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Resolucion No. 4131.1.12.6- /253 de 2013

( 2L Je yunio 2003 )

POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA RESCLUCION 4131.1.12.6-2799 DE
OCTUBRE 29 DE 2012 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA INFORMACION,
LOS SUJETOS OBLIGADOS Y LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
INFORMACION A PRESENTAR EN MEDIOS MAGNETICOS ANTE EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, POR EL ANO GRAVABLE 2012, Y SE FIJAN LOS PLAZOS PARA
SU PRESENTACION”.

La Subdirectora de impuestos y Rentas Municipales en uso de sus atribuciones legales y en
especial las conferidas por el Acuerdo 0219 del veinte (20) de diciembre de 2007, el Decreto
411.20.0982 de diciembre treinta y uno (31) de 2007, el Decreto 411.20.0012 de enero dos
(02) de 2008 y de conformidad con los articulos 32, 34, 53 del Decreto Extraordinario 0139
de febrero veintiocho (28) de 2012 en concordancia con el articulo 631 del Estatuto
Tributario Nacional, y

CONSIDERANDO

Que corresponde a la Subdireccion de Impuestos y Rentas Municipales realizar estudios y
cruces de informacidn, por medio de los cuales se efectian diferentes programas tendientes
a incrementar el recaudo y control de los tributos municipates, siendo necesario solicitar a
las personas naturales, juridicas, sociedades de hecho, consorcios, uniones temporales,
entidades publicas del orden Nacional, Departamentai y Municipal, comunidades
organizadas y sucesiones iliquidas, contribuyentes y no contribuyentes, el suministro de
informacion de la forma como lo establece el articulo 32 del Decreto Extracrdinaric 0139 de
2012, en concordancia con el arficulo 631 del Estatuto Tributaric Nacional.

Que mediante resolucién N0.4131.1.12.6-2799 de octubre 29 de 2012 la Subdireccién de
Impuestos y Rentas Municipales prescribié las especificaciones técnicas para efectos del
envio de informacién tributaria en medios magnéticos, por el Ao gravable 2012, al igual que
sefiald las fechas limite de presentacion de la misma.

Que en relacion con las especificaciones técnicas de la informacién solicitada el articulo 18
de la Resolucion No.4131.1.12.6-2799 de ociubre 29 de 2012 refiere el Anexo 1, en los
siguientes términos “(...) para verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas
contenidas en el anexo que forma parte integral de la presente Resoiucién, previamente al
vencimiento del plazo para la entrega”.

Que debido a la contingencia actual generada por efecto de la liguidacion del conirato
DAHM-GAA-015-05 suscrito entre el Municipio Santiago de Cali y la Unidn Temporal Sicali,
cuyo objeto consistia en "la modernizacion y optimizacién de la gestion tributaria a cargo de
la administracion municipal de Sanliago de Cali", se requiere implementar modificaciones en
aspectlos relativos a especificaciones técnicas y validacién de la informacién contenidas en
el Anexo 1, asi como extender las fechas de presentacidn y modificar aspectos de
recepcion.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO 1: Modificar el articulo 17 de la Resolucion 4131.1.12.6-2799 de octubre 29 de
2012, el cual quedara asi:

“ARTICULO 17: Plazos de entrega. La presentacidn de la informacién referida en esta
Resolucion debera surtirse dentro de las fechas limite establecidas a continuacion, segun el
ultimo digito del Numero de Identificacion Tributaria del obligadc a informar.”

Informacién de los articulos 14, 15, 16

Julio 30 de 2013 @L
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Resolucién No, 4131.4.12.6- 1253 de 2013

( 26 deJunio 2012)

POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION 4131.1.12.6-2799 DE
OCTUBRE 28 DE 2012 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA INFORMACION,
LOS SUJETOS OBLIGADOS Y LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
INFORMACION A PRESENTAR EN MEDIOS MAGNETICOS ANTE EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, POR EL ANO GRAVABLE 2012, Y SE FIJAN LOS PLAZOS PARA -
SU PRESENTACION”.

Informacidn de los articulos 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13

Ultimo digito del Nit fecha limite de entrega
Agosto 01 de 2013
Agosto 06 de 2013
Agosto 08 de 2013
Agosto 13 de 2013
Agosto 15 de 2013
Agosto 20 de 2013
Agosto 22 de 2013
Agosto 27 de 2013
Agosto 29 de 2013

Septiembre 03 de 2013

OWw ||~ | WM

ARTICULO 2: Modificar el literal b del articulo 18 de la Resolucion 4131.1.42.6-2799 de
octubre 29 de 2012, el cual quedara asi:

“b. En forma presencial. La informacion solicitada en el presente acto administrativo deberé
entregarse en el Centro de Atencion al Contribuyente, ubicado en la Avenida 2a Norte
entre Calles 10 y 11 CAM Plataforma 1 y en las ventanilias de atencion al contribuyente
ubicadas en los CALI's 2, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19 y 20 {o los que estuvieren
habilifados para las fechas de vencimiento)”.

ARTICULO 3: Modificar el ANEXO 1 de !a Resolucion 4131.1.12.6-2799 de octubre 29 de
2012, el cual quedara asi;

ANEXO 1

“Por el cual se definen las especificaciones técnicas para la
presentacion y entrega de la informacion correspondiente al aho 2012”

i FICHA TECNICA

1. Tipo de Medio. CD ROM ¢ dispositivo USB (en cualquier caso ef dispositivo sera
conservado por la administracion)

2. Tipo de Archivo: Se debera emplear como formato de grabacion un archivo plano
en formato valores separados por comas {.CSV) en Versidn Office 95 ¢ superior.
Teniendo en cuenta fa cantidad de registros a reportar y para minimizar el tamano de
los mismos, podra usarse un archivo comprimido (. zip) que contenga como maximo
un archivo en formalo valores separados por comas (.CSV).

Cuando se opfe por utflizar archivos comprimidos, estos deberan contener un s6/0
archivo en formato valores separados por comas (.CSV), sin carpetas y
denominarse segin las especificaciones del literal a del punto 4. (@7
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Resolucion No. 4131.1.12.6- 1253  de 2013

(26 de fwnio 2013 )

POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION 4131.1.12.6-2799 DE
OCTUBRE 29 DE 2012 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA INFORMACION,
LOS SUJETOS OBLIGADOS Y LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
INFORMACION A PRESENTAR EN MEDIOS MAGNETICOS ANTE EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, POR EL ANO GRAVABLE 2012, Y SE FIJAN LOS PLAZOS PARA
SU PRESENTACION”.

3. Otras especificaciones:

Los numeros a reportar no deben separarse con puntos, comas o guiones.

Ef texto de contenida no debe conlener tildes, puntos, comas, guiones, lineas bajas.
Sclamente se admifird como métode para separar palabras el espacio sencilla.

£f texto de contenido no debe incluir caracteres especiales; entiéndase por estos la
letra efie (A1), y las figuras ortogréficas como la diéresis. Cuando el texto a reportar
incluya estos caracteres, deberan reemplazarse por el caracter mas parecido.

(Ej. Reemplazar fi por n, i por u, etc.)

