ESTE FORMULARIO ESTA ELABORADO EN PAPEL QUIMICO , POR ELLO SE SUGIERE SEPARAR EL ORIGINAL Y LA COPIA DE CADA PAGINAY
DILIGENCIARLOS DE MANERA SEPARADA PARA EVITAR DANOS EN LAS SIGUIENTES PARTES DEL FORMULARIO

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES ANEXO 1

MATRiICULA MERCANTIL O RENOVACION DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, SUCURSALES O AGENCIAS.

OBSERVACIONES GENERALES
1.Elformulario puede llenarse a maquina o amano, en letraimprenta, preferiblemente con boligrafo de tinta negra. Recuerde que no se admiten tachones ni enmendaduras.

2.Los espacios sombreados son para uso de la cdmara de comercio y por eso no debe escribiren ellos.

3.Establecimiento de Comercio: Conjunto de bienes organizados por el empresario para realizar los fines de la empresa. Una misma persona puede tener varios establecimientos de comercio. Asu vez, un
mismo establecimiento de comercio puede pertenecer a varias personas y destinarse al desarrollo de diversas actividades comerciales.

4.Sucursal: Establecimiento de comercio abierto por una sociedad, dentro o fuera de su domicilio, para el desarrollo de los negocios de la sociedad o parte de ellos, administrados por mandatarios con
facultades para representar a la sociedad. Si los estatutos no determinan las facultades de los administradores de las sucursales, debera otorgarseles un poder por escritura publica o documento
legalmente reconocido, que se debe inscribir en el registro mercantil. Si no existe ese poder se presume que sus administradores tienen los mismos poderes de los administradores de la principal.

5.Agencia: Establecimiento de comercio abierto por una sociedad, dentro o fuera de su domicilio para el desarrollo de los negocios de la sociedad o parte de ellos, cuyos administradores carecen de poder
pararepresentarla.

6.Diligencie tantos formularios como establecimientos de comercio, sucursales o agencias posea.
DILIGENCIAMIENTO
Indique el cddigo de la Camara de Comercio, el cual aparece adjunto a las presentes instrucciones, luego la fecha de diligenciamiento (dia mes afio)

Marque con una X si es establecimiento de comercio, sucursal o agencia y si se trata de matricula o renovacion, luego escriba el nimero de la matricula y el afio a que corresponde su renovacion

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, SUCURSAL O AGENCIA

Nombre del establecimiento, sucursal o agencia: indique el nombre del establecimiento, sucursal o agencia que matricule o renueve.
Direccién comercial: Debe indicar la direccion completa del lugar donde esta situado el establecimiento de comercio, sucursal o agencia.
Barrio: Lugar donde se encuentre ubicada la direccion comercial.

Municipio: Escriba la ciudad donde se encuentra el establecimiento de comercio, sucursal o agencia. Tenga en cuenta a normatividad que establece la jurisdiccion de las Camaras de Comercio, en todo el
territorio nacional para establecer la Camara de Comercio competente para realizar la matricula o renovacion segun el caso.

Departamento: Escriba el Departamento al cual corresponde el Municipio

Teléfono 1,2y 3: Es necesario diligenciar al menos un nimeros(s) telefénico(s) valido(s)

Correo electrénico: Escriba el correo electronico.

Fax: Diligencie este campo en caso de tener este dato.

Direccion para notificacion judicial: Corresponde al lugar donde se comunica cualquier circunstancia o decision judicial de su interés.

Diligencie para la ubicacion de notificaciones judiciales adicionalmente los siguientes campos: barrio, municipio, departamento, correo electronico y fax.
ACTIVOS

Escriba el valor de los activos que tiene vinculados al establecimiento, a la sucursal o agencia. Esta cifra es la base para la liquidacién del valor de su matricula o renovacion, de acuerdo con las tarifas
establecidas por el Gobierno Nacional . Los datos deben expresarse en pesos.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

Indique una clasificacion principal y hasta tres clasificaciones secundarias, de acuerdo con el Sistema de Clasificacion Industrial Internacional Uniforme CIIU. Recuerde que las clasificaciones informadas
deben coincidir con las reportadas en el Registro Unico Tributario y si se trata de un proponente persona natural o juridica inscrita en el Registro Mercantil o de Entidades sin Animo de Lucro también debera
coincidir con lainformacion registrada en estos.

