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Industria y Comercio
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CIRCULAR EXT'ERN_A N°. @ 0 4

Bogota, D.C. 14 4 JUL 20V
Para: CAMARAS DE COMERCIO

Registro Unico Empresarial y Social

Asunto: Por la cual se modifica el Anexi _ i
| C iihlicos a cargo de las Camaras de

-Rues- y sus anex el
Comercio” del Fitulo

1. Objeto

: e, .

g Modificar el Anexo cdlar. U uperintendencia de

- Industria y Comer oy io Uni icd Empresarial y Social -RUES- y sus
anexos’.

De conformi e Comercio, los numerales 17, 19 y 61 del
articulo 1 de del mismo decreto, “Por medio de/ cual se
modifica la 7 _ ercio, se determinan las funciones de sus
dependencia 1€ torresponde a la Superintendencia de Industria y
Comercio, e ' instruccién, respecto al desarrollo de las
atribuciones 0s-guedaciliten su cumplimiento.

El formulariq d ex0s, que corresponde al Anexo No. 4.1 de
ta Circular Unica; prof lercio, comenzaria a regir una vez se
realizaran los ajus urrir antes del 25 de mayo
de 20171,

Comercio, Industria y Turismo, 8kBanco Mundial y la Camara
la Ventanilla Unica Empresarial como mecanismo para fag
liquidacion y fortaiecimiento de empresas, se ha acordd inc|

jeto es implementar
°5 Ge Creacion, operacion,
ES, la informacion necesaria
roductivas, que en la actuaiidad se
adelanta ante los Ministerios de Trabajo y Salud, de tal forma qQue este framite se realice a través de las Camaras
de Comercio.

' Termino de implementacion que fue prorrogado para el 1 de agosto de 2017, mediante Circular No. 3 del 24 de mayo de 2017,

2 Comunicacion radicada en la Superintendencia de Industria y Comercio el 3 de mayo de 2017,

2By MINCOMERCIO
. INDUSTRIA ¥ TURISMO
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A su vez, por sugerencia del Consejo Técnico de la Contaduria Publica y solicitud de la Agencia Nacional de

Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente, es pertinente incluir la informacién de las NIIF relacionada con

los grupos a que pertenecen las distintas empresas. '

e Industria y Comercio P
by SUPERINTENDERNCIA @ 04

De conformidad con lo expuesto y teniendo en cuenta que los anteriores cambios requieren ajustes en el esquema
grafico del formulario del Registro Unico Empresarial y Social -RUES- y sus anexos, se hace necesario modificar
el Anexo 4.1 de la Circular Unica, que entrara a regir el 1 de agosto de 2017, de acuerdo con Io establecido en la
Circular No. 3 del 24 de mayo de 2017.

3. Instructivo

Modificar el numeral 4.1 dei Capit a Superintendencia de Industria

y Comercio, el cual hace parte:] egr dela preéente

@ MINCOMERCIO,
w2 INDUSTRIA Y TURISMO




INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL FORMULARIO DEL
REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

OBSERVACIONES GENERALES

1. Elformulario puede llenarse a maquina o a mano, en letra imprenta, con boligrafo de tinta
negra. Recuerde que no se admiten tachones ni enmendaduras,

2. Haga uso de los campos que se le proporcionan para consignar la respectiva informacién
solicitada. Recuerde que la informacidn que se encuentre fuera de los campos no sers
tenida en cuenta y puede causar inconvenientes en el registro.

3. los espacios sombreados son para uso exclusivo de la Camara de Comercio ¥y no debe
escribirse en ellos.
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1.

INFORMACION DEL REGISTRO

REGISTRO MERCANTIL / VENDEDORES DE JUEGOS DE SUERTE Y AZAR / SOCIEDAD CivIL

Escoja y marque con una equis “X” una de las opciones de acuerdo con el trdmite que
adelanta, ya sea una matricula/inscripcion, renovacion, traslado de domicilio, o un ajuste
de informacion financiera {e! formulario podra ser utilizado para los tramites de
reliquidacion). Escriba el ntimero de matricula mercantil/inscripcién y el afic que renueva
en los campos que se le proporcionan, y afiada el codigo para el tipo de organizacion.

Para el campo tipo general de organizacion tener en cuenta Ia siguiente tabla:

CODIGO TIPC GENERAL DE ORGANIZACION
01 SOCIEDAD CIvIL _

02 SOCIEDAD COMERCIAL / PERSONA NATURAL
06 VENDEDORES DE JUEGOS DE SUERTE Y AZAR

Para el campo tipo especifico de organizacion tener en cuenta la siguiente tabla:

¢ODIGO TIPO ESPECIFICO DE ORGANIZACION
01 PERSONA NATURAL

03 SOCIEDAD LIMITADA

04 SOCIEDAD ANONIMA

05 SOCIEDAD COLECTIVA

06 SOCIEDAD EN COMANDITA SIMPLE

07 SOCIEDAD EN COMANDITA POR ACCIONES

08 SOCIEDAD EXTRANJERA - SUCURSAL

09 EMPRESAS ASOCIATIVAS DE TRABAIG

10 EMPRESAS UNIPERSONALES

11 SOCIEDAD AGRARIA DE TRANSFORMACION

12 OTRAS SOCIEDADES

16 SOCIEDADES POR ACCIONES SIMPLIFICADAS SAS

REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, ECONOMIA SOLIDARIA, VEEDURIAS
CIUDADANAS, ONGS EXTRANJERAS

Escoja y marque con una equis “X” una de las opciones de acuerdo con el tramite que
adelanta, ya sea una inscripcidn, renovacion, trasiado de domicilio, o un ajuste de
informacién financiera. Seguidamente escriba el nGmero de inscripcidn y el afio que
renueva en los campos que se le proporcionan. -

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

Escoja y marque con una equis “X” una de las opciones de acuerdo con el tramite gue
adelanta, ya sea una inscripcién, renovacion, actualizacién, cancelacién o actualizacién por



traslado de domicilio {(indicando la cdmara de comercio anterfor). Seguidamente escriba el
numero de inscripcién en los campos que se le proparcionan,

IDENTIFICACION

Para el caso de las Personas Juridicas, diligencie los campos de razdn social y sigla (si la
tiene), y omita los campos en donde dice personas naturales. Para el caso de las Personas
Naturales diligencie los campos de primer apellido, segundo apellido y nombres, y omita
los campos razén social y sigla.

Para el caso de las Personas Juridicas, escriba el nimero del NIT. Las personas juridicas
extranjeras sin sucursal en Colombia, deberdn tramitar previamente el NIT ante |a DIAN.
Cuando se trate de matricula .de personas juridicas por primera vez, no debe diligenciar
esta casilla, ya que ia Cdmara de Comercio realiza el tramite del NIT ante la DIAN.

Si se trata de Personas Naturales, indique ef nimero de la cédula de ciudadania junto con
la fecha y lugar de expedicién; para personas naturales extranjeras indigue el nimero de la
cédula de extranjerfa o del pasaporte. Si es menor de edad indique el nimero de la Tarjeta
de ldentidad. Seguidamente marque con una equis “X” el tipo de documento gue
diligencié previamente.

Para el caso de personas naturales extranjeras diligencie los campos de No. Identificacion
tributaria en el pais de origen, pais de origen, y el No. Identificacién tributaria sociedad o
natural de la persona extranjera con EP {Establecimiento permanente).

Para renovar la matricula y la inscripcion, se debe diligenciar como dato obligatorio el NIT.

UBICACION Y DATOS GENERALES
INFORMACION GENERAL

Diligencie la direccién del domicilio principal, ubicacion (adicionalmente margque con una
“X” si la ubicacion corresponde a un local, oficing, fabrica, local y oficina, vivienda o finca)},
el municipio, departamento, localidad, barrio, vereda, corregimiento vy pajs. Marque con
una equis “X” el tipo de zona, en caso de ser c6digo postal escriba el respectivo cédigo.

Diligencie las casillas de teléfonos. Para el teléfono 1, asegurese gue sea el mismo al
reportado en el formulario del Registro Unico Tributario DIAN casilla 44. Indique
claramente la direccién de correo electronico, este campo es de caracter obligatorio,

INFORMACION PARA NOTIFICACION JUDICIAL Y ADMINISTRATIVA

Para notificacién judicial, diligencie el campo de la direccién para notificacion judicial, el
municipio, departamento, localidad, barrio, vereda y corregimiento y pais. Marque con
una equis “X” el tipo de zona (urbana o rural}, en caso de ser codigo postal escriba el
respectivo codigo,

Diligencie las casillas de teléfonos e indique claramente |a direccion de correo electrénico
de notificacién. :



4,

&

Marque con una equis “X” segln corresponda la sede administrativa, ya sea propia,
arriendo, comodato, o préstamo.

Marque afirmativamente con una equis “X” (SI) o negativamente {NO) para informar si
autoriza que se le notifique personalmente a través del correo electrénico indicado.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

Indique una clasificacién principal y maximo tres clasificaciones secundarias, de acuerdo
con el Sistema de Clasificacién Industrial Internacional Uniforme (CHU). De la misma
manera indique el cédigo SHD, solo si su actividad econémica la desarrolla en |a ciudad de
Bogotd D.C.

Diligencie el espacio de actividad principal, y escriba en los campos designados e codigo
de la clase a la que corresponde ia actividad segun el CHU. Haga uso de los espacios para
especificar la actividad secundaria y otras actividades. Adicionalmente diligencie los
campos designados para fecha de inicio de actividad principal y fecha de inicio para
actividad secundaria.

Marque con una equis “X” una de las siguientes opciones, si se encuentra en alguna de
estas categorias: importador, exportador o usuario aduanero.

Para las personas naturales describa de manera breve sy actividad econémica en el
espacio destinado para esto. (maximo 1.000 caracteres),

*Neta: Recuerde que fas dasificaciones informadas deben coincidir con las reportadas en
el Registro Unico Tributario y si se trata de un proponente persona natural o jurfdica
inscrita en el Registro Mercantil o de Entidades sin Animo de Lucro también deberd
coincidir con la informacién registrada en estos.
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5.

INFORMACION FINANCIERA

En los términos de la fey, debe tomarse de los Estados Financieros con corte a 31 de
diciembre del afio anterior. Expresar las cifras en pesos colombianos, Datos sin decimales.

*Nota: Tener en cuenta que, si se trata de una matricula, los datos deben corresponder al
balance de apertura. En caso de ser una renovacion, los datos deben corresponder a los
estados financieros con corte al 31 de diciembre del afio anterior, adn en el caso de que se
haga cortes semestrales.

Para el caso del registro unico de proponentes la informacién financiera puede
presentarse a 31 de diciembre del afio anterior, estados financieros de corte trimestral o el
estado de situacién financiera inicial, en los casos previstos en la ley.

ESTADO DE LA SITUACION FINANCIERA

Active Corriente: Corresponde a recursos controlados por fa entidad susceptibles de
convertirse en efectivo en un ejercicio econdmico {Un afio}). Por ejemplo: Efectivo y
equivalente, Inventarios, Inversiones a corto plazo, Cuentas por cobrar, Otros activos
financieros, etc.

Activo No Corriente: Corresponde a recursos controlados por la entidad susceptibles de
convertirse en efectivo en un periodo distinto al actual (superior a un afio). Por Ejemplo:
Propiedad, planta y equipo; Propiedades de inversién; Cuentas por cobrar superiores a un
afio; Intangibles; Activos biolégicos; Otros activos no corrientes como inversiones en
asociadas y/o negocios conjuntos; Plusvalia, Ftc,

Activo total: Corresponde a la suma de! activo corriente més el activo no corriente. Esta
cifra es la base para la liquidacion del valor de su matricula o renovacién, de acuerdo ¢on
las tarifas vigentes.

Pasivo Corriente: Corresponde a las obligaciones contraidas con vencimiento inferior a un
afio. Por Ejemplo: Cuentas par pagar comerciales, Otros pasivos financieros, Otros pasivos
no financieros, Provisiones, Etc.

Pasivo No Corriente: Corresponde a las obligaciones contraidas con vencimiento Superior

a un afo. Por Ejemplo: Obligaciones financieras a largo plazo (Superior a un afo), Otros
pasivos no financieros, Provisiones, Etc. ’

Pasivo total: Representa fas obligaciones totales de una persona o empresa. Corresponde
a la suma del pasivo corriente més el pasive no corriente.

