
 

FORMATO CODIGO: GH-P2-F1 

ACUERDOS DE PAGO 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 18-08-14 

PROCESO GESTIÓN DE HACIENDA PÁGINA 1 de 1 

                                                         
Montería, Día_______  Mes_______  Año_______ 
 

TIPO DE IMPUESTO U OBLIGACIÓN A FINANCIAR 
 

Impuesto sobre Vehículos _____   Placas_____________ Vigencias Adeudadas ________________________________________ 
 
Otro ______ Detalle Concepto _________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

DATOS DEL SOLICITANTE DE LA FACILIDAD DE PAGO 

 
Propietario ____ Representante Legal ____  Deudor Solidario ____  Apoderado_____ Poseedor_____ 

 

Nombres y Apellidos ______________________________________________________________________________________ 

 

Identificación C. C y/o NIT_____________ expedida en ______________ Ocupación _____________________________________ 

 
Empresa donde Labora: _________________________________ Dirección____________________________ Tel____________  
 
 

COMO REPRESENTANTE LEGAL, DEUDOR SOLIDARIO O POSEEDOR 
SUMINISTRO A CONTINUACIÓN LOS DATOS DEL PROPIETARIO 

 

Nombres y Apellidos _______________________________________________________________________________________ 
 
C. C. Y/O NIT _______________________________ 
 

Valor de la Deuda Actual de $________________________solicito un Plazo de ___________ meses,  dando una Cuota Inicial de 

____________________________________________________________________________($________________________) 

 

Ofrezco como Garantía: BIENES MUEBLES O INMUEBLES____ Descripción del 

bien______________________________________________________________________________________________________ 

GARANTÍA BANCARIA______  PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO_____ GARANTÍA PERSONAL____ 
 
 
Nombre y Apellidos Codeudor _______________________________________________________________________________ 
 
C. C. _____________________________________ 
 
Firma Codeudor____________________________ 
 
 
Firma Solicitante__________________________________________________________________________________________ 

C. C No ___________________________________ 

Nombre y Apellidos____________________________________________________________________________________________ 

Dirección_________________________________ Barrio ___________________Municipio______________________________ 

Teléfono: ____________________________________________ Fax________________________________________________ 

E-mail______________________________________________________________________________________________________  