4. ldentificacién y disefio de los archivos

) i r a infor i arti i .
a. Para las personas obligadas a reportar ia informacion del articuio primero
compras de bienes y servicios de la presente resolucién, el nombre del archivo sera
el NIT o nimero de Identificacion del reportanie sin digito de verificacion, seguido de
linea baja, seguido de la letra (a) seguido de linea baja y sequida del numero 2012.
(Ej. 800200101_a_2012.csv)
TAMANO
NOMBRE {Maximo de
ITEM COLUMNA TIPD caracteres) FORMATO CONTENIDQ
1 ano Caracter 4 NUMERICO Las cuatro cifras del afo que se reporta (2012)
. . NIT o Cédula del proveedor de bienes o servicios sin espacios, guicnes ¢
2 nit Caracter 20 NUMERICO comas y sin digito de verificacién.
3 Dv Caracter 1 NUMERICO Digito de verificacidn, {Un caracter, de o contrario blanco}.
Nombre y apellide, razén o denominacion social del proveedor de bienes o
4 nombres Caracter 500 TEXTO servicios. Sin guiones o comas.
Bomiciliec principal reportado per el proveedor de bienes o servicios
direccién Caracter 500 TEXTC separado por espacios sin guiones, punios o comas, haciendo uso del
5 sisterma de abreviaturas dispuesto por la DIAN. (Ej. CR 45 5 24 OF 504),
. Cadigo de ciudad de! proveedor de bienes o servicios segln el DANE,
s ciudad Caracter 5 TEXTO (Ejemplo, Call: 76001).
. Direccidn de correo electrénico reportada por el proveedor, de la conirario
7 e-mail Carécter 40 TEXTC NO APLICA .
. Niumero de cédula o NIT de la persona que realizd los pages. Sin espacios,
8 nit_reportanie Cardcter 18 NUMERICO guiones ¢ comas y sin nimerg de verificacion,
Nombre y apellido, razén o denominaclon scceizl de |3 persona que realizd
nombre_reportante  Caracler 500 TEXTO los pagos. Sin guicnes ¢ comas, solamente se admite un espacic para
9 separar paiabras.
Valor acumulado de 1as compras de bienes o servicios. Sin puntos, guicnes
valor_ compras i
10 - comP Caracler 18 NUMERICO O comas. Sin centavos.
Cadigo de actividad ecandmica informado por el proveedor en facturas o
actividad cuentas de cobro durante los zfios a reportar. Sin punlosg, guiones © comas,
14 Carcler 5 NUMERICD (Consultar Articulo 94 del Acuerdo 321 de 2011).
tarit l Tarifa de industria y comercio determinada (Ejemple 33} sin gquiones, puntos
12 ariia Caracter 3 NUMERICO o comas. {Consultar Articulo 94 del Acuerdo 321 de 2011).
b. Para las personas obligadas a reportar la informacién del articuio segundo,

desembolsos para la construcciéon de inmuebles de la presente resclucidn, el
nombre del archivo sera el NIT o nimero de Identificacion del reportanie sin digito de
verificacion, seguido de linea baja, seguido de la letra (b) seguido de linea baja y

seguida del numero 2012.

(Ej. 800200101_b_2012.csv).
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Resolucién No. 4131.1,12.6- L2552  de 2013

(26 de 'fun?o 0L )

POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION 4131.1.12.6-2799 DE
OCTUBRE 29 DE 2012 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA INFORMACION,
LOS SUJETOS OBLIGADOS Y LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
INFORMACION A PRESENTAR EN MEDIOS MAGNETICOS ANTE EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALJ, POR EL ANO GRAVABLE 2012, Y SE FIJAN LOS PLAZOS PARA
SU PRESENTACION".

NOMBRE .
ITEM COLUMNA TIPO TAMANO FORMATO CONTENIDO
1 ano Caracter 4 NUMERICO Las cuatrc cifras del afio que se repeorta (2012)
nit Caracler 15 NUMERICO NIT o Ceédula de la persona beneficiaria del desemboiso sin espacios,
2 guiones o comas y sin digito de verificacién.
3 Dv Cardcter ! NUMERICO  pgits de verificacién. (Un caracter, de lo contrario blanco).
Nombre y apellido, razén o denominacion sccia! de la persona beneficiaria
4 nombre Caraster 500 TEX_TO del desembolso Sin guicnes ¢ comas.
. B Domicilio principal reportado por la persona beneficiaria del desembaolse
dlireccién Caracter 500 TEXTO separado por espacios sin guiones. punios © comas, haciendo uso del
5 sistema de abreviaturas dispueste por la DIAN. (Ej. CR 45 5 24 OF 504),
; . Caodigo de ciudad de la persona beneficiaria del gesembelso segun el
6 ciudad Caricter 5 TEXTO  SANE. ((Ejempio, Cali: 76001},
i Direccidn de correo electrdnico reportada por la persena beneficiaria del
T e-mail Caracter 40 TEXTO desembolso, de o contrario NO APLICA.
nit_reporiante ) Numero de cédula o NIT de la persona gue realizd el desembolso. Sin
8 - Caracter 15 NUMERICO  espacios, guianes o comas y sin nimero de verificacion.
Nombre y apellido, razén ¢ denominacién social de la persona que realizd
nombre_reporiante el desembolso. Sin guiones © comas, solamenle se admite un espacio
] Caracter 500 TEXTO para separar palabras.
. Valor total del desembolso otorgado. Sin punlos, guiones, comas y sin
10 Valor_ desembolsc Carécter 16 NUMERICQO  decimales.
fecha_ asignacién FECHA
11 Caracter B Fecha de asignacidn del crédito. Formato AAAAMMDD
Direccidn del inmuebie modificado, construido, a modificar o del proyecto
destino de consiruccion a realizar, Separado por espacio, sin puntos, guicnes o
12 Caracter 50 TEXTO comas, haciendo uso del sistema de abreviaturas dispuesic por la DIAN,
) Carlidad de metros cuadrados del proyecto a construir segun la
Area_consiryida informacldn reportada por el beneficiario del desembolso, De lo conlrario
13 Caracter 500 NUMERICO  cero (D).
¢. Para las perscnas obligadas a reportar la informacién del articulo 3 literal a)
Espectaculos Publicos de la presente resolucion, el nembre del archivo sera el NIT o
numero de Identificacion del reportante sin digito de verificacion, seguido de linea baia,
seguido de la letra (¢), seguido de linea taja y seguida del namero 2012.
(Ej. 800200101_c_2012.csv).
NOMBRE ‘
ITEM COLUMNA TIPO TAMARO FORMATO CONTENIDO
1 ano Caracter 4 NUMERICO 1.as cuatro cifras del afc que se reporia (2012)
. : NIT o Cédula de ia persona coadyuvante a la realizacion del evenic en
2 nit Cardcler 15 NUMERICO cualguier calidad sin espacios, guicnes ¢ comas y sin digito de verificacién,
3 Dv Cavacter 1 NUMERICO  pygitg de verificacion, (Un carécter, de io contrario blanco).
Nombre y apellido, razén o denominacién social de la persona coadyuvante
4 nombre Carécler 500 TEXTO & Ia realizacitn del evento en cualquler calidad. Sin guiones o comas.
Domicilio principal reportadc por 1a persona coadyuvante a la realizacién |
. . . det evento en cualquier calidad separado por espacios sin guiones, punios
direccién Caracter 500 TEXTO o comas, haciendo uso del sislema de abrevialuras dispuesto por la DIAN.
5 ‘ ~ (Ej. CR 45 5 24 OF 504),
Codige de cludad de la persona coadyuvante a la realizacion del evento en
8 cludad Caracter 5 TEXTO  aiquier calidad segin el DANE. (Ejempio, Cali; 76001).
; Direccion de correo electronico repartada por la persona coadyuvanie a la
7 e-mail Caracter 40 TEXTO realizacion del evenie en cualquier calidad, de lo contrario NO APLICA
it Aant Numero de cédula o NIT de 1a persona que realiza el reporte. Sin espacios,
B nit_ reponanie Caracter 15 NUMERICO  guiones o comas y sin nimero de verificacion.
Nombre y apellido, razén ¢ denominacion sociat de la persana que realiza
nombre_reperante el reperle. Sin guiones o comas, sclamente se admite un espacio para
9 Caracter 500 TEXTO separar palabras.
valor_ holeteria o Valor total de la boleleria vendida. No debe estar separado por punlo,
10 pago Caréacter 500 NUMERICO  guiones o comas, $in decimaies.
FECHA
1 Fecna evenic Caracter 8 Fecha de asignacion del crédito. Formalo AAAAMMDD
nembre_ ) )
12 espectacula Caréacter 500 TEXTO Nombre del evenio, espectaculo o concierto realizado.
13 .
sitio Carédcter 500 TEXTO Nombre del sitlo en el cuzl se reatizé el evento, espectaculo o concierto.
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Resolucién No. 4131.1.12.6- 12583