Patrimonio neto: El patrimonio neto es Ia diferencia entre el Activo y el Pasivo, y
representa el monto del que son duefios los socios s se vendieran todas las propiedades
de la empresa y se pagaran todas las deudas,

Pasivo mds patrimonio: Es la suma total del pasivo y el patrimonio. El valor del activo debe
serigual a la suma de los valores del pasivo y del patrimonio.



Balance soclal (solamente si es entidad sin dnimo de lucra): Es la diferencia entre el activo
total y el pasivo total en aquellas entidades que no buscan beneficios econémicos, sino
cumplir una funcién social.

ESTADO DE RESULTADQS

Ingresos Actividad Ordinaria: Corresponde a los ingresos totales por la venta de bienes o
s€rvicios.

Otros Ingresos: Corresponde al valor de ios ingresos obtenidos por el ente econdmico en
la venta ocasional de ciertos bienes que no corresponden propiamente al desarrollo
ordinario de sus operaciones, conforme a su objeto-social.

Costo de ventas: Son todos los desembolsos necesarios relacionados con la actividad
comercial y con procesos de transformacién y venta de bienes y/o servicios.

Gastos operacionales: Son todos los desembolsos necesarios en desarrollo de las
diferentes actividades que desarrolla la entidad. Entre los mds comunes podemos citar los
siguientes: pago por el aiquiler del local o la oficina en la cual estd asentada, pago de
salarios a sus empleados y compra de consurmibles.

Otros Gastos (No Operacionales): Comprende las sumas pagadas y/o causadas por gastos
no relacionados directamente con la explotacién del objeto social del ente econémico. Se
incorporan conceptos tales como: ﬁhancieros, pérdidas en venta y retiro de bienes, gastos
extraordinarios y gastos diversos.

Gastos por Impuestos: Corresponde a las obligaciones del orden local ¥ Nacional referente
a su actividad comercial o de servicios a favor del Estado.

Utilidad o pérdida operacienal: Es el resultado final del ejercicio, representado en la
diferencia entre los ingresos de actividad ordinaria y los gastos operacionales.

Resultado del periodo: Comprende el valor de fas utilidades o pérdidas obtenidas a cierre
de cada ejercicio, como resultado de todas las operaciones {operacionales y no
operacionales), realizadas durante el periodo una vez descontados los gastos por
impuestos. '

GRUPO NIIF

Seleccione y escriba en la casilla el numeral que aplique teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Entidades publicas que se clasifiquen seglin el Articulo No. 2 de la Resolucién 743
del 2013, seguin la Contaduria General de la Nacién {(CGN).

2. Grupo L. NIIF Plenas

3. GRUPOII.

4. GRUPO IIl. Microempresas

5. Entidades que se clasifiquen segun el Articulo No. 2 de Ia resolucién 414 def 2014,
segun la Contadurfa General de ia Nacién (CGN).

6. Entidades del gobierno bajo el régimen de contabilidad piblica de acuerdo can lo

establecido en el Articulo No. 2 de la resolucién 533 del 2015, segln la Contadurfa
General de la Nacién (CGN).
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7. Entidades controladas por Supersalud y' Supersubsidio de acuerdo a lo establecido

en el decreto 2649 y 2650.
COMPOSICION DEL CAPITAL EN CASO DE PERSONAS JURIDICAS

Escriba los respectivos porcentajes de los distintos tipos de aporte gue tiene la empresa
(publicos y privados) tanto para capital nacional y extranjero. Recuerde que la sumatoria
de los aportes nacionaies y extranjeros debe ser igual al 100%. Es decir, la sumatoria de los
aportes publicos y privados de capital nacional debe ser proporcional a su total; y la
sumatoria de los aportes publicos y privados de capital extranjero, debe ser proporcional a
su total, de tal forma que la suma de los tipos de capital sea igual al 100%.

S5t ES UNA EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO

Escriba en los respectivos espacios, la cantidad en pesos colombianos y el porcentaje
segun el tipo de aporte, que le aplique, ya sea aporte laboral, activos, laborales

adicionales, y/o en dinero, y escriba el total de los activos en pesos colombianos con el
respectivo porcentaje de aporte a la empresa.

*Nota: Las empresas asociativas de trabajo son organizaciones econdmicas productivas,
cuyos asociados aportan su capacidad laboral, por tiempo indefinido ¥ algunos ademads
entregan al servicio de la organizacién una tecnologia o destreza, y otros activos
necesarios para el cumplimiento de los objetivos de I3 empresa.

REFERENCIAS ENTIDADES DE CREDITO O REFERENCIAS COMERCIALES

Diligenciar los espacios de nombre y teléfono para las referencias de entidades de crédito
y las referencias comerciales.

ESTADG ACTUAL DE LA PERSONA JURIDICA

Digite la situacion juridica, administrativa, financiera y contable por la que atraviesa Ia
empresa a la fecha de la presentacién de la informacién, teniendo en cuenta los siguientes
numerales:

ACTIVA: Cuando la empresa est3 operando y desarrollando normalmente su objeto social.

ETAPA PREOPERATIVA: Cuando I3 empresa se encuentra en proceso de montaje, en etapa
de actividades preoperativas necesarias para poner en funcionamiento el objeto de Ia
sociedad.

EN CONCORDATO: Una empresa entra en proceso de concordato cuando en un momento
dado no puede cumplir con las obligaciones contraidas con acreedores. Este proceso
consiste en negociar con los acreedores para refinanciar las deudas ¥ para conseguir nueva
financiacién con el objetivo que la empresa siga su normal funcionamiento que garantice
el cumplimiento de sus obligaciones. Al negociar con jos acreedores la empresa hace
algunas concesiones a esos acreedores €omo contraprestacion por el beneficio que estos
ofrecen a la empresa.



04. INTERVENIDA: Cuando mediante acto adrhinistrativo, la entidad que ejerce la inspeccién,
vigilancia y control de la empresa, toma posesion de los negocios, bienes y haberes para
ser administrados o liquidados.

05. EN LIQUIDACION: Cuando la empresa estd efectuando los trdmites necesarios para
extinguir la persona juridica, deja de ser una empresa.activa y no desarrolla normalmente

su objeto social.

06. ACUERDOS DE REESTRUCTURACION: Cuando la empresa se encuentra en proceso de
negociacion, o se encuentre curpliendo este acuerdo, con el objeto de corregir las
deficiencias operativas encaminadas a hacer factible su recuperacion dentro del plazo y las
condiciones préevistas en el acuerdo.

OTRO: Indique si el estado actual de su empresa es diferente a los ya sefialados, en este
caso cologue a cudl corresponde.

07

s Escriba el nimero de empleados, v el porcentaje de empleados temporales al cudl hace
referencia la cantidad total de empieados.

® Responda afirmativa {Sl) o negativamente {NO} si tiene establecimientos, agencias o
sucursales marcando con una equis “X” la respectiva casilta. En caso de que Ia respuesta
: haya sido afirmativa, escribir el nimero de establecimientos, agencias o sucursales.

® Responda afirmativa (SI) o negativamente (NO) siia entidad tiene implementado un
proceso de innovacién marcande con una equis “X” |a respectiva casilfa.

¢ Responda afirmativa (SI) o hegativamente (NO) si es empresa familiar marcando con una
equis “X” la respectiva casilla. Esta pregunta es solo para fines estadisticos,

9. DETALLE DE LOS BIENES RAICES QUE POSEA

En cumplimiento del articulo 32 del Codigo de Comercio, diligenciar los datos que
identifica los bienes raices fue posea.

10. LEY 1780 DE 2016

Las pequefias empresas jovenes que inicien su actividad econdmica principal a partir del 2
de Mayo de 2016, quedan exentas del pago de la Matricula Mercantil y de fa renovacién
del primer afio siguiente al inicio de la actividad econdmica principal, siempre y cuando
cumplan los siguientes requisitos:

1. Tenerentre 18 y 35 afios al momento de solicitar la matricula como persona natural.
Constituir sociedades por uno o varios socios 0 accionistas que tengan entre 18 y 35 afios.
El socio (s) que tenga esta edad, debe tener por lo menos Ia mitad mas une de las cuotas o
acciones en que se divide el capital.

3. Tener maximo 50 trabajadores, y activos que no superen cinco mil salarios minimos
mensuales legales vigentes.

4. No estar incurso en ninguno de los presupuestos mencionados en el Articulo 2.2.2.41.5.9
del Decreto 639 de 2016.




Para efectos de acreditar el cumplimiento de los citados requisitos, diligencie entre otra la
siguiente informacion:

* Responda afirmativa (Si) o negativamente (NQ) marcando con una equis “X” a la siguiente
declaracion: DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN LA LEY 1780 DE 2016 PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DEL ARTICULO 3.

® Solo en caso de primera renovacién y habiéndose acogido a los beneficios de la ley 1780
de 2016 al momento de la matricula, responda afirmativa (CUMPLO) o negativamente (NO
CUMPLO)} marcando con una equis “X” a la siguiente declaracidn: MANIFIESTO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE MANTENGO EL  CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL NUMERAL 2.2.2.41.5.2 DEL DECRETO REGLAMENTARIOQ DE LA LFY.

Consulte con la Camara de Comercio la documentacion que debe presentar para acceder y
conservar los beneficios de que trata Ia Ley 1780 de 2016.

11. PROTECCION SOCIAL

Responda afirmativa (Si) o negativamente (NO) si aporta al sistema de seguridad y
proteccion social marcando con una equis “X” la respectiva casilla.

Seleccione y marque con una equis “X” una de las opciones de acuerdo con el tipo de
aportante, ya sea si se trata de: Aportante con 200 0 mas cotizantes, Cuenta con menos de
200 cotizantes, Aportante beneficiario del articulo 5 de la ley 1429 de 2010, o Aportante
Independiente.

DECLARACION

El suscrito declara bajo la gravedad del Jjuramento que la informacién reportada en este
formulario y la documentacion anexa al mismo, es confiable, veraz, completa y exacta.
Para dicho efecto, diligenciar el Nombre de la persona natural o Representante legal de la
persona juridica, nimero de Documento de identificacion, tipo de documento fmargue
con una equis “X” al que aplique), y la respectiva firma.

*Nota: Cualquier falsedad en que se incurra podra ser sancionada de acuerdo con la Ley
{articulo 38 de! Codigo de Comercio, normas concordantes ¥ complementarias).




MATRICULA MERCANTIL O RENOVACION DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
SUCURSALES O AGENCIAS

ANEXO 1

Seleccione y marque con una equis “X” una se las siguientes opciones de acuerdo con el
trdmite que adelanta, ya sea matricula o renovacién de Establecimiento de Comercio,
Sucursal o0 Agencia.

Escriba en las casillas el nimero de matricula mercantil ¥ el afio gue renueva.

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, SUCURSAL O AGENCIA

Diligencie el nombre del establecimiento, sucursal o agencia; la direccidén comercial; el
codigo postal; y el barrio, localidad, vereda o corregimiento. Escriba los teléfonos haciendo
uso de ias casillas proporcionadas, es decir escriba un nimero por casilla.

Escriba el municipio y departamento. Seleccione Yy marque con una equis “X” una de las
opciones segln el tipo de ubicacién, ya sea si se trata de un local, oficina, local y oficina,
fabrica, vivienda o finca, e indique claramente Ia direccion de correo electronico.

Para el caso de las sucursales diligencie la direccién de notificacion judicial; el codigo
postal; y el barrio, localidad, vereda o corregimiento. Escriba claramente el municipio de
netificacién, departamento para notificacion y el correo electrénico de notificacion.

Escriba el nimero de trabajadores e indique en pesos colombianos y sin decimales los
activos vinculados al establecimiento de comercio, sucursal o agencia.

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENCIA

Indigue una clasificacién principal y mdximo tres clasificaciones secundarias, de acuerdo
con el Sistema de Clasificacién Industrial Internacional Uniforme (ClIU). De la misma
manera indique el cddigo SHD, solo si su actividad economica la desarrolla en la ciudad de
Bogoté D.C.

Diligencie el espacio de actividad principal, y escriba en los Campos designados el codigo
de la clase a la que corresponde [a actividad segtn el CHU., Haga uso de los espacios para
especificar los tipos de actividades secundarias.

Describa brevemente la actividad econémica que se realiza en el establecimiento, sucursal
o agencia, en el espacio establecido (maximo 500 caracteres).