El campo identificado como SHD se debe diligenciar solo si su actividad econémica la desarrollara en la ciudad de Bogota.

Numero de trabajadores vinculados al establecimiento de comercio, sucursal o agencia: Suministre el nimero de empleados que tiene actualmente en el establecimiento de comercio, sucursual o agencia
que matricula o renueva. Tenga en cuenta que el nimero de trabajadores vinculado al estahlecimiento de comercio no puede ser superior al nimero reportado en el formulario del propietario.

INFORMACION SOBRE EL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL OAGENCIA:

Seleccione con una equis (X): Si es propietario Gnico, sociedad de hecho o copropietario.

Marque con una X si el local donde funciona es propio o ajeno.

PROPIETARIOS:

Siel propietario es una persona natural, escribalos nombresy apellidos completos, sies una persona juridica, indique el nombre o razén social de la misma.

Si es persona natural, seleccione las opciones cédula de ciudadania, cédula de extranjeria o pasaporte, en este Ultimo caso indique el pais. Si es persona juridica, seleccione la opcion NIT e indique el
numero.

Numero de matricula mercantil del propietario: Si el propietario es una persona natural matriculada o una persona juridica, indique el nimero de la matricula y la Camara de Comercio a la cual pertenece.
Direccion, Municipio, Departamento, Teléfono 1, 2y 3: Diligencie esta informacion, la cual corresponde al propietario.

Direccién para notificacion judicial: Corresponde al lugar donde se comunica cualquier circunstancia o decision judicial de su interés.

Diligencie para la ubicacion de notificaciones judiciales adicionalmente los siguientes campos: municipio y departamento.

Nombre del Representante Legal o Administrador: Cuando el propietario sea una persona juridica, indique el nombre del representante legal con indicacién de la identificacion y el tipo de documento.
FIRMA

En este espacio debe constar la firma de la persona natural o representante legal de la persona juridica propietaria del establecimiento de comercio, sucursal o agencia.Si el Establecimiento de comercio

posee mas propietarios, diligencie la casilla siguiente o adjunte fotocopia de este formulario firmado en original.

CAMARA DE COMERCIO - CODIGO

Aburra Sur55 55 La Dorada, Puerto Boyaca, Puerto Salgar y Oriente de Caldas 18
Aguachica53 53 La Guajira 30
Amazonas42 42 Magangué 19
Z Magdalena Medio y Nordeste Antioquefio 52
Arauca48 48 Manizales 20
Armenia01 01 Medellin para Antioquia 21
Barrancabermeja02 02 geiv_a 'g
K cafa
Barran'qunlao3 03 Oriente Antioquefio 49
Bogota04 4 Palmira 51
Bucaramanga05 05 Pamplona 24
Buenaventura06 06 Pasto 25
Buga07 07 Pereira 26
calios 08 Piedemonte Araucano 27
all Putumayo 56
Cartagena09 09 Quibdé 46
Cartago10 10 San Andrés 29
Casanare50 50 San José del Guaviare 31
Santa Marta 57
Cafxcaz_s ) 28 Santa Rosa de Cabal 32
Chinchinai2 12 Sevilla 133
Cucutall 1" Sincelejo 43
Dosquebradas54 54 Sogamoso 34
Duitama13 13 Sur){ Oriente del Tolima 35
Facatativad? a7 Tulua 45
acata |.va ) Tumaco 36
Florencia para el Caquetad1 41 Tunja 37
Girardot14 14 Uraba 38
Honda15 15 Valledupa 44
Ibagué16 16 Villavicencio ;2‘69

Ipiales17 17



. _ FORMULARIO DEL REGISTRO
C D Camara UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

co de Comercio ANEXO 1
de Bogota MATRICULA MERCANTIL O RENOVACION DE ESTABLECIMIENTO
DE COMERCIO, SUCURSALES O AGENCIAS

- Diligencie a maquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras.

- Autorizo el uso y divulgacion de la informacion reportada en este formulario.

- En los términos del articulo 33 del Cédigo de Comercio, cualquier modificacion de la informacion reportada debe ser actualizada.
- En los términos del articulo 36 del Codigo de Comercio podra solicitar informacion adicional.