de 2013

(R6 de]’u.nfo 2003 )

POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION 4134.1.12.6-2799 DE
OCTUBRE 29 DE 2012 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA INFORMACION,
LOS SUJETOS OBLIGADOS Y LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
INFORMACION A PRESENTAR EN MEDIOS MAGNETICOS ANTE EL MUNICIPIO DE

SANTIAGO DE CALI, POR EL ANO GRAVABLE 2012, Y SE FIJAN LOS PLAZOS PARA
SU PRESENTACION".

d. Para las personas obligadas a reportar informacion del articulo 3 literal b)
Espectaculos Piblicos de la presente resolucion, el nombre del archivo sera el NIT o
numero de ldentificacién del reportante sin digito de verificacién, seguido de linea baja,
seguido de la letra {m) seguido de linea baja y seguida del numero 2012
(Ej. 800200101_m_2012.csv)

ITE NOMBRE
M COLUMNA TIPC  TAMARO  FORMATO CONTENIDOD
1 ano Caracter 4 NUMERICO Las cuatro cifras del aiio que se reporla {2012)
i WIT o Cédula de la persona coadyuvante a la realizacién del evenic en
nit Caracler 15 NUMERICO  cuzlquier calidad sin espacios, guiones o comas y sin digito de
2 verificacion.
3 Dv Caracter 1 NUMERICO Digito de verificacidn. (Un caricler, de lo contrario bianco).
Nombre y apellido, razén o denominacidn social de la persona
nombre Caracler 500 TEXTC coadyuvante a la realizacion del evenio en cualquier calidad. Sin guiones o
4 comas.
Domicilio principal reportado por la persona coadyuvanle a la realizacion
’ " del evenio en cualquier calidad separade por espacios sin guiones, punics
direccion Cacacter 500 TEXTO o comas, haciendo uso de! sislema de abreviaturas dispuesto por fa DIAN.
5 {Ej. CR 45 5 24 OF 504).
' Codigo de ciudad ¢e la persona coadyuvante a la realizacion del evenlo en
6 ciudad Caracter s TEXTO cualguier calidad segun e! DANE. {Ejemplo, Cali: 76001).
_ . Direccidn de correo electdnice reportada por la persona coadyuvante a a
7 g-mail Caracter 40 TEXTO realizacion del evento en cualguier calicad, de lo contrario NO APLICA
N reportante Nomero de cédula ¢ NIT de la persona que realiza el reporle. Sin
8 - Caracter 15 NUMERICO  espacios, guiones o comas y sin numeso de verificacion.
b 4 Nambre y apellido, razdn o denominacién social de la persona que realiza
nombre_reparianie el reporta. Sin guiones o comas, solamenie se admile un espacic para
9 Caracter 500 TEXTO separar palabras.
valor_ boleteria o ) Valor total de la boleteria vendida. No debe estar separado por punto,
10 pago Caracter 500 NUMERICO  guiones o comas. Sin decimales.
19 Canlidad boleteria  caracier 16 NUMERICO  Cantidad de boleteria impresa.
fecha evento FECHA
12 Caracter | Fecha de asignacién del ¢rédito. Formaic AAAAMMDD
nombre_ -
13 espectaculo Caracter 500 TEXTO Nombre del evento, espectaculo o concierto realizade.
14 sitio Caracter 500 TEXTO Nembre del sitio en el cual se realizd el evento, especlaculo o concierto.

¢. Para las personas obligadas a repecrtar informaciéon del articulo 3 literal c)
Espectaculos Publicos de la presente resolucidn, el nombre del archivo sera el NIT o
numero de Identiificacion del reportante sin digito de verificacién, seguido de linea baja,
seguido de la letra (h) seguido de linea baja y seguida del numero 2012.

(Ej. 800200101_h_2012.csv}
ITE NOMBRE .
M COLUMNA TIPG _ TAMANC FORMATO CONTENIDO
1 ano Caracter 4 NUMERICO Las cuatro cifras del afo que se reparta {(2012)
: NIT o Cédula de los aristas, representanies de arlistas o “manager e
2 nit Caracter 15 NUMERICO inlermediarips sin espacios, guicnes o comas vy sin digila de verilicacion,
3 Dv Caracter 1 NUMERICO  Dpigito de verificacion, (Un caracter, de fo contrario blanco).
Nombre y apeliido, razén o denominacion social de los arislas,
nombre Carégter 500 TEXTC representanies de artistas o "manager” e intermediarios, Sin guiones o
4 cOmas.
Domicilio principal reportag por los artistas, representantes de arlistas o
: : “manager” ¢ intermediarios separado por espacios sin guiones, puntos o
direcclbn Cardcter 500 TEXTQ comas, hacienco uso del sistema de abreviaturas dispuesto por [a DIAN.
5 (Ej. CR 45 5 24 OF 504). )
; . Cédigo de ciudad de los artistas, representanies de eristas o "manager” e
3 cludad Caracter 5 TEXTO intermediarios segun el DANE. (Ejemplo, Cali: 76001).
. . Direccidn de correo electronico reportada por ios arlistas, representantes
7 e-mail Caracter 40 TEXTO de artistas o “manager” e intermediarios, de lo contrario NO APLICA
nit reporante Numerg de cédula o NIT de la persona que realiza el reporte. &in
8 - rep Caracter 15 NUMERICO  espacios, guiones 0 comas y sin numero de verificacion.
Nombre y apellide, razdn o genominacion social de la persena que realiza
nombre_reportanie el reporte. Sin guiones o comas, solamenie se admite un espacic para
g Caracler 500 TEXTG separar palabras.
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Resolucién No. 4131.1.12.6- 119> de 2013
(26 de funio 2043 )

POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION 4131.1.12.6-2799 DE
OCTUBRE 29 DE 2012 "POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA INFORMACION,
LOS SUJETOS OBLIGADOS Y LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
INFORMACION A PRESENTAR EN MEDIOS MAGNETICOS ANTE EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, POR EL. ANO GRAVABLE 2012, Y SE FIJAN LOS PLAZOS PARA
SU PRESENTACION®.