Margue con una equis “X” una de las siguientes opciones, si se trata de un propietario
tnico, sociedad de hecho o copropietario. Responda marcando con una equis “X” la casilla
gue corresponda si el local donde funciona es establecimiento es propio o ajeno.

PROPIETARIO(S)

Diligencia el nombre dei propietario {persona natural o persona juridica), el tipo de
documento (marcando con una equis “X” al que corresponda el nGimero de identificacion),
la matricula mercantil del propietario, y la cdmara de comercio a ia que pertenece.



Escriba la direccidon del domicilio principal, el municipio, departamento y haga uso de las
casillas para escribir los ntimeros de teléfono.

Para notificacién judicial Indique la direccién para notificacién judicial, municipio,
departamento, nombre del representante legal o administrador, el tipo de identificacién
(marcando con una equis “X” al tipo que corresponda el ndmero de identificacién), el
nuamero de identificacién, y el pais en caso que sea pasaporte,

Consigne su firma en el espacio otorgado, de tal manera que se declare bajo la gravedad
de juramento que la informacién reportada er el formulario es confiable, veraz, completa
Y exacta.

*Nota: Si el establecimiento de comercio posee mds propietarios, adjunte fotocopias de
este documento firmado en original. De la misma manera haga uso del espacio adicional,
el cual contiene los mismos elementos anteriormente descritos,

DECLARACION

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la informacién reportada en este
formulario y ia documentacién anexa al mismo, es confiable, veraz, completa y exacta.
Para dicho efecto, diligenciar el Nombre de la Persona Natural o Representante legal de Ia
persona juridica, nimero de Documento de identificacion, tipo de documento (marque
con una equis “X” al que aplique), y Ia respectiva firma.

*Nota: Cualquier falsedad en que se incurra podra ser sancionada de acuerdo con ia Ley
{articulo 38 del Codigo de Comercio, normas concordantes y complementarias).



REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

ANEXO 2- HOJA 1

@

Seleccione y marque con una equis “X” una se las siguientes opciones de acuerdo con el
trémite que adelanta, ya sea de inscripcion, renovacion, actualizacién, o actualizacién por
traslado de domicilio (sélo para proponentes no inscritos en Registro Mercantil o
entidades sin dnimo de lucro).

Los proponentes podrén actualizar en cualquier momento la informacion relativa a su
experiencia y capacidad juridica reportada Registro Unico de Proponentes, en las
actualizaciones, los proponentes no podran madificar la informacién financiera reportada
en [a inscripcion o en la renovacién, salvo en los casos previstos en la ley y en la Circular
Unica de la Superintendencia de Industria y Comercio,

Escriba en las casillas el NIT del proponente y ef respectivo digito de verificacion.

TAMARNO DE LA EMPRESA

Marque con una equis “X” el tamafio empresarial, indicando si es una gran empresa,
mediana empresa, pequefia empresa o microempresa. Anexe el certificado expedido por
la persona natural proponente o su contador, o por el representante legal del proponente
y el revisor fiscal, si estd obligado a tenerlo, o ef auditor o contador.

CAPACIDAD FINANCIERA

2.1. La informacién financiera se debe expresar en pesos colombianos, utilice punto para
miles y coma para decimales, sin aproximaciones. Indique la fecha de corte de la
informacién, teniendo en cuenta que fos estados financieros deben corresponder al
cierre fiscal (31 de diciembre del afo inmediatamente anterior); si no tiene
antigliedad suficiente para tener estados financieros al cierre, debe inscribirse con
estados financieros de corte trimestral o de apertura. Las sucursales de saciedad
extranjera deben presentar para registro la informacion contable y financiera de su

casa matriz. Haga uso de los €ampos que se proporcionan para escribir el afio, mes y
dia.

2.2. INDICE DE LIQUIDEZ: Corresponde al resultado obtenido al dividir el activo corriente
entre el pasivo corriente. Esta cifra debe indicarse con 2 decimales sin
aproximaciones.

2.3. INDICE DE ENDEUDAMIENTO: Corresponde al resultado obtenido al dividir el pasivo
total entre el activo total. Esta cifra debe indicarse con 2 decimales sin
aproximaciones.

2.4. RAZON DE COBERTURA DE INTERES: Corresponde al resultado obtenido al dividir la
utilidad o pérdida operacional entre los gastos de intereses. De acuerdo con los
cambios introducidos por las NIIF (Normas Internacionales de Informacién
Financiera), el indicador de razén de cobertura de intereses, se debe calcular, para
cada grupo, de acuerdo con el concepto del Consejo Técnico de la Contaduria Publica
No. 2017 - 261 del 21 de marzo de 2017. Para este modulo escriba las cifras



correspondientes en los espacios proporcionales y el resuitado con 2 decimales sin
aproximaciones.

3. CAPACIDAD GRGANIZACIONAL

3.1. RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: Corresponde al resultado obtenido al dividir la
utilidad o pérdida operacional entre el patrimonio. Esta cifra debe indicarse con 2
decimales sin aproximaciones.

3.2. RENTABILIDAD DEL ACTIVO: Corresponde al resultado obtenido ai dividir la utilidad o
pérdida operacional entre el activo total. Esta cifra debe indicarse con 2 decimales sin
aproximaciones.

DECLARACION

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que ia informacion reportada en este
formulario y la documentacion anexa al mismo, es confiable, veraz, completa, exacta y se
encuentran firmados por cada una de las personas de las cuales pertenecen ias firmas.
Para dicho efecto, diligenciar el nombre del Proponente persona natural o Representante
legal de la persona juridica, nimero de Documento de identificacién, tipo de documento
{marcando con una equis “X” al tipo que corresponda el nimero de identificacién), y la
respectiva firma.

*Mota: Cualquier falsedad en que se incurra podra ser sancionada de acuerdo con la Ley
{articulo 38 del Codigo de Comercio, normas concordantes y complementarias).




SITUACION DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES
ANEXG 2 — HOJA X

De acuerdo en lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, indique a
continuacién la relacion de las empresas que forman parte del grupo empresarial o situacion
de control para cada empresa, el nombre, identificacion {NIT), el domicilio {CIUDAD), si es
matriz o subordinada, o si es controlante o controlada. En caso de no formar parte de ningtin
grupo empresarial o no estar involucrado en situacién de control, no diligencie este anexo.

Adicionaimente, solo diligenciaran este anexo aguellas Personas Naturales o Personas Juridicas
NO SOCIETARIAS que tengan e! rol de MATRICES O CONTROLANTES, conforme lo dispuesto en
el Pardgrafo 1o del Articulo 27 de la Ley 222 de 1995.

Tenga en cuenta que la Camara de Comercio utilizard la informacion del Registro Mercantil
para verificar si ha sido revelada la conformacién de alguna Situacion de Control o Grupo
Empresarial en la que se encuentre vinculado el proponente de conformidad con lo previsto en
el Articulo 30 de la Ley 222 de 1995 {Cfr. Art. 2.2.1.1.5.2 Decreto 1082 de 2015),

Los miembros de las Situaciones de Control o grupos Empresariales, segin se trate, deben
coincidir con aguelios gue han sido revelados al Registro Mercantil. Cualquier modificacién al
interior de estos grupos de subordinacion debe ser inscrita en el Registro Mercantil de
conformidad con las normas legates que rigen la materia.

® Seleccione y marque con una equis “X” una de las siguientes opciones de acuerdo con el
tipo de tramite que adelanta, indicando si es una inscripcion, renovacién, actualizacién, o
actualizacion por traslado de domicilio {s6lo para proponentes no inseritos en el Registro
Mercantil o entidades sin animo de lucro).

= Diligencie el NIT del proponente y el digito de verificacién, en las casillas proporcionadas
para dicho fin.

4. EMPRESAS QUE FORMAN PARTE DEL GRUPO EMPRESARIAL O LA SITUACION DE
CONTROL

Diligencie los datos que se solicitan para cada una de las empresas que forman parte de la
situacién de control o del grupo empresarial, incluyendo en el primer renglén los datos del
proponente. Haga uso de la tabla proporcionada e indiqgue e! nombre, identificacion,
domicilio, grupo empresarial (especificando con una equis “X” si es matriz o subordinada),
o la situacién de controf (especificando con una equis “X” si es controlante o controlada).

*Nota: Si el espacio para la relacién de empresas no es suficiente, utilice otros anexos,
numerando las paginas respectivamente, para estos casos se puede emplear fotocopias
firmadas en original.

DECLARACION

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la informacién reportada en este
formulario y la documentacion anexa al mismo, es confiable, veraz, completa, exacta y se
encuentran firmados por cada una de las personas a las cuales pertenecen las firmas. Para
dicho efecto, diligenciar el nombre del Proponente persona natural o Representante legal
de la persona juridica, nimero de Documen_to de identificacidn, tipo de documento



(marcando con una equis “X” al tipo que corresponda el nimero de identificacion), vy la
respectiva firma.

*Nota: Cualquier falsedad en que se incurra podra ser sancionada de acuerdo con la Ley
(articulo 38 del Cadigo de Comercio, normas concordantes y complementarias).




CLASIFICACIGN
ANEXO 2 - HOJA X

L]

5.

Selecclone y margue con una equis “X” una de las siguientes opciones de acuerdo con el
tipo de tramite que adelanta, indicando si es una inscripcion, renovacién, actualizacién, o
actualizacion por traslado de domicilio {s6lo para Proponentes no inscritos en el Registro
Mercantil o de entidades sin dnimo de lucro).

CLASIFICADOR DE BIENES Y DE SERVICIOS

De acuerdo con las disposiciones contenidas en el articuio 2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082 de
2015, relacione los bienes, obras y servicios que ofrecerd a las entidades estatales,
identificadas con el CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS en el TERCER NIVEL. Para tai fin
debe utilizar la version del Clasificador de Bienes y Servicios en {a version definida por la
Agencia Nacional de Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente, al tercer nivel de!
clasificador (seis primeros digitos de la codificacion).

5.1. Para dicho efecto, diligenciar con el cddigo correspondiente el segmento, la familia y
la clase, para cada una de las clasificaciones que desee consignar en el formato.

5.2. indique el codigo de las clasificaciones a eliminar, con el respectivo segmento, familia
y clase,

*Nota: Si el espacio para las clasificaciones no es sufictente, utilice otros anexos,
numerando las pdginas respectivamente, para estos casos se puede emplear fotocopias
firmadas en original.

Indique en las casillas proporcionadas la cantidad de folios {hojas) que aporta incluyendo
el formularic.

DECLARACION

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que [a informacién reportada en este
formulario y la documentacion anexa al mismo, es confiabie, veraz, completa, exacta y se
encuentran firmados por cada una de las personas de las cuales pertenecen las firmas.
Para dicho efecto, diligenciar el nombre del Proponente persona natural o Representante
legal de la persona jurfdica, niimero de Documento de identificacion, tipo de documento
{marcando con una equis “X” al tipo que corresponda el ndmero de identificacion), y la
respectiva firma. :

“*Nota: Cualguier falsedad en que se incurra podrd ser sancionada de acuerdo con la Ley

(articulo 38 del Codigo de Comercio, normas concordantes y complementarias).



SOLO PARA SOCIEDADES EXTRANJERAS (CASA MATRIZ DE LA SUCURSAL), PERSONAS
JURIDICAS NO INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL NI EN EL DE ENTIDADES SIN ANIMO
DE LUCRC

ANEXO 2- HOIA X

Seleccione y marque con una equis “X” una de las siguientes opciones de acuerdo con el
tipo de trdmite que adelanta, indicando si es una inscripcion, renovacién, actualizacion, o
actualizacidn por traslado de domicilio (sélo para proponentes no inscritos en los Registros
Mercantil o entidades sin dnimo de lucro).

Diligencie el NIT dei proponente vy el digito de verificacion, en las casillas proporcionadas
para dicho fin.

7.1. Escriba la razon social del proponente en el espacio proporcionado. El nombre,
denominacion o razén social del proponente debe trascribirse de forma idéntica a la
que figura en los documentos que soporta en su capacidad juridica {certificado de
existencia y representacién lega! y/o estatutos vigentes).

7.2, Escriba la duracién teniendo en cuenta el afio, mes y dfa. En caso de ser indefinida
marque con una equis “X” la casilla correspondiente.

