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ALCALDÍA MUNICIPAL DE SAN SALVADOR

SOLICITUD  DE AUTORIZACIÓN  DE PLAN  DE PAGO

Licdo. Edwin Norberto Rivera Avalos

Subgerente de Gestión Tributaria 

Presente

Yo, _________________________________________________________________, Mayor de edad, con DUI Nº: __________________________________, y NIT: _________________________________. 
[image: image2.emf]1. Propietario
 2      2. Rte. Legal   3. Inquilino          4. Apoderado 
    5. Encargado    

del Inmueble ó Negocio Ubicado en: ______________________________________________________, con Cuenta(s) Número: ____________________________________________________________
SOLICITO AUTORIZACIÓN PARA UN PLAN DE PAGO con un plazo de  _________ meses,  para  cancelar   la   deuda  total   registrada  en   concepto  de  TASAS      ó IMPUESTOS  
municipales que  ascienden a la cantidad  de $______________, y  aceptarme  el  Pago  Inicial  de  una  Prima  de $______________, con una cuota mensual de $______________. Para efectos de recibir notificación por parte de la Municipalidad, señalo la siguiente dirección: _______________________________________________________________________________________
Tel Domicilio: _____________________Trabajo:_____________________  y Fax ___________________. 

Y  para los efectos legales consiguientes, firmo la presente Solicitud de Plan de Pago, en la Ciudad de San Salvador, a los ______ días del mes de _________, del año _________.
F._________________________________

F._____________________________________

Nombre: _______________________________

Contacto:_______________________________                             

Propietario o  Representante Legal de la
Cargo o Parentesco:_____________________

Sociedad: ______________________________
Teléfonos:______________________________

REQUISITOS QUE DEBERAN ADJUNTARSE A LA SOLICITUD.

a) Para el caso de Persona Natural: 
b) Para el caso de Persona Jurídica:

1. Fotocopia del DUI y NIT del solicitante 

1.  Fotocopia de DUI y NIT del Representante Legal 

2. Constancia de Sueldo



2.  Fotocopia de NIT e IVA de la sociedad

3. Fotocopia del Recibo de Energía Eléctrica.

3.  Fotocopia de ultimas 3 Declaraciones  de IVA. 

4. Copia del taco del seguro 


4.  Fotocopia de 3 declaración Renta y 3 de Impuestos Municipales

5. Copia de recibo de Prima (de ser acordada)
5.  Copia del Balance General 







6.  Fotocopia de Escritura Constitución de la Sociedad. 







7.  Fotocopia de la Credencial vigente del Representante Legal.

8.  Fotocopia del Recibo de Energía Eléctrica.
9.  Copia de recibo de Prima (de ser acordada).



NOTA IMPORTANTE: Toda solicitud deberá ser llenada con letra legible, sin borrones  ni  enmendaduras;  Y  firmada  por  el  interesado al  momento  de presentarla,  caso  contrario,  dicha  solicitud  será  autenticada  por  el  Notario.   Este  plan de pago  no  da  derecho a Solvencia Municipal.
 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE SAN SALVADOR

COMPROMISO DE PAGO

Licdo. Edwin Norberto Rivera Avalos

Subgerente de Gestión Tributaria 

Presente

Yo, ____________________________________________________________________, Mayor de edad, con DUI Nº: ________________________________, y NIT: _______________________________, manifiesto que soy propietario, arrendatario y/o beneficiario a cualquier título del inmueble ubicado en _____________________________________________________________________________________ con Cuenta N° ______________________________; y reconozco que tengo un saldo en mora en concepto de Tasas  y /o Impuestos Municipales, por lo anterior ME COMPROMETO A REALIZAR PAGOS MENSUALES, por un Valor de $____________, la cual incluye la tasa corriente mensual de $___________,  Pagaderos los días últimos de cada mes durante un Plazo de ________ meses, hasta la cancelación total de la deuda  registrada a mi nombre o al inmueble arriba indicado, la cual asciende a la cantidad total de $____________.  Y para efecto de recibir cualquier notificación por parte de la Municipalidad, señalo la siguiente dirección: ____________________________________________________________________________________
Tel. Domicilio: ___________________, Trabajo:___________________  Fax____________________.

NOTA ACLARATORIA: El valor de la cuota de financiamiento, sufrirá variación correspondiente al valor de los intereses, que se conocerán después de grabar el plan de pago y emitir la resolución en el Sistema.

Tengo pleno conocimiento que con el incumplimiento de 2 cuotas consecutivas del Plan de Pago, éste caducará y me harán exigible el saldo total de la deuda, quedando la Municipalidad Facultada con base a la Ley General Tributaria Municipal y por mí, a realizar el cobro administrativo y judicial de la deuda. Y para los efectos legales consiguientes, firmo el presente Compromiso de Pago, en la Ciudad de San Salvador, a los ____días del mes de ​​​​​​​___________________, del año 20____.
F.________________________________________                              

Nombre Contribuyente y/o Representante Legal: ____________________________________



NOTA IMPORTANTE: Toda promesa de pago deberá ser llenada completamente, para dar el seguimiento en caso de atraso de la misma y será responsabilidad del encargado de planes de pago cerciorarse de su cumplimiento.



OBSERVACIONES O COMENTARIOS: 





































Recepcionado por: 





Firma: 


______

(Asesor PAE) 

Fecha de Recepción: 






Elaborado por: Cecilia Colocho de Arias 


Firma: 





Encargado de Planes de Pago

Revisado por: Licda. Karla Benítez 



Firma: 





Asesor Jurídico 

Autoriza: Lic. Edwin Norberto Rivera Avalos

Firma: 





Subgerente de Gestión Tributaria 

(Autoriza Planes de Pago desde $40.00 hasta 

$10,000.00 dólares)

Autoriza: Licdo. Guillermo Oswaldo Jerez         

Firma: 





Gerente Financiero

(Autoriza Planes de Pago desde $10,001.00 hasta 

$25,000.00 dólares)

Autorizado:
La Comisión de Asuntos Económicos y Administrativos; Subcomisión de Compra y Finanzas.




(Autoriza Planes de Pago desde $25,001.00.00 dólares, en adelante)

Fecha de Aprobación: 





