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PLIEGO DE CARGOS No. 021

INFORMACION EN MEDIO MAGNETICO DE LAS RETENCIONES PRACTICADAS
A TITULO DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

AGENTE RETENEDOR: CAFESALUD S.A.

NIT: 800140949

DIRECCION: CRA 23 No 49-71 LOC 19

CIUDAD: MANIZALES

ANO: 2015

E| Profesional Universitario del Grupo de Fiscalizacion y Control de la Unidad de Rentas, en uso
de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por el articulo 3 del Acuerdo 797 de
2012 que fue desarrollado mediante el Decreto 296 de 2015, con fundamento en el articulo
95 del Acuerdo 704 de 2008 y el Decreto 474 de 2012, y en concordancia con el articulo 651
del Estatuto Tributario Nacional, aplicable por disposicién de los articulos 66 de la Ley 383 de
1997 y 59 de la Ley 788 de 2002, y

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que de conformidad con el articulo 75 del Acuerdo Municipal 704 de 2008 se
adoptd, en virtud del articulo 59 de la Ley 788 de 2002, el régimen sancionatorio establecido
en el Estatuto Tributario Nacional;

SEGUNDO: Que es deber y obligacion de los requeridos atender conforme a lo solicitado los
requerimientos que a su nombre efecive la Administracion Municipal, so pena de incurrir en fas
sanciones y demds consecuencias juridicas que para el efecto establezca el Estatuto Tributario
Nacional; '

TERCERO: Que de conformidad con el numeral 5 del articulo 9 del Decreto 474 de 2012, el
cual reglamenté el Acuerdo 704 de 2008, dentro de las obligaciones del agente retenedor estd
la de “Presentar anualmente, a mds tardar ol 28 de febrero y en medio magnético, la
informacién de las retenciones y autorretenciones practicadas durante la vigencia fiscal, de
acuerdo con lo establecido por la administracién”;

CUARTO: Que en virtud del articulo 651 del Estatuto Tributario, aplicable por disposicion del
articulo 75 del Acuerdo Municipal 704 de 2008:
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Las personas y enfidades obligadas a suministrar informacién tributaria asi como aquellas a quienes se
les haya solicitado informaciones o pruebas, que no la Suministren dentro del plazo legal establecido para
ello o cuyo contenido presente errores o no corresponda a lo solicitado, incurrird en la siguiente sancién:

a) Modificado. Ley 6 de 1992, art. 55. Una multa hasta de 15000 Unidades de Valor Tributario (UVT), la

cual serd fijada teniendo en cuenta los siguientes criterios:

- Hasta del 5% (3.5% para el municipio de Manizales) de las sumas respecto de las cuales no se
suministré la informacién exigida, se suministré en forma errénea o se hizo en forma extempordnea.

()

Cuando la sancién se imponga mediante resolucién independiente, previamente se dard traslado de
cargos a la persona o entidad sancionada, quien tendrd un término de un (1) mes para responder.

Lo sancidn o que se refiere ol presente articulo, se reducird al diez por cienfo (10%) de la suma
determinada segin lo previsto en ef literal a), si fa omisién es subsanada anies de que se nolifique fa
imposicion de la sancién; o al veinte por ciento (20%) de tal suma, si la omisién es subsanada dentro de
los dos (2) meses siguientes a la fecha en que se notifique la sancién. Para tal efecto, en uno y ofro caso,
se deberd presentar ante lo oficina que estd conociendo de la investigacién, un memorial de aceptacion
de la sancién reducida en el cual se acredite que la omisién fue subsanada, asi como el pago o acuerdo
de pago de la misma.”

QUINTO: Que a la fecha el Agente Retenedor no ha aportado la informacién en medio
magnetico correspondiente a las retenciones practicadas en el afio gravable 2015, lo que

ocasiona la imposicién de SANCION POR NO INFORMAR

RESUELVE

Formular Cargo Unico a la sociedad CAFESALUD _ S.A,,
identificada con el NIT. 800140949, quien omitié presentar a
mas tardar el dia 28 de febrero del afio 2016, y en medio
magnético, la informacién de las retenciones practicadas
durante el perfodo gravable 2015, de conformidad con el
instructivo  emitido  por la  Administracién Municipal,
configurando con ello los presupuestos de hecho que dan lugar
a la aplicacién de una sancién equivalente al 3.5% de las
sumas respecto de las cuales no suministré la informacién
exigida, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 del
Acuerdo 704 de 2008 en concordancia con el articulo 651 del
Estatuto Tributario Nacional, y que en su caso serfa asi:

ARTICULO PRIMERO:
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BASES DE RETENCIONES RESPECTO DE LAS CUALES NO SE SUMINISTRO