7.3. De acuerdo con el documento idéneo gue prueba el reconocimiento o adquisicion de
Su personeria juridica, indique ia fecha de reconocimiento o adquisicién de su
personeria juridica {afio, mes y dia), la clase de documento {por ejemplo: Resolucién;
Decreto, Ordenanza, Acuerdo, Acta, etc.), el numero de documento, la fecha del
documento (afio, mes y dia) y el nombre de quien lo expide.

7.4. CAPACIDAD JURIDICA — REPRESENTACION LEGAL

Marque con una equis “X” si desea incluir o eliminar un representante legal. Escriba el
nombre del representante legal, el nimero de documento y el tipo de documento de
identificacion {marcando con una equis “X” el tipo al que corresponda el documento).

7.5. FACULTADES Y LIMITACIONES DEL RE PRESENTANTE LEGAL

Marque con una equis “X” si desea incluir, modificar o eliminar facuitades Y
limitaciones del representante legal. Haga usc de espacio para hacer una breve
descripcidn.

DECLARACION

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que Ia informacién reportada en este
formulario y la documentacién anexa al mismo, es confiable, veraz, completa, exacta y se
encuentran firmados por cada una de las personas de las cuales pertenecen las firmas.



Para dicho efecto, diligenciar el nombre del Proponente persona natural o Representante
legal de la persona juridica, nimero de Documento de identificacidn, tipo de documento
{marcando con una equis “X” ai tipo que corresponda el nimero de identificacion), v la

respectiva firma.

*Nota: Cualquier falsedad en que se incurra podra ser sancionada de acuerdo con la Ley
(articulo 38 del Cadigo de Comercio, normas concordantes y complementarias).



EXPERIENCIA

ANEXO 2 - HOJA X

® Sé!eccione y marque con una equis “X” una de las siguientes opciones de acuerdo con el
tipo de tramite que adelanta, indicando si es una inscripcion, renovacion, actualizacién, o

actualizacidn por traslado de domicilio (s6lo para proponentes no inscritos en Ios Registros
Mercantil o entidades sin dnimo de lucro).

De acuerdo con las disposiciones contenidas en el articulo 2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082
del 2015, refacione los CONTRATOS EJECUTADOS que deben corresponder a los bienes,
obras y servicios de la experiencia que acredita, identificandolos con el clasificador de
bienes y servicios en el tercer nivel.

8.1.

8.2,

8.3.

8.4.
8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Diligencie el NIT del proponente y el digito de verificacion, en las casillas
proporcionadas para dicho fin.

Indique el nimero del consecutivo de! reporte del contrato ejecutado, haciendo uso
de las casillas proporcionadas.

Seleccione y margue con una equis “X” si la experiencia (contrato ejecutado) fue
celebrado por: ‘

1. Elproponente

2. El accionista, socio o constituyente del proponente, si la constitucién del
proponente es menor a tres (3) afios.

3. Consorcio, unién temporal o sociedad en las cuales el proponente tenga o haya
tenido participacion.

Escriba el nombre del contratista.
Escriba el nombre del contratante.

Indique el valor del contrato gjecutado expresado en SMMLY {salaric minimo
mensual legal vigente). Escriba la cifra con maximo 2 decimales sin aproximaciones,

Indique el porcentaje de participacion en el valor ejecutado en caso de consorcios y
uniones temporales.

Escriba el contrato ejecutado identificado con el clasificador de bienes ¥ servicios en
tercer nivel, teniendo en cuenta el segmento, la familia y la clase.

Para tal fin debe utilizar la versién del Clasificador de Bienes y Servicios en g version

- definida por la Agencia Nacional de Contratacién Publica — Colombia Compra

Eficiente, al tercer nivel del clasificador {seis primeros digitos de Ia codificacién),



9. ELIMINAR EXPERIENCIA

Indique el niimero consecutivo del reporte del contrato ejecutado que elimina.

*Nota: Si el espacio para la relacién de contratos ejecutados no es suficiente, utilice otros
anexos, numerando las pdginas respectivamente, para estos casos se puede emplear
fotocopias firmadas en original.

DECLARACICN

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la informacién reportada en este
formulario y la documentacién anexa al mismo, es confiable, veraz, completa, exacta y se
encuentran firmados por cada una de las personas de las cuales pertenecen las firmas.
Para dicho efecto, diligenciar el nombre dei Proponente persona natural o Representante
legal de la persona juridica, nimero de Documento de identificacion, tipo de documento
(marcando con una equis “X” al tipo que corresponda el ndmero de identificacion), y la
respectiva firma.

*Nota: Cualquier falsedad en que se incurra podra ser sancionada de acuerdo con la Ley
(articulo 38 del Codigo de Comercio, normas concordantes Y complementarias).




FORMULARIO DE RENOVACIGN MATRICULA MERCANTIL CON MAS DE UN ANO PENDIENTE

DE RENOVAR
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS Y SUCURSALES DE SOCIEDAD EXTRANIJERA

ANEXO 3

» Diligencie el NIT, el digito de verificacion, y el nimero de matricula.
¢ Escriba la razén social, en caso de que sea Persona Juridica.

e En caso de que sea Persona Natural, diligencie el primer apellido, segundo apellido y
nombres.
e INFORMACION FINANCIERA

En los términos de Ia ley, debe tomarse los Estados Financieros con corie a 31 de
diciembre de! afio anterior, Expresarse las cifras en pesos colombianos. Datos sin
decimales.

e ESTADO DE LA SITUACION FINANCIERA

Activo Corriente: Corresponde a recursos controlados por la entidad susceptibles de
convertirse en efectivo en un ejercicio econémico {Un afio). Por ejemplo: Efectivo v
equivalente, Inventarios, Inversiones a corto plazo, Cuentas por cabrar, Otros activos

financieros, etc.

Activo No Corriente: Corresponde a recursos controlados por la entidad susceptibles de
convertirse en efectivo en un periodo distinto al actual (superior a un afio). Por Ejemplo:
Propiedad, planta y equipo; Propiedades de inversién; Cuentas por cobrar superiores a un
afio; Intangibles; Activos biolégicos; Otros activos no corrientes como inversiones en
asociadas y/o negocios conjuntos; Plusvalia, Etc.

Activo total: Corresponde a la suma dei activo corriente mds el activo no corriente. Esta

cifra es la base para la liguidacién del vaior de su matricula o renovacién, de acuerdo con
las tarifas vigentes.

Pasivo Corriente: Corresponde a las obligaciones contraidas con vencimiento inferior a un

afio. Por Ejemplo: Cuentas por pagar comerciales, Otros pasivos financieros, Otros pasivos
no financieros, Provisiones, Ftc,

Pasivo No Corriente: Corresponde a las obligaciones contraidas con vencimiento superior
a un afio. Por Ejemplo: Obligaciones financieras a largo plazo (Superior a un afio), Otros
pasivos no financieros, Provisiones, Ftc.

Pasivo total: Representa las obligaciones totales de una persona o empresa. Corresponde
a la suma del pasivo corriente m4s el pasivo no corriente.

Patrimonio neto: El patrimonio neto es la diferencia entre el Activo y el Pasivo, y

representa el monto del que son duefios los socios si se vendieran todas fas propiedades
de la empresa y se pagaran todas las deudas.



Pasivo mds patrimonio: Es la suma total del pasivo y el patrimonio. El valor del activo debe
ser igual a la suma de los valores del pasivo y del patrimonio.

Balance social {(solamente si es entided sin dnimo de lucro): Es la diferencia entre el activo
total y el pasivo total en aguelias entidades que no buscan beneficios econdmicos, sino

cumplir una funcién social.

ESTADO DE RESULTADOS

Ingresos Actividad Ordinaria: Corresponde a los ingresos totales por la venta de bienes o
servicios.

Otros Ingresos: Corresponde al valor de los ingresos obtenidos por el ente econémico en
la venta ocasional de ciertos bienes que no cerresponden propiamente al desarrollo
ordinario de sus operaciones, conforme a su objeto social.

Costo de ventas: Son todos los desembolsos necesarios relacionados con la actividad
comercial y con procesos de transformacion y venta de bienes y/o servicios,

Gastos operacionales: Son todos los desembolsos necesarios en desarrolle de las
diferentes actividades que desarrolla la entidad. Entre los mas comunes podemos citar los
siguientes: pago por el alquiler del local o la oficina en la cual est3 asentada, pago de
salarios a sus empleados y compra de consumibles.

Otros Gastos {No Operacionales): Comprende las sumas pagadas y/o causadas por gastos
no relacionades directamente con {a explotacion del objeto social del ente econdmico. Se
incorporan conceptos tales como: financieros, pérdidas en venta y retiro de bienes, gastos
extraordinarios y gastos diversos.

Gastos por Impuestos: Corresponde a las obligaciones del orden local y Nacional referente
a suactividad comercial o de servicios a favor del Estado.

Utilidad o pérdida operacional: ts el resultado final del ejercicio, representado en la
diferencia entre los ingresos de actividad ordinaria y los gastos operacionales.

Resultado del periodo: Comprende el vaior de las utilidades o pérdidas obtenidas al cierre
de cada ejercicio, como resultado de todas las operaciones (operacionales ¥ no
operacionales), realizadas durante el periodo una vez descontados ios gastos por
impuestos.

*Nota: Haga uso de los ampos que necesite segin los afios que necesite renovar.

DECLARACION

£l suscrito declara bajo Ia gravedad del juramento que la informacion reportada en este
formulario y Ia documentacién anexa al mismo, es confiable, veraz, completa, exacta y se
encuentran firmados por cada una de las personas de las cuales pertenecen las firmas,
Para dicho efecto, diligenciar el nombre de la Persona Natural o Representante legal de Ja
persona juridica, ndmero de Documento de identificacion, tipo de documento {marcando



con una equis “X” al tipo qgue corresponda el niimero de identificacién), y la respectiva
firma.

*Nota: Cualquier falsedad en que se incurra podra ser sancionada de acuerdo con la Ley
(articulo 38 de! Codigo de Comercio, normas concordantes Yy complementarias).




FORMULARIO DE RENOVACION MATRICULA MERCANTIL CON MAS DE UN ANOQ PENDIENTE

DE RENOVAR
ESTABLECIMIENTOS, SUCURSALES O AGENCIAS

ANEXO 4

® Marque con una X si es establecimiento, sucursal o agencia.

¢ Digite el nombre del establecimiento y su nimero de matricula

o Digite el nombre del propietario del establecimiento y su nimero de matricula
e Diligencie el NIT y el digito de verificacidn del propietario del establecimiento.

e INFORMACION FINANCIERA

Indigue el afio que renueva y los activos vinculados al establecimiento, sucursal o
agencia en pesos colombianos. Datos sin decimales,

*Nota: Haga uso de los campos que necesite segun los afios que necesite renovar.

DECLARACION

El suscrito declara bajo ia gravedad del juramento que la informacién reportada en este
formulario y la documentacion anexa al mismo, es confiable, veraz, completa, exacta y se
encuentran firmados por cada una de Ias personas de las cuales pertenecen las firmas.
Para dicho efecto, diligenciar el nombre de I3 Persona Natural o Representante legal de la
persona juridica, nimero de Documento de identificacion, tipo de documento (marcando
con una equis “X” al tipo que corresponda el nimero de identificacién), y la respectiva

firma.

*Nota: Cualquier falsedad en que se incurra podra ser sancionada de acuerdo con la Ley
(articulo 38 del Codigo de Comercio, normas concordantes y complementarias).



ENTIDADES DE ECONOMIA SOLIDARIA Y ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
ANEXO 5

1.

INFORMACION GENERAL

Indigue el nimero de asociados {obligatorio), mujeres y hombres. Responda afirmativa {S1)
o negativamente (NO) si pertenece a un gremio y escriba a cudl.

Sefiale el nombre de la entidad que ejerce inspeccion, vigilancia y control {obligatoria).

En caso de entidades del sector solidario, escriba Ia entidad acreditada que impartié el
curso basico de economia solidaria.

Responda si ha remitido o no la documentacion al ente de inspeccién, vigilancia y control.
De fa misma manera responda si requiere o no la autorizacion del registro ¥ nombre la
entidad que autoriza, el cual aplica para organizaciones especializadas de la economia
solidarta.

