T&7] GOBIERNO DE

J ﬁg&gﬂgﬂ:@é&g NOTIFICACION POR AVISO

Versién: 01

Fecha Modificacion: 03/03/2020

Manizales, 16 de enero de 2025

Sefior:

LAURA MARCELA GUTIERREZ QUINTERO
C.C 1.053.828.684

Direccion: Carrera 7 #6-64

Municipio: Samana - Caldas

El Profesional Especializado de la Unidad De Rentas Departamentales, en cumplimiento de lo establecido en el articulo
565 y 568 del estatuto tributario y los articulos 67, 68 y 63 de la Ley 1437 de 2011, se permite NOTIFICAR, mediante el
presente AVISO el siguiente acto administrativo:

Acto Administrativo | “Acta de aprehensién, reconocimiento, avaltio y decomiso No. 2024/17900-040

Proferido Por La Secretaria de Hacienda - Unidad de Rentas

Recursos que Recurso de reconsideracion
legalmente proceden
Dependencia ante la | Secretaria de Hacienda- Unidad de Rentas- oficina de Determinacién y Liquidacién.

cual se interpone el | El recurso debe ser radicado en la Oficina de Atencién al Ciudadano ubicada en la carrera 21

Recurso entre  calles 22y 23 Palacio  Amarillo, Manizales-  Caldas. Correo
electronico: atencionalciudadano@gobernaciondecaldas.gov.co

Plazo de 02 meses posteriores a la notificacién.

interposicion del

Recurso

Fecha de Notificacion | La notificacién se considerara surtida al finalizar el dia siguiente de la publicacion del aviso.

Anexo Copia: “Acta de aprehensién, reconocimiento, avalio y decomiso No. 2024/17900-040"

El presente aviso, con copia integra del Acto Administrativo se publicard en la pagina electrénica y en lugar de acceso al
publico de la Unidad de Rentas por el término de cinco (5) dias hdbiles.

Fecha de fijacidn: 23 de enero de 2025
Fecha de desfijacién: 30 de enero de 2025

Cordial saludo,

A\

INA MARIA'CARDONA OROZCO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FISCALIZACION Y CONTROL

UNIDAD DE RENTAS
Proyectd. SofiaVG
Reviso: Vanesa RR
Abogada Contratista
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ACTA DE APREHENSION, RECONOCIMIENTO, AVALUO Y DECOMISO [ N°2024/17900 - g4¢ '
TIPO DE OPERATIVO: Establecimiento Via pubiica [) Puesto de control [ Otro (] ;Cudl?
Direccion de la diligencia: (o veescn o . AOF 6-64& ‘ | FechaD 7T /m ©3 /A 2O
5 5 N ™ > - 7
En '3<; OO GG alos Die - (19) dias del mes de ""!Ud’ o delafioLS2Y | siendo las 1 ?CU p.m. , dentro de la diligencia de inspeccion y
verificacion del cumplimiento de los requisitos dpl impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos y similares, impuesto al consumo de cigarrillos y tabaco elaborado; impuestfo al consumo de cervezas, sifones y refajos. La misma fue

ordenada mediante orden de comisién por el Jefe de la Unidad de Rentas del Departamento de Caldas, conforme a lo establecido porla Ordenanza 816 de 2017, la Ley 1762 de 2015, el Decreto 1625 de 2016y el Decreto 0137 de 2017, se
encontraron productos sujetos a aprehension.

INFORMACION GENERAL

Nombre del funcionario encargado; bga is“‘i 3 Cm (oj:e;n = |/ I Cargo: Hox Addvo I C.C. del funcionario encargado: <SL Sy ( 2z
= . INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO Y/O VEHICULO
Nombre del establecimiento: {j, lla 1@ j.c;;m Ve%;‘tu 2 . Nit/Rut: 1 C53 228 ¢ &4 [Tipo: Comercial () Bodega y/o deposito[ ] Vehiculo [ ]Ambulante (] Otro [ ;Cual?
Nombre del propietario:_ .y (5, ¢, MHeorcels o, eact. (\Jan C.C. propietario: 1 . ©S3 8728, ¢ 8y | Direccion de notificacion: Municipio S, e es
Nombre de quien atiende la visita: f—” 5-@, }Jkd e G;Jwt ﬂo,r-) 50.388B547 i Administrador Empleado [J Otro(] ;Cual? Teléfono: 352.250 60 L8™
Nombre del conductor: C.C. conductor; | Teléfono:
Placa: J Marca: Afiliado empresa transporte: Si [ No[) ’ Empresa:
Correos electronicos para notificacion: o [Auloriza notificaciones por correo electronico: Si (JJ No[] l Firma:
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Avalio total de productos aprehendidos y decomisados: lyein vala\ v 2y @’j{ e / Podss o J( 5 L‘}L 3}_(30(_) )