: 78.882.000
INFORMACION Wil Gat 0

BASES DE AQTORRETENCIONES RESPECTO DE LAS CUALES NO SE
SUMINISTRO

INFORMACION

MAS RETENCIONES SOBRE LAS CUALES NO SE SUMINISTRO
INFORMACION $ 292.000

MAS AUTORRETENCIONES SOBRE LAS CUALES NO SE SUMINISTRO
INFORMACION

TOTAL VALORES RESPECTO DE LOS CUALES NO SE SUMINISTRO
INFORMACION $ 79.174.000

SANCION POR NO ENVIAR INFORMACION
$79,174,000 X 3,5%

$2.771.090

ARTICULO SEGUNDO: Informar a la sociedad CAFESALUD S.A., identificada con el
NIT. 800140949, que la sancién a que se refiere el articulo
primero se reducird al diez por ciento (10%) de la suma
determinada si la omisién es subsanada antes de que se
notifique la imposicion de la sancién; o al veinte por ciento
(20%) de tal suma, si la omision es subsanada dentro de los dos
(2) meses siguientes a la fecha en que se notifique la sancién.
Para tal efecto, en uno y ofro caso, se debera presentar ante la
oficind que estd conociendo de la investigacion, un memorial de
aceptacion de la sancién reducida en el cual se acredite que la
omision fue subsanada, asi como el pago o acverdo de pago
de la misma. De cualquier manera, la sancién no podrd ser
inferior a la sancién minima establecida en el articulo 639 del
Estatuto Tributario Nacional, en concordancia con el articulo 75

del Acuerdo 704 de 2008.
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ARTICULO TERCERO: Dar traslado del presente cargo a la sociedad CAFESALUD
S.A., identificada con el NIT. 800140949, para que dentro del
termino de UN (1) mes al recibo de este pliego de cargos,
subsane la omisién que dio pie a su formulacién o presente los

descargos que considere pertinentes;
ARTICULO CUARTO: Notifiquese de conformidad con lo establecido en los Articulos

565 y siguientes del Estatuto Tributario.

Dada en Monizcﬂ2.¢| LZ-NOV ZU]]

MARKC ARISTIZABAL AR!ST!ZAB/KF\ - LWUZ AMPARC GRALDC SANCHEZ

Profesional Universitario Técnico Operativo

Grupo Fiscalizacién y Control Grupo Fiscalizacién y Control
Proyecté
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1 APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL
CAFESALUD S.A.

d L AGENTE RETENEDOR

2 IDENTIFICACION DV 3 TELEFONO
ce. ®E w @ H OTRO B L 800.140.949 - [e] [ 8852109
[4 DIRECCION PARA NOTIFICACION ICRA 23 NO 62-27 1
CORREO ELECTRONICOHAVANEGASG@SALUDCOOP.C.. i |
APROXIME LOS VALORES A 0D R O
| 5 |VALOR BASE DE LAS RETENCIONES 35.014.00
6 | VALOR BASE DE LAS AUTORETENCIONES 0
7 |VALOR RETENCIONES PRACTICADAS EN EL PERIODO R(éiysl:«?:?ow)L DEL VALOR DE LAS COMPRAS DE BIENES Y/O SERVICIOS SUJETOS A 130.000
8 VALOR AUTORETENC|0NES PRACTICADAS EN EL PERiODO l&;:r?(?lc’;ﬁt DEL VALOR DE LAS VENTAS DE BIENES Y/O SERVICIOS SUJETOS A 0
| 9 |Menos: DESCUENTOS, POR DEVOLUCION DE RETENCIONES EN COMPRA 0
['10 [Menos: DESCUENTOS, POR DEVOLUCION DE AUTORETENCIONES EN VENTAS 0
11 | TOTAL RETENCIONES Y AUTORETENCIONES A DELCLARAR (Renglon 7 +8 -9 - 10) 130.000
12 | MAS SANCION POR EXTEMPORANEIDAD s‘iﬁéﬁﬁh‘fﬁhﬁ"ﬁé’&%’f POR MES O FRACCION DE MES DE RETARDO, SIN QUE SEA INFERIOR A LA 0
13 |MAS SANC'ON POR CORRECC|0N (VOLUNTARIA, 7% DEL MAYOR VALOR A PAGAR, SIN QUE SEA INFERIOR A LA SANCION MINIMA VIGENTE) 0
14 |[MAS INTERESES DE MORA #;%Z?:‘FOES;!ETARDO EN EL PAGO, AL 70% DE LA TASA DE INTERES DIARIA VIGENTE PARA EFECTOS 0
15 | Menos: S| ESTA DECLARACION ES UNA CORRECCION, RESTE EL VALOR QUE SE PAGO POR RETENCIONES Y/O ()
16 | Menos: SALDO A FAVOR RESULTANTE EN LA ULTIMA DECLARACION PRESENTADA. «
17 | TOTAL A PAGAR (Sirenglon 11 +12+13+14-15-16es positivo) 130.00¢
| 18 | SALDO A FAVOR (si renglones 11+12+13+14-15-16 es negativo) C
\ DECLARANTE CONTADOR O REVISOR FISCAL
Firma Firma

Nombre  HENRY EDISSON CRUZ HERNANDEZ
Nombre ARTHA ANDREA SILVA BARRETO

Cédula 79950715
Cédula 1521 59632 T:P: 123118-T

FORMA DE PAGO

CoD

BANC CHEQUE No

RELACION DE CHEQUES

VALOR

Efectivo

Cheque

Total a pagar

SENOR CONTRIBUYENTE, LA IMPRESION DEBE REALIZARSE
EN UNA IMPRESORA LASER, PARA QUE EL CODIGO DE
BARRAS SEA LEIDO EN LA ENTIDAD FINANCIERA SIN
INCONVENIENTES

BANCOS AUTORIZADOS

I

M N

(415)7707228098279(8020) 00000000000157427117(3900)0000130000(96)20150910
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