaracién anterior,

SECCION |. FORMA DE PAGO:

11. MODALIDAD; Al presentar esta declaracién, sefiale su forma de pago, asl: Si cancela en efectivo sefale con X €
recuadro correspondiente y anote el valor frente al signo (5). Si cancela con : sefiale con X el recuadn
comespondiente y anote el valor frente al signo ($), Si cancela con cheque, sefale con X el recuadro comespondients, €
valor pagado escribalo frente al signo ($), SI utliza més de una forma de pago, diligencie todos los recuadres qu
wnespmdanycoloqmdvajorm a pagar frente al signo pesos ($).

l: \I'ALOH Escriba el valor total a pagar.

ENTA: Si su 0o asen cheqgue indique el nimero de cuenta
I4 c DIGO BANCO! iba el godeiba.rmde‘lchuqua
SECCION J. D[STRIBUCIGN DE RECAUDO.

J1. MUNICIPIO. Calcule el veinte por ciento (20%) del valor registrado en la casilla 12 (Valor pagado), Y el valor resultant
évelo a la casilla MUNICIPIO, al frente del signo pesos (3).

J2. DEPARTAMENTO. Tome el valor de la casilla 12 (Valor Pagado), réstele el valor registrado en la casilla J1 (Municipic
y el resultado llévelo a la casilla Departamento.

MOTA: Cualquier duda que surja en el disgenciamiento del formulario, comuniquese con los centros de atencién al usuark
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