ENTIDADES SIN AN{MO DE LUCRO DEL SECTOR COMUN Y ENTIDADES DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA

Seleccione y marque con una equis “X” una de las siguientes opciones de acuerdo con la
entidad sin dnimo de lucro, indicando si es una asociacion, fundacion, corporacidn, entidad
de econamia solidaria o indique otra.

Indique el cédigo especifico para el tipo de entidad sin dnimo de lucro o entidad de
economia solidaria, teniendo en cuenta la siguiente tabia:



CODIGO ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO Y ECONOMIA SOLIDARIA
22 ENTIDADES DE NATURALEZA COOPERATIVA
23 FONDO DE EMPLEADOS
24 ASOCIACIONES MUTUALES
25 INSTITUCIONES AUXILIARES DFL COOPERATIVISMO
26 ENTIDADES AMBIENTALISTAS
27 ENTIDADES CIENT!'FJCAS, TECNOLOGICAS, CULTURALES, E INVESTIGATIVAS
28 ASOCIACIONES DE COPROPIETARIOS COARRENDATARIOS
29 ASOCIACIONES AGROPECUARIAS Y CAMPESINAS NACIONALES Y NO NACIONALES
30 ASOCIACIONES DE PADRES DE FAMILIA
31 CORPORACIONES
32 FUNDACIONES
33 LAS DEMAS ORGANIZACIONES CIVILES, LCORPORACIONES, FUNDACIONES
34 VEEDURIA
ASOCIACIONES, CORPORACIONES, FUNDACIONES E INSTITUCIONES DE UTILIDAD
COMUN {GREMIALES, DE BENEFICENCIA; PROFESIONALES, JUVENILES, SOCIALES,
DEMOCRATICAS Y PARTICIPATIVAS, CIVICAS Y COMUNITARIAS, DE EGRESADOS,
35 DE REHABILITACION SOCIAL Y AYUDA A INDIGENTES Y CLUBES SOCIALES).
ENTIDADES CUYO OBJETO SEA EL DESARROLLO DE PLANES Y PROGRAMAS DE
VIVIENDA DE INTERES SOCIAL, EXCEPTO S| SE TRATA DE ENTIDADES SIN ANIMO
DE LUCRO INTEGRADAS POR FAMILIAS INTERESADAS EN LA AUTOCONSTRUCCIGN
36 DE SUS VIVIENDAS.
a7 ASQCIACIONES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS, )
ASOCIACIONES SIN ANIMO DE LUCRO O DE ECONOMIA SOLIDARIA FORMADAS
33 POR PADRES DE FAMILIA Y EDUCADORES.
CORPORACIONES, ASOCIACIONES Y FUNDACIONES CREADAS PARA ADELANTAR
39 ACTIVIDADES EN COMUNIDADES INDIGENAS,
COOPERAT]VAS, FEDERACIONES ¥ CONFEDERACIONES, INSTITUCIONES
40 AUXILIARES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA Y PRECOOPERATIVAS.
EMPRESAS DE SERVICIOS EN LAS FORMAS DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS
41 COOPERATIVAS.
a2 ORGANIZACIONES POPULARES DE VIVIENDA,

43

ORGANIZACIONES EXTRANJERAS NO GUBERNAMENTALES CON DOMICILIO EN EL
EXTERIOR.




INFORMACION ADICIONAL

Responda afirmativa (SI) o negativamente (NO), si las personas vinculadas a su entidad
presentan alguna discapacidad.

Responda afirmativa (Si) o negativamente (NO), si las personas vinculadas a su entidad
pertenecen a una etnia, en caso de haber contestado si indigue a cual.

Responda afirmativa (SI) o negativamente (NO), si las personas vinculadas a su entidad
pertenecen a un grupo LGBTI.

Responda si cuenta o no con indicadores de gestién,

Responda afirmativa {S!) o negativamente (NO), si las personas vinculadas a sy entidad,
tienen una condicién de desplazados, victimas o reinsertados, en caso de haber

contestado si indique a cual.
REPRESENTANTE LEGAL

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la infarmacién reportada en este
formulario y la documentacion anexa ai mismo, es confiable, veraz, completa, exacta. Para
dicho efecto, diligencie el nombre del Representante legal de la Persona Juridica, nimero
de Documento de identificacién, tipo de documento {marcando con una equis “X” al tipo
que corresponda el nimero de identificacion), y la respectiva firma.

*Nota: Cualquier falsedad en que se incurra podra ser sancionada de acuerdo con la Ley
(articulo 38 del Cédigo de Comercio, normas concordantes y complementarias).



REGISTRO NACIOMNAL DE TURISMO
ANEXO 6

e DE ACUERDC CON SU ACTIVIDAD COMERCIAL, SELECCIO;NE Y MARQUE CON UNA EQUIS
“X” SOLO UNA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES

Para el caso.de establecimiento de alojamiento y hospedaje seleccione y marque con una
equis “X” una de las opciones indicando si es un hotel, centro vacacional, campamento o
vivienda turistica.

Para el caso de los otros tipos de alojamiento no permanentes seleccione y marque con
una equis “X” una de las opciones indicando si es un albergue, refugio, hostal, alojamiento

rural o apartahotel.

Para el caso de las agencias de viajes seleccione Y marque con una equis “X” una de las
opciones indicando si son mayoristas, operadoras o de turismo.

Seleccione y marque con una equis “X” si corresponde a una Compaiiia de Intercambio
Vacacional.

Seleccione y marque con una equis “X” una de las siguientes opciones indicando si es una
empresa de transporte terrestre automotor especial, u operador de chivas. Escriba el
nimero de resolucion del Ministerio de Transporte.

Para el caso de una empresa de tiempo compartido y multipropiedad seleccione ¥ marque
con una equis “X” una de las siguientes opciones indicando si es promotora,
comercializadora, o promotora ¥ comercializadora.

En caso de que sea un parque temético; o una oficina de representacion turistica; o un
operador profesional de congresos, ferias y convenciones; o un arrendador de vehiculos
para turismo nacional e internacional; o una empresa captadora de ahorro para viajes y de
servicios turisticos; o un concesionario de servicios turisticos en parques; o un usuario
operador, desarroliador e industrial en zonas francas; o un guia de turismo, marque con
una equis “X” fa casilla correspondiente, segn la opcién a la que aplique.

Para el caso de un establecimiento de gastronomia seleccione y marque con una equis “x”
una de las siguientes opciones indicando si €s un bar, restaurante o bar y restaurante.

® LOS SIGUIENTES DATOS BASICOS DEBEN CORRESPONDER A LA INFORMACION
MERCANTIL DEL ESTABLECIMIENTO

Diligencie el nombre, la direccion, municipio, departamento, teléfono fijo, nlimero de fax,
celular, correo electrénico y Ultimo afie renovado del establecimiento de comercio.

Diligencie la direccion de natificaciones, municipio, departamento, teléfono de
notificaciones, patrimonio neto y el total de empleados.




DE ACUERDO CON EL TIPO DE PRESTADOR DE SERVICIOS TURISTICOS SELECCICNADGQ,
SEGUN CORESPONDA:

Soporte la capacidad técnica, la capacidad operativa, los estados financieros, la
contribucion parafiscal v las empresas, productos, o servicios que representa, tarifas de
vehiculos, vehiculos relacionados.

Marque si realiza actividades de turismo de aventura, desarrolla actividades de
sostenibilidad turistica.

Registre el nimero de habitaciones y el ndimero de camas.

FIRMA DE QUIEN SOLICITA

Seleccione, marque con una equis “X” y firme el espacio segun el tipo de representante
que solicita, ya sea el representante legal, gerente o propietario.

*Nota: Esta solicitud con los requisitos exigidos y el cédigo de conducta (Ley 1336 de
2009), deben ser presentados ante la camara.



REGISTRO DE OPERADORES DE LIBRANZAS
ANEXO 7

DATOS BASICOS

indique el nombre de la organizacién juridica, tipo de persona juridica, clase de
identificacidn, digito de verificacidn, razén social, pais, departamento, entidad de
vigilancia, ciudad, direccién, direccidén de notificacién, teléfonos, correo electrénico
principal, y correo electrdnico 2. Marque con una equis “X” si es administrador sin calidad
de entidad operadora.

Tenga en cuenta que sélo pueden ser entidades de operadoras de libranza y descuento
directo aquelias previstas en el Articulo 29, literal C, de la Ley 1527 de 2012, ademds de las
Cajas de Compensacién Familiar (Articulo 143 de la Ley 1753 de 2015),

DATOS REPRESENTANTE LEGAL

Indique el tipe de persona, clase de identificacién, nimero de identificacion, nombres y
apellidos, pais, departamento, ciudad, direccién, teléfonos y correo electrénico principal.

PATRIMONICS AUTONGMOS (DATOS DE LA FIDUCIARIA ADMINISTRADORA)

Indique el tipo de persona, clase de identificacién, ndmero de identificacién, digito de
verificacién, razén social, tipo de persona, clase de identificacién, nimero de identificacion
y nombres y apellidos del representante legal.

INFORMACION DE QUIEN DILIGENCIA

indique el tipo de persona, clase de identificacidn, nimero de identificacion, correo
electrénico, nombres y apellidos {representante legal), celular y cargo.



FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO

EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES Confecamaras

HOJA .{ Red de Camaras de Comergio

: : S el
REGISTRO ENTIDADES 8N ANIMO DE’LUCRO." s
JE008 DE Shetre ¥ A SPEDORES DE. ECONOMIA SOLIDARIA / VEEDURIAS REGISTRO UNICO DE FROPONENTES
JUEGOS D CIUDADANAS / ONG'S EXTRANJERAS
MATRIGULA { INSCRIPGION ] INSCRIFCION D INSCRIPGION ]
RENGUAGION I:' RENCVACION D ACTUALIZACIGN G
TRASLADO DE DGMICILIO ]

. Qb AENCVACION
AJUSTE DE INFORMAGION FiNANGIERA || TRASLADO DE DOMICILIO 1 ' L]

N° MATRICULA f INSCGRIPCION AJUSTE DE INFORMAGION FINANGIERA D CANCELAGION I:I

DDDDDDDDDD Ne iNSGRIPGION ACTUALZACION POR TRASLADOD
ARIO OUE RENUEVA /| DDDDDDDDDD DE COMERCIO MG o AR

TIPO GENERAL DE ORGANIZACION DD ARG QUE RENUEVA DDDD [ _’

(Revisar fas instrucgiones del formulario AUES) -
N*iNSCRIPCION

Mo o memiorws o oo s, 1] I O
2 5 7 T s e

Persona Juridica

RAZON SOCIAL SiGLA
Personas Naturales PRIMER SEGUNDD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ; NOMBRE NOMBRE
s e e YR ov [ ]
2 IDENTIFICACION N° FECHADE EXPEDICION  LUGAR DE EXPEDICION TIFQ PAiS
R O I ceJor[ ][ J ensavoree[ ] [ ]
No. IDENTIFICACION TRIBUTARIA EN PAIS CRIGEN No. IDENTIFICACION TRIBUTARIA SOCIEDAD O
EL PAIS DE ORIGEN . NATURAL DEL EXTRANJERD CON EP (Exaucniana Aormaneats)

- i & ek i i
DIREGCION DE DOMICILIC PRINGIPAL - , ZONA: URBANA D RURAL D CODIGO POSTAL [:

UBICACION: LOCAL: OFICINA I:l LocaL YOFFCINA'Z FABRICA :] VIVIENDAl: samm]:]

1 | LOCALIDAD-BARRIC-
MUNICIP!O| l DEPAHTAMENTO' I ’VEHEDA_COHHEG,M,ENTD' 'PAis |:|

TELEFONO 1 figual al reportado en ef formulario cel TELEFOND 2 TELEFONO 3
Registro Unico Tributario DIAN Casilla 44}

N L0000 N I

CORREO ELECTRONICO (Qhligatoric)

Ak FEl:
DIRECGION PARA NOTIFICACION JUDIGIAL ZONA: UHBANAD RURAL D CODIGO POSTAL i:]

I LOCALIDAD-BARRIO- .
MUN'C'P'O' l VEREDA-GORREGIMIENTO l PAiS !:[
TELEFOND 1 TELEFONO 2 TELEFONO 3

e OO0 O O e

CORREQ ELECTRONICO {Obligatorio)

{ | PEPARTAMENTO | ]

LA SEDE ADMINISTRATIVA ES: Oe conformidad con Io establacido en el articuio 67 def Godigo de Procedimients
SRS == G

. Adminisimativo y de lo Contenciosa Administrativo, autorizo pera que me notifiquer g I::l NG D
PROPIA L__I ARRIENDO D COMODATO D PRESTAMO D personalmente a traués del coren eleatronico aqui especificads
; ; 2 T A B A s = &

Rt R S o AR : N i S = e
Indigue una clasificacion principal y maximo tres clasificaciones secundarias, tomadas de] sistema de clasificacion industrial imernacionat uniforme [LelifF3}
INDIQUE EL CODIGC $HD SOLO §1 54 ACTIVIDAD ECONOMICA LA DESARAOLLA £N LA CIUDAD GE BOGOTA D.C.