CODIGO CAMARA DE COMERCIO |:| |:| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DiAl:H:I MESI:I |:| Afi0 I:l I:l I:H:l
|

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO |:| MATRICULA |:| MATRICULA MERCANTIL No. |

sucursaL [ ] acencia[] RENOVACION || aoquerenvea [ ][ ][]

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, SUCURSAL O AGENCIA
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENCIA
DIRECCION COMERCIAL |ZONA POSTAL | BARRIO
MUNICIPIO DEPARTAMENTO | CODIGO DANE
TN T ] |TELEFONO 2 | TEEONe S T ]
1 CORREO ELECTRONICO FAX
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL |ZONA POSTAL |BARRIO
MUNICIPIO PARA NOTIFICACION | DEPARTAMENTO PARA NOTIFICACION | CODIGO DANE
CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACION | FAX
ACTIVOS VINCULADOS AL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
SUCURSAL O AGENCIA
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENCIA
INDIQUE UNA CLASIFICACION PRINCIPAL Y MAXIMO TRES CLASIFICACIONES SECUNDARIAS, TOMADAS DEL SISTEMA DE CLASIFICACION INDUSTRIAL
INTERNACIONAL UNIFORME (CIIU)
ACTIVIDAD PRINCIPAL ACTIVIDAD SECUNDARIA OTRAS ACTIVIDADES
2 | CIIU 1 | | SHD | cn|u 2 | | SHD CIlu 3 | | SHD Cllu 4 | | SHD
INDIQUE EL CODIGO SHD SOLO SI SU ACTIVIDAD ECONOMICA LA DESARROLLA EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C.
No. DE TRABAJADORES VINCULADOS AL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, SUCURSAL O AGENCIA
INFORMACION SOBRE EL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENCIA
3 -
PROPIETARIO UNICO |:| SOCIEDAD DE HECHOI:l COPROPIETARIO |:| | EL LOCAL DONDE FUNCIONA EL ESTABLECIMIENTO ES: PROPIO |:| AJENO |:|
PROPIETARIO (S)
SI EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO POSEE MAS PROPIETARIOS, ADJUNTE FOTOCOPIA DE ESTE FORMULARIO FIRMADO EN ORIGINAL
NOMBRE DEL PROPIETARIO, (PERSONA NATURAL O PERSONA JURiDICA)
IDENTIFICACION QEOI;II,LI‘;[I%%%LA MERCANTIL DEL Q%E%%AR'PEN%%E"ERCIO ALA
vo. L LT T T T T el ] cel ] e[ ] onsaporre Jemis ]
DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL
MUNICIPIO DEPARTAMENTO
meovor L P ey e L e ey e L e e e
DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL MUNICIPIO PARA NOTIFICACION DEPARTAMENTO PARA NOTIFICACION
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR
7reo pe DenTIFIcActon c.c[ | ce[ ] i | easweorte[ | wo [ [ L T T T T 1] PAIS
El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la informacion reportada en este formulario es confiable, veraz, completa y exacta.
4 |[FIRMA
NOMBRE DEL PROPIETARIO, (PERSONA NATURAL O PERSONA JURiDICA)
IDENTIFICACION QEOI;IIAE'[I_I}I&I%LA MERCANTIL DEL Q%E%%AR'PEN%%E"ERCIO ALA
v L LT T T T T T el ] cel ] nr[ ] onsaporre Jeais ]
DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL
MUNICIPIO DEPARTAMENTO
wmeovor L P ey e L ey e L e
DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL MUNICIPIO PARA NOTIFICACION DEPARTAMENTO PARA NOTIFICACION
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR
T1po DE enTIFICACION c.c[ | ce[ ] o[ ] easaeorte] | no.[ [T I ] PAIS
El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la informacion reportada en este formulario es confiable, veraz, completa y exacta.
FIRMA
CUALQUIER FALSEDAD EN QUE SE INCURRA PODRA SER SANCIONADA DE ACUERDO ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA CAMARA DE COMERCIO
CON LA LEY (ART. 38 CODIGO DE COMERCIO Y NORMAS CONCORDANTES Y
COMPLEMENTARIAS)

IMPRESO POR #iiforval NIT. 890.332.791-1 PBX: 7036420 BOGOTA 1312276 223 - # 96710
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