Valor total del pago realizado a los arlistas, representantes de arlistas o

valer_ pago . “manager” e intermediarics. No debe estar separado por punto, guiones o
10 Caracter 16 NUMERICO  comas. Sin decimales.
1 fecha evento Caracter 8 DATE Fecha de asignacién del crédita. Formato AAAAMMDD
nombre_
12 espectacule Cardcter 500 TEXTO Nombre del evento, especidcule o conciero realizado.
13 sitie Caracter 500 TEXTO Nombre del sitic en el cual se realizé el evento, espectacule o concierlo.
f. Para las personas obligadas a reportar la informacién del articulo cuarto, las
entidades integrantes del Sistema de Seguridad social Integral, Administradoras
de Fondos de Cesantias y las Cajas de Compensacion Familiar, de la presente
resclucion el nombre del archivo serd el NIT o nikmero de Identificacion del reportante
sin digito de verificacion, seguido de tinea baja, seguido de la letra "p”, seguido de
linea baja y seguida del nidmerc 2012. (€. §00200101_p_2012.csv)
NOMBRE j
ITEM COLUMNA TIPO TAMANO FORMATO CONTENIDO
1 ano Caracter 4 NUMERICO Las cuatro cifras de! afio que se reporta (2012)
nit Caracter 15 NUMERICO NI‘_Y o Cédula de Ialper_s[:ma que _n_zallz_q los aportes sin espacios,
2 guiones o comas y sin digite de verificacidn.
3 Dv Caréc?er 1 NUMERICO Digito de verificacién. (Un cacacter, de lo contrario blance).
. Nombre y apelligo, razon o denominacion social de Ja persona que
4 nombre Caracter 500 TEXTO realizé los apartes. Sin guiones o comas.
Domicliio principal reportade por la persona gue realizd los aportes,
s . Separado por espacios sin guiones, puatos o comas, haciende uso
direccion Caracter 500 TEXTO del sistema de abreviaturas cispuesto por la DIAN. {Ej. CR 45 5 24
5 OF 504),
’ . Cédige de civdad de la persona que realizd los aporles segun el
6 civdad Caracter 5 TEXTO DANE. (Ejemplo, Cali; 76001).
A . Direccidn de correp electranico reportada por fa persona que realizé
7 e-mail Caracter 40 TEXTO los aponies, de lo coniraric NO APLICA,
: Numero de cédula c NIT de la persona que realiza el reporte. Sin
B nit_, reporiante Caracter 15 NUMERICO espacios, guiones o comas vy sin numero de verificacion,
g
nombsie Nombre y apellido, razén o denominacién social de |2 persona gue
reportante Caréacter 500 TEXTO realiza el reporte. Sin guicnes ¢ comas, sclamente se admite un
9 P espacio para separar palabras.
valor aportes . Valor de los apertes, No debe estar separado por punlo, guicnes o
10 P Caracter 16 NUMERICO - comas. Sin decimales o centavos.
1 n_ empleados Cardcter 5 NUMERICO Nimero de empleados reporiados. Sin puntos, guiones o comas.
Identifica e! tipo de colizacidn sqglamente asi:
£ = Salud
C = Cesantias
lipe_ catizaclon O = Pension obligatoria
W = Pension Voluntaria
R = Riesgos Profesfonal_es
12 Cardeter 1 TEXTO P = Caja de compensacion
g. Para las personas obligadas a reportar la informacién del articulo quinto, Licencias
de Urbanismo de la presente resolucidn, €l nombre del archivo sera el NIT o ndmero
de Identificacion del reportante sin digito de verificacion, seguide de linea baja, seguido
de la letra "q", seguido de linea baja y seguida del nimero 2012,
(Ej. 800200101 _q_2012.csv)
NOMBRE _
iTEM COLUMNA TIPQ TAMANO FORMATO CONTENIDD
1 ano Caracter 4 NUMERICO Las cuatro cifras del ano gue se repera (2012)
nit Caracter 15 NUMERICO NIT o Cédula de la persgna que sclicitd la licencia sin espacios,
2 guiones o comas y slin digito de verificacion.
3 ov Carécter 1 NUMERICO  pi5it0 de verificacion. (Un caracter, de lo contrario blanco).
nombre Caraeter 500 TEXTO Nembre y apellido, razén o denominacién social de la persona
4 selicitante de la licencia. Sin guicnes © comas.
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. Domicilio principal reportado por el solicitante de la licencia separado
direceion Carécter 590 TEXTO por espacios sin guiones, puntos ¢ comas, haciende uso del sistema
3 de abreviaturas dispuesto por la DIAN. (Ej. CR 45 5 24 OF 504).

ciudad Carécter 5 TEXTO Cédigo de ciudad de la persona que solicilé la licencia, segun el

8 DANE. (Ejempla, Cali: 76001).
. Direccién de correo elecironico repcriada por el solicitante de la

7 e-mail Carécter 4a TEXTO licencia separado, de lo contrario NODAE'LICAp
NUMERICO NIT o cédula de la persona o entidad requerid_a o reAportante.‘No debe
estar separado por punio, guiones o camas, Sin digito de verificacion,
Nombre vy apellido, razdén o denominacion social de la entidad o
persona requerida o reportante.

8 nit_reportante Caracter 15

g nombre_reporante  Caractler 500 TEXTO

teléfono Caracter 15 TEXTC Nomero telefonico reportado por el solicitante de la licencia separade
10 por espacios sin guiones, punics o comas

fecha Caracter DATE
11 8 Fecha de asignacion del crédito. Formato AAAAMMDD

12 resolucidn Carécler 40 TEXTO numero de la resolucidn o licencia de construccion

13 nombre_proyecte  Caracter 560 TEXTO Nombre el proyecie de construccidn para el cual se solicitd la iicencia
Direccion donde se realiza el proyecto de construccién por el cual se
direccion Caracter 500 TEXTC solicitd la licencla, separadc por espagios sin guiones, puntos o
comas, haciendo uso del sistema de abreviaturas dispuesto por Ja

14 DIAN. (Ej. CR 45 5 24 OF 504).

Estrato Caracler 2 NUMERICO Estraio socio econdmice del lugar donde se ubica el proyecto de
14 construccién
Uso o destino de la construccion a realizar segun las siguienies
nomenclaturas.
A= habitacional
B= comercial oficinas
TEXTO . C= comercial bodegas
- D= comercial locales comerciales diferentes a cficinas
E= mixic habitacional y oficinas
16 F= mixto habitaciona! bodegas

17 Area Caracler 40 'NUMERICO Cantidad de Metres cuadrados construidos

precio Cardeter 12 TEXTO Numero patastrai del predio en donde se realiza el proyecio de
construccién
Matricula inmobiliaria del predio en donde se realiza el proyecto de
TEXTO A
construccion

Uso Caracter 1

18

19 malricula Caracter 12

h. Para las personas obligadas a reportar la informacién del articulo sexto, Avisos
para publicidad exterior visual mévil de la presente resolucion, el nombre del
archivo serad el NIT o nimero de identificacidén del reportante sin digito de verificacion,

seguido de linea baja, seguido de la letra "v", seguido de linea baja v seguida del
nimero 2012. (£j. 800200101_v_2012.csv)

