INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO 

Este formulario deberá diligenciarse en su totalidad, a máquina o en letra imprenta

ATENCION: En caso de que la liquidación de la tasa de contribución corresponda a varias vigencias deberán diligenciarse formularios independientes por cada año.

1.
CONVENIO : 740. 
2.
REFERENCIA DE PAGO: Escribir el número de identificación tributaria (NIT). Utilizar una casilla para cada número. En la casilla “Dv” , escribir el dígito de verificación del NIT. 

En la casilla “Año contribuc.”, digitar los dos últimos dígitos del año al cual corresponde la contribución.


En la casilla “Nivel”, escribir el nivel de supervisión de la entidad solidaria (1, 2 o 3).


En la casilla “Cuota”, escribir el número de la cuota a pagar (1 primera cuota, 2 segunda cuota o 3 pago de las dos cuotas del año declarado) 

3. INFORMACION BASICA.

3A 
Razón Social : Escriba el nombre de la entidad tal y como aparece registrado en el certificado actual de existencia y representación legal, expedido por la Cámara de Comercio.

3B  
Sigla : Si la entidad posee una sigla, escriba el dato correspondiente en este espacio.

3C
Tipo de entidad. Escribir el número de tipo de entidad correspondiente, de acuerdo a:  (1) Cooperativa de Ahorro y Crédito; (2) Cooperativa Multiactiva o Integral con sección de Ahorro y Crédito;  (3) Cooperativa Especializada diferente a las de ahorro y crédito; (4) Cooperativa Multiactiva o Integral sin sección de ahorro y crédito; (5) Institución Auxiliar; (6) Organismo de segundo grado; (7) Organismo de tercer grado; (8) Fondo de Empleados;  (9) Asociación Mutual;  (10) Cooperativas de Aporte y Crédito; (11) Cooperativa Trabajo Asociado

3D
Ciudad y/o Municipio : Escriba el nombre de la ciudad o municipio donde se encuentra el domicilio principal de la entidad.

3E  
Dpto. : Escriba el nombre del departamento donde se encuentra el domicilio principal de la entidad.

3F 
Dirección: Escriba la dirección donde se encuentra ubicada la sede principal de la entidad.

3G
Teléfono : Escriba el número telefónico de la entidad, incluyendo el indicativo.

3H
Fax : Escriba el Número del fax de la entidad, incluyendo el indicativo.

3I  
Correo Electrónico: Escriba la dirección del correo electrónico de la entidad.

4.
INFORMACION PARA LIQUIDACIÓN TASA DE CONTRIBUCIÓN

4A  
Año de los Activos: Escriba el año de balance al cual corresponden los activos (debe ser el año inmediatamente anterior al registrado en la casilla “Año Contribuc.” de “2 REFERENCIA DE PAGO”
4B  
Valor de los activos: Escriba el valor total de los activos que la entidad registra en su balance a Diciembre 31 de año inmediatamente anterior al registrado en la casilla “Año” de “2 REFERENCIA DE PAGO”. 
4C
Factor a aplicar por Tasa de Contribución :  Marque con una X el Nivel de Supervisión en el cual se clasifica la entidad, de acuerdo con lo señalado en el Decreto 2159 de 1.999, así:

	NIVEL
	TIPO
	CONTRIBUCIÓN 2000

ACTIVOS AÑO 1999
	CONTRIBUCIÓN 2001

ACTIVOS AÑO 2000
	CONTRIBUCIÓN 2002

ACTIVOS AÑO 2001
	CONTRIBUCIÓN 2003

ACTIVOS AÑO 2002
	CONTRIBUCIÓN 2004

ACTIVOS AÑO 2003

	1
	Cooperativas de Ahorro y Crédito (1) 

Multiactivas o Integrales con Ahorro y Crédito (2) 

Demás entidades que mediante Acto Administrativo la Superintendencia de la Economía Solidaria ubique en este nivel. 
	Mayores a $127.471.410
	Mayores a $137.668.680
	Mayores a $ 148.200.334
	Mayores a $ 158.559.537
	Mayores a $ 168.850.051

	2
	Cooperativas sin sección de Ahorro y Crédito y demás entidades.
	Mayores de $ 1.638.450.000
	Mayores a $ 1.769.526.000
	Mayores a $  1.904.894.739
	Mayores a $  2.038.046.881
	Mayores a $  2.170.316.124

	3
	Cooperativas sin sección de Ahorro y Crédito y demás entidades.
	Mayor a $ 127.471.410 y menor que $1.638.450.000
	Mayor a $ 137.668.680 y menor que $1.769.526.000
	Mayor a $ 148.200.334 y menor que $  1.904.894.739
	Mayor a $ 158.559.537 y menor que $  2.038.046.881
	Mayor a $ 168.850.051  y menor que $  2.170.316.124


TABLA 1


Al frente de la casilla marcada con una X escriba el valor del factor de acuerdo a la tabla siguiente, teniendo en cuenta el año de contribución:

	FACTORES TASA

	NIVEL
	ANO 2000
	AÑO 2001
	AÑO 2002
	AÑO 2003
	AÑO 2004

	1
	0,0006
	0.0006
	0,00065
	0,00065
	0,00065

	2
	0,0003
	0,0003
	0,00035
	0,00035
	0,00035

	3
	0,00015
	0,00015
	0,00020
	0,00020
	0,00020


5.
PAGO: Solo efectúe la liquidación solicitada si el valor de los activos a Diciembre 31 del año inmediatamente anterior al año de la contribución es superior a los siguientes valores: $127.471.410 para el año 1.999, $137.668680 para el año 2.000, $148.200334 para el año2.001, $158.559.537 para el año2.002  y  $168.850.051 para el año2.003.

5A  
Fecha de Pago: En la casilla año, escriba el año cuando realiza el pago.


En la casilla “Mes” escriba en numero del mes calendario cuando realiza el pago.

En la casilla “Día”  escriba día calendario cuando realiza el pago.

5B.
Contribución (4B * 4C) / 2:  Frente al nivel de supervisión seleccionado en 4C encontrará el Factor por el cual debe multiplicar el valor total de activos para establecer la Contribución anual que deberá pagar su entidad. 


Teniendo en cuenta que la Contribución se cobra anualmente en 2 cuotas, la primera en Febrero y la segunda en Agosto, liquide ésta aplicando la siguiente fórmula:

Activos a Diciembre 31   (4B)  * Factor a aplicar por Tasa de Contribución (4C)

2


Si usted realiza el pago total de la contribución anual, primera y segunda cuota, no efectúe  la división entre 2.

5C
Intereses de Mora:  Incluya en este renglón el valor de los intereses de mora, cuando haya lugar a ello, de lo contrario escriba cero (0).  Los intereses moratorios deberán liquidarse a la tasa de interés moratorio  vigente al momento del pago por los días calendario de mora desde el vencimiento de cada cuota. Estos intereses son los certificados por la Superintendencia Bancaria de Colombia.

5D  
TOTAL A CONSIGNAR :  Escriba el resultado de sumar los valores registrados en 5B y 5C.

6.
Declaración: Diligencie los espacios en blanco que corresponde al nombre de la entidad y nit.

7.
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: Firma del representante legal, nombre y cédula del mismo.