ACTIVIDAD PRINCIFAL I 1 ACTIVIDAD SECUNDARIA Gllu 2 OTRAS ACTIVIDADES CHU 3 ¥ GHU 4

owse L ITIT] s | emse [ JCICIT] sof ] ouss JUITTCT sol] | omse[ LI L] se[ ]

FEGHA DE INICIO ACTIVIDAD PRIMARIA FECHA DE iNICIO ACTIVIDAD SECUNDARIA

a @[E’ IEI @@@ E' MPORTADOR D EXPORTADOR D L“SUAHIO ADUANERG D

DESCRIBA DE MANERA BREVE O RESUMIDA SU ACTIVIDAD ECONOMIGA - PARA PERSCONAS NATURALES (Méximo 1.000 caracteres)

R = Rt




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO _
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES Cq@dféesémmﬁgag
HOJA 2 ‘

En lgs términos de |a Ley, debe Iumars;dal balance de.apermé o de los Estados Anancieros con cor-fe-a 31 de diciembre del afic anterior. Expresar |as cifras en e k i Datos sin decimal
ESTADO DE 5iTUACION FINANCIERA ESTADO DE RESULTADOS
Active Corrente 8 Pasive Corriente & . Ingresos Actividad Ordinaria 5
ActvoNoGoriiente § @ FPaswvoNoCorlemte 8 =~ = Ctros Ingresos  —_— .
Agtivo Total $ . Pasivo Toal - Coste da Ventag $
Patimonic Neto 3 Gastos Of i $
5 Pagivo + Patrimenic  $ Otros Gastos . —
Balance Social (%) 8§ Gastos por Impuestos $ B _ _
£*} Soiamente i es Entidad sin animo de lucro
Uiilidad f Pérdida Op L %
Resultado del Periado & -
(Revisar las instrucciones del formularic RUES) GRUPO NIF |:|
COMPOSICION DEL CAPITAL EN GASC DE PERSOMAS JURIDICAS 1. NACIONAL 1LPUBLICO Yo 12 PAVADD — %
2. EXTRANJERG 2.1_PUBLICO % ZZERVADD %

ORALES ADICIONALES

1. NOMBRE . TELEFOND

1. NOMBAE TELEFOMO .

2. NOMBRE TELEFONQ

2. NOMBRE TELEFONO

2 R

; er,
e pthch
NOMERQ DE EMPLEADOS DDD D D

GODIGO DEL ESTADO AGTUAL DE LA PERSONA JURIDICA D D oTRO
{Revisar las insirucciones del formutarie RUES) GUAL?
8
TIENE ESTABLECIMIENTOS, AGENCIAS O SUCURSALES: sl |:| NO D CUANTOS: I:l TIENE LA ENTIDAD IMPLEMENTADO st |:| NO B
UN PROCESO DE INNOVAGIGN
EMPRESA FAMILIAR (Inforar 50l0 para nes esadistioos) 51 D MO D PORGENTAIE DE EMPLEADOS TEMPORALES (%) I:I
MATRICUL A INMOBILIARIA MATRIGULA INMOBIL IARIA
DIRECCION DIREGCION
9
BARRIQ BARRIO
MUNIGIFIO MUNICIPIC
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTQ
PAIS PAIS
a7 - = T O i e - . e e - -

DECLARC BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLO CON LOS S0LO EN GASO DE 1RA RENOVAGIGN HABIENDOSE ACOGIDO A LOS BENEFICIOS DE LA
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1780 de 2016 PARA ACCEDER A LOS LEY 1780 DE 2616 AL MOMENTO DE LAMATRICULA,

1 0 BENEFICIOS DEL ARTICULO 3. MANIFIES TO BAJG LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE MANTENGO EL CUMPLIMIENTG DE LOSREQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL NUMERAL 2.22.415,2 DEL DECRETC REGLAMENTARIO DE LA LEY

si [ ] no ] cueLo [ NO GUMPLO D

R T e S P U ety S R e i S i S
T e S e e e
5 3 A 23 FREX E: [ o e 2 (5 &
11 £E8 APORTANTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PROTECCICN SOGIAL? St D NO I:j
TIPO DE APORTANTE: APCRTANTE GON 200 J::I CUENTA CON MENGS 200 APDRTANTE BENEFICIARIO DEL D APOATANTE
{Margue con una X la casflla que coresponda) O MAS COTIZANTES DE COTIZANTES ARTICULO 5 OE LA LEY 1425 DE 2010 INDEPENDIENTE

Elsuscrito dectara bajo la gravedad del jurameno que Ia infarmaciéin reporiada en este formulario ¥ la documentacicn anexa al mismo, es contiahle, veraz,
completa, exacta .

Nombre de 1a Persona Nalurs o Representanie Legal de la Persona Juridica FIRMA

Doumento de identificacion N® oo D CEEI T||:| PasaporTE|_| PAISJ:I

Cualquier lalsedad en que se incurra podré ser sancionada de acuerdo con |a Ley (articuic 38 del Godigo de Camertsio ¥ normas cancordantes y complementarias)




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

MATRICULA MERCANTIL O RENOVACION DE ESTABLECIMIENTOS
DE COMERCIO, SUCURSALES O AGENCIAS Confecama ras

ANEXD 1 Red de Camaras de Comergio

! e 2= 4 3 Bk L
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO i:l SUGCURSAL D AGENCIA D MATRICULA D RENOVACION D MATRICULA MERCANTIL N°DDDDDDDDD%

NOWBRE DEL ESTABLECIMIENTG, SUCURSAL 0 AGENGIA

DiRECCION COMERGIAL ﬁﬁ ETAI:L] DD BARRIC, LOCALIDAD, VEREDA, CORREGIMIENTO
ANn 0000000 OOO0rCOOo
MUNICIPIO DEPARTAMENTO UBICACION

4 : LOCAL D LOCAL Y OFICINA ]:] VIVIENDA D
CORREQ ELECTRONICO (Obilgatorio) oriomal | rAsRIcA D FINGA D
DIREGGICH DE NOTIFIGAGIGN JUDICIAL (SOLO PARA SUGURSALES) copico POS'!I'A_—L_I !:”:] BARRIO, LOCALIDAD, VEREDA, CORREGIMIENTOD
MUNIGIPIC DE NOTIFIGACION ' [ CEPARTAMENTO PARA NOTIFICACION !
CORREQ ELECTRONICO DE NOTIFICAGIONES (Oblgatorio)* (SOLO PARA SUGURSALES)
ACTIVOS VINCULAGOS AL ESTABLECIMIENTO DE GOMERCIO SUCURSAL O AGENGIA W° DE TRABAJADORES VINGULADOS

) ) o AL ESTABLECIMIENTO DE COMERGIO :l

(Expresar las cifras en peses colombianos. Datas sin decimales, ) $ SUCURSAL O AGENCIA

INDIQUE UNA CLASIFICACION PRINCIPAL Y MAXIMD TRES CLA.SIFICACIONES SECUNDAHIAS TOMADAS BEL SISTEMA DE GLASIFICACION INDUSTRIAL INTERNAGIONAL UNIFCRME {Cliuy
ACTIVIDAD PRINCIPAL ACTIVIDAD SECUNDARIA OTRAS ACTIVIDADES

o [cv DDDD a0 [ ] | ome DDDD s ] Gilu 3 DDDD 5HD D J GliU4 DDDD SHD D

Indigue el cadigo SHD solamente sf la actividad 2condmica se desarrolla en 12 ciudad de Bogotz D.C.
DESCRIBA DE MANERA BREVE ¥ RESUMIDA LA ACTIVIDAD EGONCMICA QUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENCIA (Maximo 500 caragterss)

FROPIETARIO UNIGD El SOCIEDAD DE HECHO D COPROPIETARIO Ij EL LOCAL DONDE FUNCIONA EL ESTABLECIMIENTQ ES:  PROPIO D AJENG D

el
NOMBRE DEL FHOP\ETAF!IO(PERSONA NATURAL O FERSONA JURIDICA)

IDENTIFICACION N° Tipe de Identificacion de! prapistario ‘ MATRICULA CAMARA DE
LDV w5 el o prorrs [ it ] | oo, [———

BIRECCION DOMICGIIO PRINGIFAL

MRG0 ‘ 1 DEPARTAMENTD ‘
NN AN NS . oo
DIRECCICN PARA NOTIFICAGION JUDIGIAL | MUNICIPID’ . DEPARTAMENTQ |

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA

TIFG DE IDENTIFICACION cc [:] CE D ] PASAPDHTEI:J DDDDDDDDDDD Pais | ]

El susciito declara bajo Ia gravedad del [uramento que la informacion reportada en este formulatio es coniiable, veraz, completa y exacta,

FIRMA

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSOMNA JUR DICA
IDENTIFICACION N° Tipo de {dentificacitn del propietaria

BOOOOESOOCT v fee oo _Jvljessseomme [ ]

DIRECCION DOMICILIO PRINGIPAL

MATRICULA CAMARA DE
e [ | S,
PROPIETARIO QUE PERTENECE

o O e OO ﬁﬁﬁmmmmmmm
DIRECCION PARA NOTIFICAGION JUDICIAL ‘MUNICFPIDI 4 DEPARTAMENTD I

NOMBRE DEL. REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR

TIPO DE IDENTIFICACION oo ] ce ] = (] easapcrre[ | w DDDDDDDDDDD Pais |

El suscrito declara bajo ia gravedad del juramento que lz informacidn reportada en este formulario es conffable, veraz, completa y exacta.




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES -

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES C@nf@camarag
ANEXO 2 HOJA 1 Red de Camaras de Gemercio

INSGRIFCION [::I RENCVACION ,:l ACTUALIZACION |:| ACTUALIZACION POR TRASLADG DE DOMIGILIO |:|

NIT DEL FROPONENTE DDDDDDD | <V. D

i i L

Marque con una (X) el tama#o empresarial, anexando certificadc expedido por la persona natural proponante o su contador, o por el representante legal del proponente
y el revisor fiscal, si estd obligada a tenerlo, o et auditor o contador.

1 GRAN EMPRESA D MEDIANA EMPRESA |:| PEQUENA EMPRESA ]:| MICRDEMPRESA D

La informacion financiera se debe expresar en pesos, utilice punto para miles ¥ coma para decimales. Indique la fecha de corte de la informacion, teniendao en cuenta que
los estados financieros deben corresponder al cierre fiscal (31 de digiembre del afo inmediatamente anterior); si no tiene antigiiedad suficienie para tener estatdos

financieros al cierre, debe inscribirse con estados financieros de corte trimestral o de apeniura, Las sucursales de sociedad exiranjera deben presentar para registro la
2.1| informacion contable y finaciera de su casa mairiz.

w0000 w00 =0

ACTIVO GORRIENTE

2.2! INDICE DE LIQUIDEZ

PASIVO CORRIENTE (Indique 1a cifra con 2 decimales sin aproximaciones)
PASIVO TOTAL
2.3| INDICE DE ENDEUDAMIENTO = = _
AGTIVO TOTAL (Indigue la cifra con 2 decimaies sin aproximaciones)
2.4 RAZ()N DE COBERTURA DE UTILIDAD © PERDIDA CPERACIONAL $
INTERESES . - CASTOS DE INTERESES* - $ " (ndique la cifra con 2 decimales sin aproximaciones)

*Be acuerdo con ls camblos introducidos por las NIIF
{Normas Internacionales de Informacian Financiers),
&l indicador de mmzén de cobertura de intereses, se
debe calcular, para ¢ada grupa, de acuerdo con el
conceplo del Consejo Tépnico de a {enmtaduria
Publica No. 2017 - 261 el 21 de Marza de 2017

T

UTILIDAD O PERDIDA OPERACIONAL

3.1] RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO

FATRIMONIC (Indigue fa cifra con 2 decimales sin aproximaciones)

UTILIDAD O PERDIDA QPERACIONAL
3.2] RENTABILIDAD DEL ACTIVO

N
I

ACTIVO TOTAL (Indique la cifra con 2 decimates sin aproximaciones)

El suscrite declara abajo la gravedad del juramentc que la informacion reportada en este formularic y la documentacian

anexa al misme, es confiable,veraz, completa, exacta y se encuentran firmados por cada yna de fas personas de las cusles
perteniecen las firmas.