La Secretaria de Hacienda del Departamento de Caldas, a traves de su Unidadfe Rentas vy en uso de las¥facultades legales en especial las conferidas en ordenanza 816/201 7, Decreto 1625 de 2016, Ley 1762 de 2015 y el Decreto 0137 de
2017, CONSIDERANDO que una vez verificados los productos objeto de aprehensién, los documentos y pruebas aportados durante la presente diligencia y el avalto de dichos productos. RESUELVE: PRIMERO: ORDENAR EL
DECOMISO DIRECTO de los siguientes productos relacionados en el acta, por los motivos expuestos y estando dentro de las causales de aprehension contenidas en el articulo 2.2.1.2.15 del Decreto 1625 de 2016 y en consecuencia una
vez ejecutoriada la presente Resclucion ORDENAR su posterior DESTRUCCION. SEGUNDO: El presente Decomiso se ordena sin perjuicio de las sanciones de multa, cierre temporal, suspension o cancelacion definitiva de licencias,
concesiones, autorizaciones o registros, a que haya lugar conforme lo establecido por el articulo 14 de la Ley 1762 de 2015. TERCERO: Contra la presente Resolucion procede el recurso de RECONSIDERACION ante la Unidad de
Rentas de Caldas, dentro de los dos (2) meses siguientes a su notificacion, seguin lo establecido en el articulo 23 de |a Ley1762de2015. NOTA: conforme al Estatuto de Rentas Departamentales, referente al procedimiento de
aplicacién de la sancion de cierre de establecimiento de,comercio, verifiquese la procedencia dg la imposicion de dicha medida.
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\ [ [ \ ' ¥

\utorizacion de ingreso y revisién (nombre y cédula de persona que autoriza el ingreso y revision al establecimiento):
érsonal que realiza Ia diligencia:

Diligencia con apoyo de las siguientes entidades: Dian-Polfa (J_Ponal (] _Policia de carreteras (] Secretaria de Salud (] Fiscalia (] | Anexos: Si[AN No [ Pagina 1 de

Firma del responsable o tenedor: Firma del funcionario que realiza la diligencia: Firma del funcionario que apoya la diligencia:

3 o o] )
Tombre responsable o tenerdor: ,é FO.3E - S\g*’?szm adm jr? j Nombre fgncio_nar\o'fé - f Nombre T—_“”C"Onano que apoya:
C.C. responsable o tenedor- //77,[‘ rd Wi Cg[f( AV +ra der el C.C.funcionario: 5’[ Q (¥ : L@\Q\{ ‘ Q (\l_‘j(.z C.C. funcionario que apoya;

Reeconozco y abepio el contenitio del presente documento: Si I e (O Cargo: O Cargo:
K104

B | F i 1

Carrera 21 Calles 22 v 23 / Manizales - Caldas - Calambhia / Edifiein 1 a | ieorers Oficing 114 Teldfana: ANA ROE Y444 Ter 14
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MANIZALES CALDA{
CALDAS
170001404
RA503562318C0
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CORREOQ CERTIFICADO NACIONAL 2024

POMANZALES

Orden de servicio:

CALLE 23 NRO.22-4

Remitente

Nombrel Razén Social €087

Remitente

io

Direccidn:
Ciudad:
Departamento:
Cadigo postal:
Env
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Mintic Concesxién de Correo
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Mntic Concesién de Correct/

Fecha Pre-Adm| 15/11/2024 11:05:56

17548316

Nombre/ Razén Social: GOBERNACION DE CALDAS DEF‘ARTAMENTO DE CALDAS Y/Q

AAREARAAIAR AF AAL AR AEARETAR PR
Direccion:CALLE 23 NRO. 22 - 45 NIT/C.C/T.I:890801052

Referencia:ACTA APREHENSION Teléfono:8982444 Cédigo Postal:170001404

Ciudad:MANIZALES_CALDAS Depto:CALDAS Codigo Operativo:5555370

Causal Devol

Nombre/ Razén Social: LAURA MARCELA GUTIERREZ QUINTERO

Direccion:KR 7 6 64 BILLARES LA VEGA
Tel: Codigo Postal: 174001105 Cédigo
Operativo:5010030

Ciudad:SAMANA_CALDAS Depto:CALDAS
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RA503562318C0

nes:

RE |Rehusado cic2|
[NE|No existe nN1n2]

No reside [FA]
No reclamado AC|
[DE] Descenocido E‘

| |Direccion errada

Firma nombre y/o sello de quien recibe:

c.c. Tel:

Peso Fisico(grs):200
Peso Volumétrico(grs):0
Peso Facturado(grs):200

Dice Contener:

Valor Declarado:$0
Valor Flete:$12.000
Costo de manejo:$0
Valor Total:$12.000 COP

Observaciones del cliente :SOBRE

SAMANA_CALDAS
CAaLDAS

174001105
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KR 7 664 BILLARES LAVEGA

Direccidén
Ciudad
Departamento:
Caodigo postal:
Fecha admisién
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55553705010030RA503562

HIM

Principal: Bogotd 0. Colombia Diaganal 25 G # 85 A 55 Bogotd / wwwd-T.com ca Uinea hal:mmt BI SIJD[I 1120 / Tel, contecta: (57) 4722000

1 usuarin deja expresa comsiancia que b conocimients del cortreta quess encuenira publicada en la pagina web, 4-T2 tratard sus datos personales pars probar s entrega del envo. Para sjercer algin reclama: senvcioalchents4-TLoom co Pars consutar s Poltica de Tratemiento: www4-T2.com.co

Fallecido
Apartado Clausurado
Fuerza Mayor

370

A Hor:

PO.MANIZALES [5555| =
EJE CAFETERO