NOMBRE
ITEM COLUMNA TIPO TAMARD FORMATO ’ GCONTENIDO
1 ano Caracter 4 NUMERICO Las cuatro cifras del aho que se reporta (2012)
. . ¢ NIT ¢ Cédula de la persona que contratd los servicios de elaboracion de
nit Caracter 15 NUMERICO avisos o publicidad para vehicules. Sin espacios, guionas o comas y
2 sin digilo de verificacion.
3 Dv Caracter L NUMERICO Digito de verificacion, {Un caracler, de lo contrario blanco).
. Nombre y apellido, razon o denominacion social de la persona que
nombre Caracter 500 TEXTO contraté los servicios de elaboracidn de aviscs o publicidad para
4 vehlculos. Sin guiones 0 comas.
Domicilio principal reportado de ta persona que contratd 10s servicios de
direccion Caracter 500 TEXTO elaboracien de avises o publicidad para vehicules. Separado por
espacios sin guiones, puntos ¢ comas, haciende uso del sistema de
5 abreviaturas dispuestc por la DIAN. (Ej. CR 45 § 24 OF 504).
Cddigo de civdad de la persona que contratd los servicios de
ciudad Caracter 5 TEXTO elaboracién de avisos o publicidad para vehiculos sequn el DANE.
[ 7 (Ejempla, Cali: 76001},
. Direccién de corree elecirénico reportada por la persona que conirait
e-mail Caracter 40 TEXTC los servicios de elaboracidn de avisos o publicidad para vehiculos, ge lo
7 contrario NO APICA
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nit_ reporiante Caracter 15 NUMERICO NUmero de cédula o NIT de la persona que realiza el reporte. Sin
a espacios, guienes o comas y sin namera de verificacion.
nombre : Nombre y apellido, razén ¢ denominacion social de ia persena que
reporante Caracter 500 TEXTO realiza el reporte. Sin guiones o comas, solamente se admile un
g espacio parg separar palabras.
Tipo de elemento o publicidad contratada. Segun la siguiente
nomenclatura;
P= Adherida — Sticker
10 tipo elemenic Caracler 1 TEXTO V= Valla o elemento estructural
11 Producto Caracter 500 TEXTO Nembre del producie que se publicitd en el elemenic
12 Numero de placa correspondiente al vehicule al que se adhirid el
Flaca vehiculo Caracter 6 TEXTO elemento de publicidad elaborade.

i. Para las personas obligadas a reportar la informaciéon del articulo séptimo,
retenciones en la fuente practicadas de la presente resolucion, el nombre del
archivo sera el NIT o nimero de Identificacion del reportante sin digito de verificacion,
seguido de linea baja, seguido de la letra “r’, seguido de linea baja v seguida del
numero 2012. (£j. 800200101_r_2012.csv)

NOMBRE ! _
ITEM COLUMNA - TIPO TAMANG . FORMATO ~ CONTENIDO
i ano Cardcter 4 NUMERICO Las cualro cifras de! anc que se reporta (2012)
f - NIT 0 Cédula de la persona a quien se fe practico retencion sin espacios,
2 nit Carécler 13 NUMERICO guiones o comas y sin digito de verificacion.
3 Dv Caracter i NUMERICO

Digito de verificacion. (Un caracter, de lo contrario blance).

Nombre y apellido, razén o denominacién social de la persona ohjelo de
4 nombore Carécler 500 TEXTO retencién. Sin guiones o comas.
Domicilio principal reportado per el relenido separadc por espacics sin

5 direccion Caracter 500 TEXTO guiones, puntos o comas, haclendc uso del sistema de abrevialuras
dispueste por la DIAN, (Ej. CR 45 § 24 QF 504),

6 ciudad Cardcter 5 TEXTO Codigo de ciudad del sujeto pasivo objelo de retencidn segin el DANE
(Ejempto, Cali: 76601).

7 e-mail Caracter 40 TEXTO Direccién de correo electrénico reporfada por el sujeta pasivo objeto de
relencién, de lo contrario NO APLICA

8 nit_reportante Caracter 15 NUMERICO  NIT o cédula de la persona o entidad requerida o reportante. No debe
estar separado por punto, guiones o comas, Sin digito de verificacién.

9 nembre_reportante  Caracter 500 TEXTO Nombre y apellido, razén o denominacién soctal de la enlicad © persena
requerida o reportante.

10 valor base Caracler 18 NUMERICO  Valor base de retencidn en la fuenie practicada No debe estar separado

per punto, guiones o comas. Sin decimales.
Monto anual relenido. No debe eslar separado por punto, guiones a

41 valor_relenido  Caracter 16 NUMERICO comas. Sin decimales.

o . Cédige de aclividad economica por retencidn de ICA, sin guiones.
2 Actividad Caracter 8 NUMERICO & cultar e articulo 94 det Acverdo 321 de 2011)
13 Tarifa Cardcter 3 TEXTO Tarifa de Industria y Comercio determinada (Eje: 33 sin guiones, punlos o

comas) Consultar el articulo 94 del Acuerdo 321 de 2011,

j. Para las personas obligadas a reportar la informacion del articulo octavo,
retenciones en la fuente recibidas de la presente resolucion, el nombre del archive
serd el NiT o nimero de Identificacion del reportante sin digito de verificacion, seguido
de linea baja, seguido de |a letra "t", seguido de linea baja y seguida del nimero 2012.
(Ej. 800200101_t_2012.c5v)

NOMERE ~
ITEM COLUMNA TIPO TAMANG  FORMATO o CONTENIDO
1 ano Caracter 4 NUMERICO Las cuatre cifras del afio que se reporta (2012)
; - NIT o Cédula de la persona que le praclicd retencign sin espacios,
2 it Cerdcter s NUMERICO guiones o comas y sin digita de verificacion.
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3 Dv Caracter 1 NUMERICO  pigito de verificacion. (Un caracter, de o conirario blanco).
; Nombre y apellido, razén o denominacion social de la persona que le
4 nombre Caracter S00 TEXTO practicd la retencion. Sin guiones o comas.
. Domicllio principal de la perscna gue le praclico la retencién, Separado
direccion Caracter 500 TEXTO por espacios §in guiones, punics o comas, haciendo uso del sistema de
5 abreviaturas dispueslo por la DIAN, (Ej. CR 45 5 24 OF 504).
: Cddigo de ciudad de la persona que le practicé retencidén segun el
6 Ciudad Caracter 5 TEXTC  DANE. (Ejemplo, Cali: 76001).
7 e-mail Caracter 40 TEXTC Direccién de correo electranico de la persona que le practico la retencion,
7 ] de lo contrario NO APLICA
8 nlt_reportante Caracter 15 NUMERICO NIT o cédula de In persona o entidad requerida'cz_ reporiante. Nc; debe
estar separado por punto, guiones o comas. Sin digito de verificacion.
9 nombre_reportante  Caracter 500 TEXTO Nombre y apellido, razén o denominacién social de ia entidad o persona
requerida o reperante.
valor_ retenido Monlo anual retenido. No debe estar separado por punto, guiones o
10 Caracter 16 NUMERICO  comas. Sin decimales.

