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Asunto: Respuesta a solicitud con radicado 2020010012503 del 14 de enero de 2020.

En respuesta a su peticion, relacionada con el automotor de placa BVP22D, la Direccion de
Rentas del Departamento de Antioquia, le informa que, si considera que hubo pagos que no
correspondian, referentes al Impuesto Sobre Vehiculos Automotores; le informamos, que
podra ampararse en el articulo 600 de la Ordenanza 29 del 31 de agosto de 2017, Estatuto de
Rentas del Departamento de Antioquia, mediante el cual se podra solicitar la devolucion y/o
compensacion de los dineros que tenga a su favor, por conceptos de saldos a favor, pagos en
exceso o de lo no debido.

“ARTICULO 600. DEVOLUCION DE TRIBUTOS. Los contribuyentes, responsables,
agentes de retencion o declarantes, podrén solicitar la devolucién y/o compensacion
de los dineros que tenga a su.favor, por concepto de saldos a favor, pagos en exceso
0 de lo no debido.

La Secretaria de Hacienda - Direccion de Rentas o el Tesorero General, segun el caso,
deberan tramitar la solicitud de devolucion oportunamente a los contribuyentes,
responsables, agentes de retencion o declarantes, de los saldos a favor, pagos en
exceso o de lo no debido, con el fin que la Tesoreria Departamental efectue el pago,
siguiendo el procedimiento establecico en los siguientes articulos.”
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Para esto y en cumplimiento con el articulo 600 y siguientes de la Ordenanza 29 de 2017,
completara el formulario que enviamos adjunto y que se explica paso a paso, junto con los
requisitos en él sefialados y las disposiciones que se reglamentan para este proceso.

En estos términos damos respuesta a su solicitud.

Cordialmente,

;;,é [ 7

PAULA ANDREA MUNOZ VELASQUEZ
Profesional Universitaria
Direccion de Rentas
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IMPUESTO SOBRE VEHICULOS
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y titular de la cuenta a la cual se debe realizar la tranferencia de los fondos, con fecha de expedicion no mayor a un mes. El lilular de la
cuenta debera ser el solicitante o el autorizado expresamente para recibir,
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DILIGENCIE TODOS LOS CAMPOS ¥ ANEXE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION {VER AL RESPALDO)




PROCEDIMIENTO PARA PRESENTAR SOLICITUD DE DEVOLUCION DEL IMPUESTO SOBRE
VEHICULOS AL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Toda devolucion en dinero, serd autarizada o negada directamente a la persona natural o juridica declarante del Impueslo Sobre Vehiculos

Automares. La Direccién de Rentas efectuara las invesligaciones previas y fiscalizara las declaraciones privadas que considere necesario y que no
eslen en firme, para confirmar la procedencia de los pagos solicitados en devolucién.

La devolucién y/o compensacion se aulorizard mediante Resolucién expedida por la Direccién de Rentas del Deparlamento de Antioquia y

cancelada medignle cheque o lransferencia electrénica; se nolificara a la direccién informada en el formulario "SOLICITUD DE DEVOLUCION Y/O
COMPENSACION".

Sin el cumplimiento de todos los requisilos que a continuacidn se indican, la enlto de Anlioquia y cancelada mediante cheque o transferencia
electrénica; se natificara a la direccion infarmada en el formulario "SOLICITLD DE DEVOLUCION Y/O COMPENSAGION" serd INADMITIDA O

RECHAZADA de acuerdo con lo establecido en los articulos 560, 561, 566, 567 y 568 de la Ordenanza 62 de 2014 - Estatuto de Rentas
Departamentales -

REQUISITOS GENERALES

4. La solicilud de devolucién, deberd presentarse personalmenle o
1. Diligenciar completamente el formato de " SOLICITUD DE por interpuesta persona, con exhibicién del documento de identidad
DEVOLUCION ~ Y/O  COMPENSACION  IMPUESTO  SOBRE del signatario y en caso de apoderado especial, de la
VEHICULOS AUTOMOTORES" en criginal y copia, el cual debe ser correspondiente tarjela profesional. El signatario que esté en lugar
firmado y presentado por la persona naltural o juridica {Representante distinto podra presentarlos ante cualquier auloridad local quien
Legal) responsable del pago, de acuerdo con la informacién contenida dejard conslancia de su presentacién personal. Articulo 350
en el documenlo sometido a registro. QOrdenanza 62 de 2014 Estatulo de Rentas Departamentales.

5. Fotocopia de la licencia de trénsito o cerlificado de tradicion del

. . . . . vehiculo.
2. Adjuntar certificado de existencia y represenlacion legal o certificado

especial segun el caso, con 30 dias maximo de expedicidn (personas 6. Formulario(s) original(es) de declaracion y pago del impuesto
juridicas).

corespondiente a la{s) vigencia(s) solicitada(s). En caso de no tener

el Formulario original, podra adjuntar declaracién exirajuicio donde
manifieste que el signatario fue quien realizd el pago del impueslo.

3. Adjuntar fotocopia ampliada de la cédula de ciudadania del

propietario (persona natural) o del Representante Legal (persona

juridica). En caso de ser abogado apoderado fotocopia de la cédula

de ciudadania y fotocopia de la Tarjeta Profesional que acredila su

calidad. Adjuntar poder original (vigencia de 30 dias).

REQUISITOS ESPECIALES

Para los siguientes casos, ademas de los requisitos anteriores debera anexar los documentos que a continuacion se detallan:

PLACA ERRADA: Anexar ambos pagos, lanto de la placa errada y el de la placa correcta, siempre y cuando en ambas declaraciones figure
como declaranle quien haga la solicilud.

PAGO EN EXCESO: En caso de haber solicitado reavallio al Ministerio de Transporte, anexar el oficio con respuesta.

PAGO DE LO NO DEBIDO: En caso de haber trasladado la cuenta del vehiculo para otra ciudad y no haber completado los tramites, se
requiere carla de organismo de transito de destino del automotor, donde se especifique el motivo por el cual no se pudo terminar el tramite.

FORMULAR COMO DECLARANTE OTRA PERSONA: Anexar carta de autorizacion de esa
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