Nombre de proponente persuna natural o
representants [sgal de la persona juridica FIRMA

Documento de identificacién N° cc ‘:l CE D PASAPORTE l:l

Cualquier falsedad en que se incurra podra ser sancionada de acuerdo con la Ley (articulo 38 del Gedigo de Comerdio v normas concordantes ¥
cormplementarias)




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES p
SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES Confeca Mmaras

ANEXO 2 HOJA I:[ ' Red de Gamaras ¢ Somergio

En caso de ser persona juridica y de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.indique a continuacion |a relacion de las empresas que forman parie del
grupe empresarial ¢ situacion de control identifique para cada empresa, el nombre, la identificacién(NIT), el domicilio (CIUDAD), si es matriz o subordinada, ¢ si es controlante o contralada,
En caso de ne formar parte de ningin grupo empresarial o na estar invelucrado en situaciones de control, no diigencie este anexo

INSCRIPGION D RENOVACION [j ACTUALIZACIGN ,:I ACTUALIZACION POR TRASLADO DE DOMIGILIO D

NIT DEL PROPONENTE DDDDDDDDDD o [

R e L b : 3
Diligencie los datos que a continuacion se solicitan para cada unz de las empresas que forman parte de fa situacién de control o del grupo empresarial, incluyendo en el

4
primer rengln Jos datos de la empresa que esta haciendo el framite ante el Registro Unico de Proponentes.
Grupo empresarial Situaciones de control
Margue con una {X} Margue con una (X)
Nombre Identificacion Damiciic Maliz  |Subordinada | Controlante | Controlada

NOTA: Si ef espacio para Ia relacién de BMpresas no es sufisiente, utilice otra(s) anexo(s). numerando las paginas respectivas, para eslos casos se puede emplear fotocapias firmadas en original.

El suscrite declara bajo la gravedad del juramento que la informacion reportada en este formulario v la documentacion anexa al mismo, es
confiable, veraz, completa, exacta ¥ se encuentran firmados por cada una de Jas porsonas de las cuales pertenecen las firmas.

Nambre de proponente parsora natural o representants fegal de fa persora juridica FIRMA

Documento de identificacion Ne cc D CE |:l PASAPCRTE I:J

Cualquier falsedad en que se incurra podré ser sanclonada de acuerda con la Ley (articulo 38 del Gadige de Somercio ¥ normas concordantes y complementarias)




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
CLASIFICACION Confecamaras

ANEXQO 2 HOJA :l Red de Camaras de Comarcic

7 . ) . SN P ASLADO DE DOMICILIO
INSCRIPGION D RENOVACION D ACTUALIZAGION |:| ACTUALIZAGION POR TRASLA ]___|

De acuerdo con las disposiciones contenidas en el articuio 2.2,1.1.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, relacione los bienes, obras y servicios que ofrecera a las
5 entidades estatales, identificados con el CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS en el TERCER NIVEL

5.1 Segmento Familia Clase Producto Segmento Familia Clase Praducto Segmento Familia Clase
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Clase Praducto Segmento Familia Producto

Segimento Familia

(I 101

Ciase Segmento Familia Clase Producto

A I Y A
I I
I

NOQTA: si el espacio para las clasificaciones no es suficiente | uiilice otro(s) anexo{s} , numeranda las paginas respectivas. Para estos Casos sé pueden em
fotocopias firmadas en original
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El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la informacion presentada en este farmulario y a documentacicn anexa al mismo, es
confiable, veraz, complata, exacts, ¥ 8¢ encuentran firmados por cada una de las persongs de las cuales pertenecen Ias fimmas

Nombre de proponense persoria natural o repressntante legal de la persona Juridica FIRMA

Documento de identificacion N° cc D CE D PASAPORTE D

Cualquier falsedad en qus se incurra podra ser sancionada de acuerda con ia Ley {articulo 38 del Codige de Comercio ¥ noimas concordantes y complementarias)




FORMULARIC DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
SOLO PARA SOCIEDADES EXTRANJERAS (CASA MATRIZ DE LA SUCURSAL},

PERSONAS JURIDICAS NO INSCRITAS EN EL REGISTRC MERCANTIL Lo
NI EN EL DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Conf ecCamaras
Red de Camaras de Comercio
ANEXO 2HOJA [ |
INSCRIPCION |:| RENCVAGION D ACTUALIZACION D ACTUALIZACIGN POR TRASLADO DE DOMICILIC D

7 | wiroeL PROPONENTE DDDDDDDDDDD pv [ ]

RAZON SOGIAL DEL PROPONENTE

7.1

7.2| DURACION HASTA: ARO DD]___“:I MES DD DiA I:”:l {marque cenuna X) INDEFINIDA D

DE ACUERDG CON EL DOCUMENTO ICONED QUE PRUEBA EL REGONOC! MIENTO O ADQUISICION DE SU PERSONERIA JURTDICA, IDENTIFIQUE:

FECHA DE RECONOCIMIENTO & ADQUISICION DE SU PERSONERIAJURIDIGA:  ARIO f:”:”:”:l MES DD DiA DD

CLASE DE DOCUMENTG | ] NOMERO DE DOCUMENTO [ |

FEGHA DEL DOGUMENTO: ARG DDDD MES DD DIA [:“:[ EXPEDIDO POR | |

7.3

MARQUE CON UNA X St DESEA; INCLUIR D

7.4
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 1 —I

NIT.D

vir

DOCUMENTO DE [DENTIFICACION cL. D

Fikel

i 2 RN T
MARQUE CON UNA X S| DESEA: INCLUIR D MODIFICAR D

7.5

El suserito dedlara bejo 1z gravedad del juramenta qus Ia informagion presentada en este formulario y fa documentacidn anexa af mismoa, es
confiable, veraz, completa, exacta ¥ se encuentran fimados por cada una ds leg personas de las cuales perterecen lag firmas

Mombre de proponents persana natural o representante legal de la persona juridica FIRMA

Bocumento de identificacion N° cC D CE D PABAPORTE D

Cuaiquier lalsedad en que se incurra padré ser sancionada de acuerdo con fa Ley (articulo 38 del Cadigo de Comercio ¥ nemmas concordantes y complameniarias)




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

EXPERIENCIA ﬁ@ﬂ f@Cé m ai’as
ANEXO 2 HOJA I:l ) Red de Camaras de Comercio

: ¢ 5 1GIL D
INSCRIPGION D RENOVACION D AGTUALIZAGIGN |:| ACTUALIZACION POR TRASLADQ DE COMIGILIC

De acuerde con las disposiciones contenidas en el articulo 2.2.1,1.1.5.2 del Degreto 1082 del 2015, relacione los CONTRATOS EJECUTADOS que deben corresponder
8 a los bignes, obras y servicios de la experiencia que acredita, identificAndolos con el clasificador de bienes y servicios en &l tercer nivel.

8.1| NIT DEL PROPONENTE DDDDDDDDDDD ov. [ ]

8.2| INDIQUE £ NUMERO CONSEGUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO GQUE INGLUYE DDD

Marque con una X si la experiencia (Contrato ejecutado) fue celebrado por:

8.3

1. EL PROPONENTE I:l

2. ELAGCIONISTA, SCCIO O CONSTITUYENTE DEL PROPONENTE (Si la constitucion del prepenents es menor a Fes (3) afios ): |:|

3. CONSORCIO, UNKON TEMPORAL O SOCIEDAD EN LAS C_UALES EL PF;OF'ONENTE TENGA O HAYA TENIDO PARTICIPACION: D

De acuerdo a lo anterior indique:
8.4| NOMBRE DEL CONTRATISTA: l_ —|
8.5] NOMBRE DEL CONTRATANTE: L _l

) Indigue la cifra con 2 decimales

8.6| VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: sin aproximeciones

8.7) PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN GASO DE GONSORCIOS v UNIONES TEMPORALES J:' %

8.8 contrato EJECUTADOC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVIGIOS EN EL TERCER NIVEL:

Sagmento Famitia Clase Producte Segments Famiiia Clase Praducto Segmento Familia Clase

N B i R K A 1) [T [eT0]

LL 1T T
IO IO 9 | [T O CT ] oTey LT T 1] [B10y

ELIMINAR EXPERIENCIA: INDIQUE EL NUMERC CONSECUTIVO DEL REFORTE DEL CONTRATO EJECUTADO QUE ELIMINA;

L0 000 000 000 000 UL OO0 000 Com

NOTA: Si el espacio para la experiencia (Contratog ejeculados) no es suficiente, utilice otro(s) anexofs), numerando las paginas respectivas, para eslos casos se puede
emplear fotocopias firmadas en original.

El suserito declara bajo la gravedad del juramento que la informacion presentada en este formulario y la decumentacion anexa af mismo, s
confiable, veraz, completa, exacta ¥ se encuentran firmados por cada una de las persona de las cuaies pertenecen las firmas

Nombre de proponente persona naturat o representante legal de la persona juridica FIRMA

Bocumento de identificacion N° cC D CE D PASAFORTE D

Cualquier fafsedad en que se incurra podré ser sancionada de acuerda con la Ley (articulo 38 del Cadigo de Comercic ¥ nomas concardantes y complemantarias)




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

FORMULARIO DE RENOVACION DE MATRIGULA MERCANTIL CON MAS DE

UN ANO PENDIENTE DE RENOVAR. PERSONAS NATURALES O JURIDICAS Confecama ras
Y SUCURSALES DE SQCIEDAD EXTRANJERA Red de Chmaras de Comercio
X03 -

v 0w OOOOOCOC000. e e | ]
RAZON SOGIAL (S810 si es Persona Juridica)
Persenas Naturaies PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDG NOMBRES
: e e
re de! afio anterior. Expresar las cifras en Ppesos colombiancs. Datos sin decimales.
§ ESTADD DE SITUACION FINANCIERA ESTADQ BE RESULTADQS
] i .
= . i Ingrasos Actividad Ordinaria 5
2| amoousmmwea [T Pasivo Comente 3
=1 . Otros ingresos §
= " . Pasivo No Corrisnte $
T Aciivo Corriente $ Costo de Vertas $
é Pasivo Total $ i
& Activo No Corriante & Gastos Operacionales 5
g Patrimonio Neto $ : i Otros Gaslos 5
4 Adtivo Total §
E Pasiva + Patrimonic ES Gastos por Impuestos $
= : - - .
Batance Sacial (%) s Utilidad / Pérdida Oparacional  §
(") Solamente si ¢s Enlidad sin nimo de ivcro Resubado del Perioto $
5 5 i 5 % £ g 2 i 2o 3
En los términos de [a Ley, debe tomarse de los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre del afio anterior. Expresar las cifras en pesos colombianos, Datos sin decimales.
2 ESTADO DE SITUAGION FINANCIERA X ESTADD DE RESWTADOS
ur
g ARNO GUE RENUEVA El DDD Paslvo Comiente % Ingresos Actividad Ordinaria H
= . . Otros Ingresos 5
= Activo Coriante $ Pasivo No Corrignte %
; Cosio de Ventas s
] Pasive Total $
o Ativo No Corvients 5 Gestos Operacionales 3
Z Patrimorio Neta $ Clros Gasls s
i Activo Total 0
; Pasivo + Patrimonio 5 _ _ Gastos por Impuestos $
- Balance Sacial {*) $ Utlidad / Pérdida Operacional  $
_—
{*} Solamente si es Entidad sin anima da luere $

Resulteds del Pericdo

e

En los términos de la Ley,

2 ESTADO DE SITUACION FINANCIERA ESTADO DDE RESULTADOS
0]
g ARO QUE RENUEVA D D DD Pasivo Cormiente % Ingresos Actividad Ordinaria &
—_—
Z .
. . Otros ingresos %
E4 Pasivo No Corrignte $e < JE
Activo Corrienta
; va Carrign $ Costo de Ventas 5
e ) Pasivo Total b
& Aclivo No Corriante $ Gastos Operacionalss $
< A
= Patrimonio Neta & Ohros Gash
i© Activo Total $ roe Bastos s
E Pasivo + Patimonic $ - Gastos por Impuestos 3
=
Balance Social o 3 Lhilidad ¢ Perdida Operacional  §
{*} Solamments si s Entidad sin animo de higro Resuiliada del Periodo 3
FFE TS s T s s e .

al 2k 3 £

En los términas de la Ley, debe tomarse de los Estados Financieros con carte a 31 de diciembre del afio anterior, Expresar las cifras en pesos colomblancs. Datos sin decimales.