K. Para las personas obligadas a reportar la informacion del articulo noveno,
productos financieros de la presente resolucion, el nombre del archivo sera el NIT o
numero de Identificacion del reportante sin digito de verificacion, seguido de linea baja,
seguido de {a lefra "w", seguide de linea baja y seguida del nimero 2012,

(Ej. 800200101 _w_2012.csv).
NOMBRE ~
TEM COLUMNA TIPO TAMANO FORMATO CONTENIDQ
1 ano Caracter 4 NUMERICO Las cuatro cifras del afo que se reporta (2012)
nit Caracler 15 NUMERICO NIT ¢ Cédu_la de la persona cugqta hablepte q‘ahorradora gin
2 espacios, guianes o comas y sin digito de verificacion.
3 Dv Caracter 1 NUMERICO Digito de verificacion. {Un caricter, de lo contrario bianco).
Nombre y apellide, razén © denominacidn social de la persona
4 nombre Caracter 500 TEXTG cuenla habiente o ahorradora. Sih guiones o comas.
Domicilia principa! reportado por el cuenla habiente © ahorrador
1 " . . separado por espacios $in guiones, punios o comas, haciendo uso
direccion Caracter 500 TEXTO del sistema de abreviaturas dispuesto por la DIAN. {E|. CR 45 5 24
5 OF 504).
cludad Caracier 5 TEXTO Codigo de ciudad de (a perscna cuenta habiente o ahorradora
6 segun el DANE. [Ejemplo, Cali: 76001).
! Direccidn de correq elegirdnico de la persona cuenta habiente o
-mail C it 4 XT| ;
7 g-mal aracter 0 TEXTO ahorradora, de lo conirario NO APLICA
NIT o cedula de la persona o entidad requerida o reporianie. No
nit_reportanie Caracier 15 NUMERICO debe estar separado por punic, guiones o comas. Sin digilo de
B verificacién.
. Nombre y apellido, razén o denominacidn social de la entidad o
9 nembre_reportante Caréacter 500 TEXTO porsona requerida o reportante.
s Monte anual cumulade de movimientos. No debe estar separade
10 valo:_ movimiento Caréacter 500 NUMERICO por punto, guiones o camas. Sin decimales.
. Numero de la cuenta bancaria. No debe estar separada por punio,
1 MUMEIO GUEN2 - aracter 15 NUMERICO  guiones o comas. Sin decimales.
Tipo de la cuenta bancaria segun el siguiente nomenclatura:
tipo de cuenta A= ahofrcs
12 Carécter 1 TEXTC B= corriente
Teléfono 15 Namero tetefénico reportado por el cuenta habiente o ahorrador
13 Caracter NUMERICO separado por espacios ni puntos, comas o caracleres especiales

&
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|, Para las personas obligadas a reportar la informacion del articulo décimo, servicios
publicos de energia y acueducto de la presente resolucién, el nombre del archivo
sera el NIT o numero de Identificacién del reportante sin digito de verificacion, seguido
de linea baja, seguido de la letra “s", seguido de linea baja y seguida del numero 2012.
(E}.800200101_s_2012.csv)

NOMBRE ]
ITEM COLUMNA TIPO TAMANO FORMATO CONTENIDO
1 ano Caracler 4 NUMERICO Las cuatro cifras del afio que se reporta (2012)
nit Caracter 15 NUMERICO  NIT o Cédula de la persona suscriplora del Servicio sin espacios,
2 guiones o0 comas y sin digito de verificacian.
3 Dv Carécter 1 NUMERICO Digito de verificacion. {Un caracler, de lo cantrario blanco).
. nombre Cardcter 500 TEXTO Nom'qre y ape!lldq. _raan o denominacidn social de la persona
suscriptora del servicio. Sin guiones o comas.
L Lugar en donde se encuentra instalado el servicio separado por el
direccian Caracter 500 TEXTO suscriptor sin guiones, puntos o comas, haciendo uso del sistema e
5 abreviaturas dispuesto por la DIAN. (Ej. CR 45 5 24 OF 504).
; . Codigo de ciudad de la persona suscriptora del servicio segin el
ciudad Caracter 5 TEXTC 9 P p 9
6 DANE. (Ejemplo, Cali: 76001).
e-mail Caracter 40 TEXTO Direccidon de correo electrénico reportada por la persona suscripiera
7 ) ) del servicio, de lo contraric NO APLICA
nit_reportante Cardcter 15 . NUMERICO  NIT o cedula de la persona o entidad requerida o reportante. No debe
estar separado por punto, guiones o comas. Sin digile de verificacion.
Nomore y apellido, razén o denominacién social de !a entidad o
9 nombre_reporante Caracter 500 TEXTQ persona requerida o reportante.
Numero del contraio o suscripcion No debe estar separado por
10 Ndmero Caracter 20 NUMERICO  punto, guiones o comas. Sin decimales.
Tipe de servicio instalado segun la siguiente nomenclatura:
E= Energia
ik tipo servicio Caracter 4 TEXTO W= Acueducto
Destine dado al servicio publico segun |a siguiente nomenclatura:
B= Comercial
H= habitacional
12 destino Caracter 1 TEXTO I= industrial
13 ] Nomero teléfono del suscriptor del servicic separada por espacios sin
teléfcno Caracter 15 NUMERICO guiones ni comas nl caracleres especiales

m. Para ias personas obligadas a reportar la informacidn del décimo primero, servicios
de telefonia fija y mévil de la presente resolucian, el nombre del archivo sera el NIT o
numero de Identificacién del reportante sin digito de verificacion, seguido de linea baja,
seguido de la letra *f", seguido de linea baja y seguida del nimero 2012,

(Ej. 800200101_f_2012.csv)

. NOMBRE TAMAN
ITEM COLUMNA TIPO o} - FORMATO CONTENIDO
1 ano Caracter 4 NUMERICO  Las cuatro cifras del afio que se reporia {2012)
. < NIT o Cédula de la persona suscripiora del servicio sin espacios.
2 nit Caracter 15 NUMERIGO guiones o comas y sin diglto de vedficacian.
3 Dv Caracter 1 NUMERICQ  Digito de verificacion. {Un caracter, de lo contraric blanco).
Nombre y apellido, razén ¢ denominacién social de la persona
4 nomere Caracter 500 TEXTO ~ suscriplora del serviclo. Sin guiones o comas.
Lugar en donde se encuentra instalado el servicio ¢ repenade por el
direccidn Caracter 500 TEXTO suscriptor sin guiones, puntos o comas, haciende uso del sistema de
5 abreviaturas dispuesio por la DIAN. (Ej. CR 45 5 24 OF 504),
. Cadige de ciudad de la persona suscriptora del servicio segun el
6 tivdad Caracter 5 TEXTO  GANE. (Ejemplo, Cali: 76001},

10
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Direccidn de carreo electronice reporada por la persona suscriptora