2 ESTARO DE SITUACION FINANCIERA ESTADO DE RESULTADOS
[
£ | ARo QuERENUEVA DDDD Pasive Comente $ Ingrasos Actividad Orcinada  §
_—
=L
5 . Otres Ingresos H
=
= Adtivo Corriente Fy Pasivo No Corriente $.
z i Costo de Ventas §
Fe] Pasivo Total $. - 0
o Active No Cormiente 3 Gastos Operacionales 3
g Patrimonic Netg 3 -_— Otros Gastos s
[ Active Tatal &
1.? Pasivo + Patrimonia $ _— Gastos por Impuestos $
=
Balance Social (*) s Utilidad / Pérditia Operacional  $
(*) Solamente si es Entidad sin animo de fucro Resultado del Pariodo k3

Ef susciito declara baip la gravedad det juramenta que la nformacion repertada en este flormularie v Ia documentacion anexa al mismo, es conliable, veraz, complata,
exactz .

Normbre de la Persona Naturaf o Fiepresentante Legal de la Persona Juridica FIRMA

' Documento de Idsntifizagion N° co[ ] ce l:] n[ "] eacarorre [ eais I:I

Cualquier falsedad en que sa incurta podré ser sancionada de acuerdo con la Lay {articulo 38 del Codigo de Cornercio ¥ Normag concordantes y complementarias)




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

FORMULARIC DE RENGVACION DE MATRIGULA MERGANTIL CON

MAS DE UN ANO PENDIENTE DE RENOVAR, -

ESTABLECGIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS CO;E}E%&Q[E};?;EBS
ANEXD 2 :

Marque con wna X s gs ESTABLECIMIENTO DE COMERCIS i:l SUCURSAL D AGENCIA D

NOMBRE DEL ESTASLECIMIENTO DE COMERCIO, SUCURSAL O AGENGIA

MATRICULA NS | ]

NOMBRE DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO, SUCURSAL O AGENGIA

maTRICULAN® [

ANC QUE RENUEVA

Lo s[

FINANCIERA,

INFORMACION

ARC QUE RENUEVA

LI s ]

FINANCIERA

INFORMACION

AND QUE RENUEYA ACTIVOS VINGULADOS AL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENCIA {dalos en pesos v sin decimaizs)

L] s [ ]

Ty ¥ T 3 e T

INFORMACION
FINANCIERA

T = T w» ¢ T - 7 7 g

i : i i 2

R . i 2 i k

ANO QUE RENUEVA ACTIVOS VINCULADDS AL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL 0 AGENGIA (datos en pesos y sin decimales)

RN

INFORMACION
FINANGIERA

ST TR : ST F : % o e Ry
r 2 i R e R A A 7 5 e
ARNO QUE RENUEVA ACTIVOS VINCULADOS AL ESTABLECIMIENTOQ, SUCURSAL O AGENCIA (datos en Pesas y sin decimates)

INFORMACION
FINANCIERA

ENR s [ ]

ARD QUE RENUEVA ACTIVOS VINCULADOS AL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENCHA {datos en pasos ¥ sin decimales)

L0 s [ ]

INFORMACION
FINANCIERA

ARD QUE RENUEVA ACTIVOS VINCULADOS AL ESTABLECIMIENTD, SUCURSAL O AGENCIA (dalos en Pesos y sin decimales)

L300 s[__ ]

INFORMACION
FINANGIERA

El suscrito declara abajo la gravedad del juramento qus Ia informagion reportada en este formulario y la docurnantagian anaxa al mistio, es conliable, veraz, complata,
exacta .

Nombre de la Persona Natural ¢ Representante Lagal de la Persona Juridica FIRMA

Documents d identiicacion N* ce[ ] e [(Jn 77 ensaronre (] eais ‘:

Cualquier fatsedad en que sa incurra podra ser sancionada de acuerdo con la Ley (articulo 38 del Codigo de Gomercia ¥ normas concordantes y complemontarias)




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

ENTIDADES DE ECONOMIA SOLIDARIA Y ENTIDADES 2 .
SIN ANIMO DE LUCRO ﬁ@ig‘;adfée;cadrg‘ga:[as
maras de Comercip
ANEXO 5 Fdeta

o S
-rsa‘ e 2 % &%ﬂ‘{‘ S

NUMERQ DE MUJERES: Dl:“:“:“:’

: Ry 1 ¥ T e
NUMERO GE ASCCIADOS (OBLIGATORI0) DDDDD
ENTIDAD ACREDITADA QUE IMPARTIO EL CURSO BASICO DE ECONOMIA SOLIDARIA:

PERTENECE A UN GREMIO:  SI D NO D CUAL: |_ ‘f f_ |

NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE EJERGE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL: REGUIERE AUTCRIZACION DE REGISTRO:

, _] {Aplica para las o izaciones espaciali 51 D NO |:|

de ia economia solicaria)

NUMERO DE HOMBRES:

HA REMITIDO LA BOCUMENTACIGN AL ENTE N D "o D ENTIDAD GUE AUTORIZA:
DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

ASCCIAGION D
2 GORFORAGION ] ) ) .
TIPG ESPECIFICO DE ENTIZAD $IN AMMO DE LUGRO O ENTIDAD BE ECONOMIA SOLIDARIA
FUNDACION D : {Revisar las insirucciones del formularie RUES)
ENTIDAD DE LA ECONCMIA SOLIDARIA D DD
OTRO I:l cuaL?

(PEASONAS VINCULADAS A SU ENTIDAD LPERSONAS VINGULADAS A SU ENTIDAD
PRESENTAN ALGUNA DISCAPAGIDAD? si[ ] wno ] PERTENECEN A UNA ETNIA? sl D NO D CUAL I:I

3 | :PERSONAS VINGULADAS A SU ENTIDAD
PERTENECEN A UN GRUPG LGETI? st D ND |:| GGUENTA CON INDIGADCRES DE GESTION? sl D NO D

LPERSONAS VINGULADAS A SU ENTIDAD, TIENEN UNA GONDICIGN DE DESFLAZADOS, VICTIAS O REINSERTADOS? s | no[ ] cuva I:

jurameanto que la informacion presentada en este formulario v lz documentacion anexa al mismo,

Ef suscrito declara bajo 1z gravedad del
es confiable, veraz, completa, exacta.

Nombre del Representante Legal de la Persona Juridicar FIRMA

Documento de identificacian N®

ch CED TID PASAPORTE ’:] PAiS':l

Cualquier falsedad en que se incurra podra ser sancionada de acuerdo con la Ley (articulo 38 del Codigo de Comercig ¥ normas
concordantes y complementarias)




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

REGISTRO NACIONAL DE TURISMO
ANEXO 6

Confecamaras

Red de Cdmaras de Comercia

EMPRESA DE TIEMPG COMPARTIDC Y MULTIPROPIEDAD

ESTABLECIMIENTC DE ALOJAMIENTO Y HOSPEDAJE

PROMOTORA []
HOTEL
[ COMERCIALIZADORA L]
GENTRC VAGAGIONAL [] )
PROMOTORA Y COMERCIALIZADGRA []
CAMPAMENTO |:|

PARQIUE TEMATICC

REG[S'i‘F!D HABITACIONAL ALCALDIA I:l FECHA REGISTRC ALGALDIA I:‘

OPERADORES PROFESIONALES DE CONGRESOS, FERIAS Y CONVENCIONES

VIVIENDA TURISTICA

[

OTROS TIPOS DE ALOJAMIENTO NG PERMANENTE

OFICINA REPRESENTACION TURISTICA

AFARTAHOTEL

L]

ALBERGUE REFUGIO HOSTAL ALOJAMIENTD RURAL

AGENCIAS DE VIAJES

[

ARRENDADORES DE VEHICULOS PARA TURISMO NAGIONAL £ INTERNACIONAL D

ESTABLECIMIENTOS DE GASTRONOMIA Y SIMILARES

BAR l:l
wavoRISTAS | | oPERADORAS [] roeTursmo ] A

RESTAURANTE D
GOMPANIA DE INTERCAMBIO YAGAGIONAL D BAR Y RESTAURANTE D

EMPRESA TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR

TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL

OPERADOR DE CHIVAS

RESCLUCION MINISTERID DE TRANSPORTE N

(Anexar)

EMPRESAS CAPTADCRAS DE AHORRQ PARA VIAJES ¥ DE SERVICIOS TURISTICOS

[

CONCESIONARIOS DE SERVICIOS TURISTICOS EN PARQUES

L]

USUARIOS OPERADORES, DESARROLLADORES E INDUSTRIALES EN ZONAS FRANCAS I:,

GUIAS DE TURISMO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERGIO

DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO

MUNICIPIO DEPARTAMENTO
TELEFONO FLIQ NUMERO DE FAX CELULAR .
CORREOC ELECTRONICO ULTIMO ARO RENOVADO

DIRECCION DE NOTIFICACIONES

MUNICIPIO DEPARTAMENTO

TELEFONO DE NOTIFICACIONES

FATRIMONIO NETC

TOTAL EMPLEADOS

= R

Soporte |z capacidad técnica, la capacidad operativa, los estados financieros, la contribucian parafiscal y las empresas, productos o servicios que representan, tarifas de vehiculos, vehiculos relagionados

i

PN et St

Marque si realiza aciividades de turismo de aventura, desarrolla actividades de sostenibilidad turistica,

L]

Registre el nimero de habitaciones y el nimero de carmas.

N° de Hatitaciones ]: N° e Cartias [:|

I:l REPRESENTANTE {EGAL

D GERENTE

ESTA SOLICITUD JUNTO CON LOS REGUISITOS EXIGIDOS ¥ EL GODIGO DE CONDUCTA (LEY 1336 DE 2008) , DEBEN SER PRESENTADOS ANTE LACAMARA DE GOMERGIO

|:l PROPIETARIO




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

REGISTRO DE OPERADORES DE LIBRANZAS Q@ﬁfeCémaras
ANEXO 7 Red de Cimaras de Comarcio

s, fel 7 i R
" ORGANIZAGION JURIDICA CIUBAD
TIPO DE PERSONA JURIDICA DIRECCIGN
CLASE DE IDENTIFICACION DIREGCION DE NOTIFICACION
NUMERO DE IDENTIFIGACION TELEFGNG 1
DIGITO DE VERIFICAGIGN TELEFONQ 2 .
RAZON SOCIAL TELEFONGC 3
Pais CORREQ ELECTRONICO PRINGIPAL
DEPARTAMENTO CORREQ ELECTRONICO 2

ENTIDAD DE VIGILANCIA

ES ADMINISTRADOR SIN CALIDAD DE ENTIDAD CPERADORA ? I:I

TIPO DE PERSONA CIUDAD
CLASE DE IDENTIFICACION DIRECCION

NOMERG DE IDENTIFICACION TELEFONO 1

NOMBRES Y APELLIDOS TELEFCNQC 2

Pais CORREO ELECTRONIGO PRINGIPAL

"TIPO DE PERSONA

RAZON SOCIAL

CLASE DE IDENTIFICACIGN

TIPD DE PERSONA (REPRESENTANTE LEGAL)

NUMERC DE IDENTHFICACION

CLASE DE IDENTIFICACION (REPRESENTANTE LEGAL)

DIGITO DE VERIFICACION

NUMERO DE IDENTIFICACION (REPRESENTANTE LEGAL)

TIPO DE PERSONA

NOMBRES Y APELLIDOS {REPRESENTANTE LEGAL)

NOMBRES Y APELLIDOS (REPRESENTANTE LEGAL)

CLASE DE IDENTIFICACION

CELULAR

NUMERC DE IDENTIFICACION

CARGO

CORREQ ELECTRONICO