- il 4
7 &-mal Caracter 40 TEXTO dei servicio, de lo conlrario NO APLICA
. . NIT o cédula de la persona o entidad requerida o reportanie. No debe
8 nit_repartanie Caracter 15 NUMERICO estar separado por punto, guiones o comas. Sin digito de verificacion,
. Nombre y apellido, razén o denominacién social de 12 entidad o
9 nombre_reperiante  Caracter 500 TEXTO  persona requerida o reportante.
- Numero teléfono del suscripior del servicio separado por espacios sin
10 Telgfono servicio  Cardcter 15 TEXTO guicnes ni comas nl caracleres especiales
Numero leléfono aliernativo de contacto reportado por el suscriptor del
Teléfono contacto  Cardeter 15 TEXTO servicio separado por espacics sin guiones ni comas ni caracteres
11 especiales
. . Numero del contrato o suscripcién No debe estar separado por punio,
12 Numero Carécter 20 NUMERICO guiones o comas, Sin decimales.
Tipo de servicio instalago segun la siguienie nomenclatura:
13 tipo servicio Caréacter 1 TEXTO F= Fijo
M= Mdvil
n. Paralas personas obligadas a reportar la informacidn del articulo décimo segundo,
distribucién o importacién de combustible de la presente resolucién, el nombre del
archivo sera el NiT o nimero de |dentificacion del reportante sin digito de verificacion,
seguido de linea baja, seguido de la letra "g", seguido de linea baja y seguido del
numero 2012. (Ej. 800206101_g_2012.csv )
NOMBRE ‘ i .
ITEM COLUMNA TIPG  TAMANG ' FORMATO CONTENIDO
1 ano Cardcter 4 NUMERICO Las cuatro cifras del afo que e repona {2012)
nit Caracter 15 NUMERICO NIT o Cédula de |2 persona a quién se vendid la gasolina motor sin espacios,
2 guiones o comas y sin digite de verificacidn,
3 Ov Caréacter 1 NUMERICO Digito de verificacién. {Un cardcter, de I¢ contraric blanco).
nombre Caractar 500 TEXTO Nom!)'re ¥ apel_!ldo. razon o depcmlnﬂctén social de la persona a quién se
4 vendip la gaselina motar. Sin guiones ¢ comas,
Lugar en donde se encuentra ubicada la sede ¢ demicilio de la persona a
. - quien se vendio la gasolina meler separado por el suscriptor sin guiones,
direccion Caracter 500 TEXTO punios o comas, haciende uso del sistema de abreviaturas dispuesio por la
5 DIAN. (Ej. CR 45 5 24 OF 504).
Cédigo de ciudad en donde se encuenira ubicada la sede o domicilio de la
ciudad Caracter 5 TEXTO persena a quién se vendid la gasclina motor segun el DANE. (Ejemplo, Cali:
6 76001),
ma . Direccion de correo electronico reporiada por la persona a quién se vendic la
7 e-mail Caracter 40 TEXTO gasolina motor, de lo contrario NO APLICA
: . NIT ¢ cédula de la persona o entidad requerida ¢ reponante. No debe estar
B8 nil_reporanie Caracter 15 NUMERIGO separado por punto, gulones o comas. Sin digite de verificacion,
Nombre y apellido, razén o denominacion social de la entidad o perscna
9 nombre_reportante  Caracler 500 TEXTC requerida o reportante.
Canlidad de gaiones de gasolina molor basica y/o oxigenada, extra y
10 Cantidad galones  Caracter 8 NUMERICO  corrlente vendidos.
114 Mes Caracter 8 DATE Fecha de asignacién oe! crédite. Formato AAAAMM
Tipo de combustible seglin la siguiente nomenclatura:
F= Gasolina
A= Aceile combustible para motor (ACPM)
i2 Tipo producto Caracter 1 TEXTO G= Gas
. Nomero teléfono de la persona a2 quien se vendid Ja gasolina motor, separado
13 teléfonc Caracter * 15 TEXTO par espacios, sin guiones ni comas ni caracteres especiales
0. Para reportar la informacion del articulo décimo tercero, que deben suministrar las
compafias de servicio de mensajeria y/o correo certificado de la presente
resolucidn, el nombre del archivo sera el NIT sin digite de verificacion, seguido de linea
baja, seguide de la letra "k”, seguido de linea baja y seguida del numero 2012,
(Ej. 800200101_k_2012.csv)
NOMBRE i
ITEM COLUMNA TIPO  TAMANO FORMATO CONTENIDC
1 ano Caracter 4 NUMERICC Las cuatre cifras del aiio que se reporta (2012)
nit Car#cter 15 NUMERICO ~ NiT o Cédula de la persona destinaltaria de los servicios de mensajeria yio
2 correo certificade sin espacios, guiones o comas y sin digito de verilicacion.
3 Dv Caracter 1 NUMERICO Digito de verificacién. {Un cardcter, de lo contrario blanco).
Nombre Nombre y apellido, razdn o denominacién social de los destinaiarics de los
4 ¢comercianie Caracter 500 TEXTO servicios de mensajeria y/o correo certificado. Sin guicnes o comas.

11
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500

40

500

i5

TEXTO

TEXTO

TEXTO

NUMERICO

TEXTO

TEXTC

Ditima direcclén del lugar donde se encuentra ubicada Ia sede o domicitio de
la persona cestinataria de los servicios ds mensajeria y/o correo cerlificado
sin guiones, puntos o comas, haciends uso det sisterna de abrevialuras
dispuesio por ta DIAN. (Ej. CR 45 5 24 OF 504),

Codigo de ciudad en donde se encuentra ubicada la sede o domicilio de (a
persona a quién se vendid la gasolina motor segun el DANE.
(Ejemplo, Cali; 76001},

Direccién de correc electrénico reporiada por la parsona destinataria de los
de los servicios de mensajeria yfo correc cerificado, de o contrarip
NO APLICA

NIT o cédula de Ia persona o enlidad requerida o reportanie. No debe estar
separado por punto, guiones o comas. Sin digito de verificacion,

Nembre y apellido, razén o deneminacidn social de la entidad o persona
requerida o reportante.

Namero leléfono reportado por la persona destinatarios de Ios seevicios de
mensajeria y/o correo cerlificado, separado por espaclos, sin gulones ni
comas ni caracteres especiales.

p. Para reportar la informacién del articulo décimo cuarto, por la Camara de
Comercio de Cali de la presente resolucidn, el nombre del archivo sera el NIT sin
digito de verificacion, seguido de linea baja, seguido de las letras “c¢”, seguido de linea
baja y seguida del nimero 2012. (€. 800200101_cc_2012.csv)

NOMBRE TAMAN
ITEM COLUMNA TIFD O FORMATO CONTENIDO
1 ano Caracier 4 NUMERICO Las cualro cifras del afio que se reporta (2012)
nit Caracter 15 NUMERICO NIT o Cédula de Ia persona que reporia sin espacios, guiones o comas y sin
2 ] _ digite de verificacian.
3 bv Caracter 1 NUMENCO Ligito de verificacidn. (Un cardcter, de lo contrarlo blanco).
Nombre Nombre y apellido, razén o denominacién social de la persana reportada. Sin
4 comercianie Carécler 500 TEXTO guiones o comas. ’
o Lugar en donde se encuentra ubicada la sede o domicilic de la persona
direccion Caracter 500 TEXTO  reportada sin guiones, puntos o comas, haciendo usc del sistema de
] abreviaturas dispueste por la Q1AN. (Ej. CR 45 § 24 OF 504).
) Direccién de corren electrénico reportada por {a persona gue se reporta, de lo
g e-mail Caracter 40 TEXTO contrasio NO APLICA
nit_reportanie Cardcter 18 NuMERico NIT o cédula de la persong o entidad re':qur.,-ri»da © reportante. No debe eslar
? separado por punto, guiones o camas, Sin digito de verificacion.
nombre_seportante  Caracter 500 TEXTO Nombre y apeliido, razon o denominacion social de la entidad o persona
8 requerida o reportante,
Nombre . N .
Caracter 500 TEXTO Notbre y apeliido, razén o denaminacion social del representanie legal
representante legal M e
9 principal de la persona reportada. Sin guiones o comas.
Nnm!:i;ec;?wsof Caracter 500 TEXTO Nombre y apellido, razén o denominacién social det cevisor fiscal r;g'.auaao.
1c Sin guiones o comas. De o contraria NO APLICA
Cédigo de ciudad en donde se encontraba ubicada la sede ¢ domicilio de ia
Ciudad inicial Caracter 5 TEXTO persona /eporiada a primeso de enero de 2012 o de la fecha inicial del
11 registro segudn el DANE, (Ejemplo, Cali: 76001),
Cadigo de ciudad en donge se encontraba ubicada la sede o domicilio de la
Cludad finat Caracter 5 TEXTO  persona reportada a! 30 de diciembre de 2011 o de la fecha de Ja cancelacion
12 del registro, segin el DANE, (Ejemple, Cali: 76001).
Fecha matricula Caracter ) . -
13 B DATE Fecha de asignacion del crégito. Formato AAMAAMMDOD
14 Matricula Caracter 15 NUMERICO  Nimern de matricula mercantil det reportads. Sin espacios, guiones ¢ comas,
) SegUn Ia siguiente nomenclalura:
Estado Cardcter 1 TEXTOQ A’ aclivo
15 C: cancelado

1D
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Resolucion No. 4131.1.12.6- 4252  de 2013
(26 de Junic 2003)

POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION 4131.1.12.6-2799 DE
OCTUBRE 29 DE 2012 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA INFORMACION,
LOS SUJETOS OBLIGADOS Y LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
INFORMACION A PRESENTAR EN MEDIOS MAGNETICOS ANTE EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, POR EL ANO GRAVABLE 2012, Y SE FIJAN LOS PLAZOS PARA
SU PRESENTACION™.

185 Comuna Caracler 2 NUMERICO  ymero de 1a comuna donde se ubica el damicilio del reportado
Ingresos Caracler 15 NUMERICO  Valor reportade par concepto ge ingresos operacicnales a 31 de diclembre de
17 2012,
Numero teléfono de la persona reporiada separado par espacios sin guiones
18 eléfono Caracter 15 TEXTO ni comas ni caracleres especiales
18 Actividad 1 Cardcter & NUMERICO Cdédige de actividad principat econémica segun Clil.
20 Actividad 2 Cardcter 5 NUMERICO Cadiga de actividad secundaria econémica segan CIIU.
21 Actividad 3 Caracter K NUMERICO Cédigo de otras actividades econdmica segun CIIU.
q. Para reportar la informacién del articulo décimo quinto, por la Secretaria de
Transito de Cali de |a presente resolucidn, el nombre del archivo sera el NIT sin digito
de verificacion, seguido de Iinea baja, seguido de las letras ", seguido de linea baja y
seguida def numero 2012. (). 800200101 _ j_2012.¢csv)
NOMBRE N
ITEM COLUMNA TIPO  TAMANG FORMATO " CONTENIDO
1 ano Carécter 4 NUMERICO Las cualro cifras del afio que se repora (2012)
nit . Cardcler - 15 NUMERICO : NIT o Céduta del comprador (es) del vehiculo, sin espacios, guiones o comas
2 ) . ) ¥ sin digito de verificaclén.
3 Dv Caracter 1 ‘ NUMERICO  (yisito de verlficacion. {Un caracter, de lo contrarlo blanca),
" Nembre y apellido, razén o denominacion social del comprador (es} del
4 nombre Carécter 500 TEXTO . vehiculo. Sin guiones o comas.
Lugar en donde se encuenira ubicada la sede o domicilio d det campradar
. (es) del vehiculo, separade por el suscriptor sin guicnes, puntos o comas,
direccion Caracter 500 TEXTO haciendo uso def sistema de abraviaturas dispuesto por la DIAN. (Ej. CR 45 5
5 24 OF 504). .
' . Cadigo de ciudad en donde se encuentra ubicada la sede o domicilio del
8 ciudad GCaracter 5 TEXTO compradar (es} del vehlculo, segin el DANE. {Ejemplo, Call: 76001).
e-mail Caracter 40 TEXTO Direccion de correc electronico feportada del comprador (es) del vehiculo,
7 de lo contrario NO APLICA
nit_rapartante Caracter 15 NUMERICO NIT o cédula de la persona o entidad requerida o reporiante. No debe estar
8 separado por punto, guiones o comas. Sin digite de verificacion.
nombre_reporlante  Cardcter 500 TEXTO Nombre y apellido, razén o denominacién social de la entidad o perscha
B requerida o reportante.
10 Placa del vehfculo  Caracter § TEXTO Nomere de placa correspondiente al vehiculo comprado
" Marca del vehiculo  Caréater 15 TEXTO Marca correspondiente al vehiculo camprado
Modelo del . .
12 vehiculo Caracler a NUMERICO Modelo correspondiente al vehiculo comprado
13 Clase de: vehiculo ‘ Carécter i TEXTO Clase correspondiente al vehiculo comprado,
14 Teléfono Cardcter 13 TEXTO Nimero telefénice reportado por la persona {as) compradoras del vehiculd,
r. Para reportar la informacion del articulo décimo sexto, Registraduria Nacional del
Estado Civil de la presente resolucion, el nombre del archivo sera el NIT sin digito de
verificacion, seguido de linea baja, seguido de las letres "n", seguido de linea baja y
seguida del ndmero 2012, (£, 800200101_n_2012.csv )
NOMBRE i
ITEM COLUMNA TIPO TAMANO  FORMATO CONTENIDO
1 ano Carécter 4 NUMERICO Las cuatro cifras del afio que se reporta (2012)
Cedula de
2 ciudadania Caracter 15 NUMERICC

Nimero de idenlificacién de la persona fallecida.
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Resolucién No. 4131.1.12.6- [ 253 de 2013

(26 de fum‘o 2013 )

POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION 4131.1.12.6-2799 DE
OCTUBRE 29 DE 2012 “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA INFORMAGION,
LOS SUJETOS OBLIGADOS Y LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
INFORMACION A PRESENTAR EN MEDIOS MAGNETICOS ANTE EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, POR EL ANO GRAVABLE 2012, Y SE FIJAN LOS PLAZOS PARA
SU PRESENTACION”,

3 nombre Caracter 500 TEXTO Nombres y apellidos de ia persona fallecida,
Fecha expedicion Caracter DATE ) ‘
4 B Fecha de asignacién dei crédilo, Formaio AAAAMMDD
Municlpio Cédigo de clugad de expedicion de! documento de idenfificacion de ta
P! Cardcter 5 XTO g ¢ P )
] expedicion arcie T& persona fallecida, segin el DANE. (Ejemplo, Cali; 76001)
. DATE
[ Fecha del acta Cardcter 8 Fecha de asignacion del crédito. Formalo AAAAMMDD
. DATE
7 Fecha Cancelacion  Caracler B ] Fecha de asignacion del crédito. Formato AAAAMMDD
Resolucidn Caracter 500 NUMERICO  Resolucion de cancelacion del documento de identidad, en formate
8 ALAAMMDD.
nit_reportante Caracter 15 NUMERICD  NIT @ cédulz de la persona o entidad requerida o reportante. No debe
9 estar separado por punto, guiones o comas. Sin digito de verificacion,
nomore_reportanie  Cardeter 500 TEXTO Nombre y apellido, razon o denomlnacion social de la entidad o
10 persona requerida ¢ reportanie,

5. Utilizacién de las plantillas. La preparacion de la informacién a repontar podra realizarse
utilizando las plantillas disefiadas para cada uno de los archivos a prevalidar. Dichas
plantillas se encuentran dispuestas en la pagina web: www.cali.gov.co”

ARTICULO 4: Los demas articulos de la Resolucién 4131.1.12.6-2799 de octubre 29 de
2012 continlian vigentes.

ARTICULO 5: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion en el
boletin oficial del Municipio de Santiago de Cali.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santiago de Cali, a los yei f\-H'SB/B (26 ) dias del mes de junio dos mil trece de 2013

S

( Nl

PAULA ANDREA LOAIZA GIRALDO
Subdirectora de Impuestos y Rentas Municipales

Froyecto y elabore:  Maricel Borja Barona - Contador contratista S.0.R.M. /}u\ﬁ

Reviss; Liliana Chileultt Blanddn - Grupo de Fiscajiizacidn y Contrdt Tributario 6/
Danilo Antonia Renterie Salazar - Asesor TIC Alcaldia de Santiago de Cali
Juan Carlos Ramirez G, — Abogado contralista S..R.M.  ——— :
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