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Lo que debo saber en cuanto a la Creacion de una Empresa

Crear empresa puede significar un proceso engorroso si no tiene en cuenta varios aspectos y tramites que son de
estricto cumplimiento. Por ello es recomendable que se asesore bien antes de iniciar su proyecto.

Una de las principales causas de que los negocios cierren antes de su consolidacion es la mala ubicacion del
establecimiento.

La importancia del sitio varia segun el tipo de empresa a constituirse y las caracteristicas del mercado.

Por esta razon, antes de realizar la eleccion, es prioritario conocer las necesidades de la compafia que piensa
crear y analizar detenidamente las diferentes opciones de localizacion. El objetivo es elegir un lugar que
contribuya de la forma mas eficaz y con el menor costo posible.

La proximidad del mercado objetivo o la dotacion de infraestructuras y comunicaciones son dos factores clave a la
hora de elegir una u otra opcion.

Asi mismo, es bueno que tenga en cuenta la legislacion urbanistica, ayudas econémicas o fiscales si existen y,
por supuesto, el precio. Este elemento puede ser determinante a la hora de la decision.

Por ello, en el momento de evaluar el valor del local no s6lo hay que tener en cuenta la cantidad que se va a
pagar, sino también el costo de las obras para acondicionarlo y la relacion del precio con el resto de factores.

Lo que se debe y no se debe

De acuerdo con las camaras de comercio, existe una "Guia para crear empresa", en la cual se determinan varias
pautas que orientan al futuro empresario.

Por ejemplo alli se contempla, por mandato expreso del articulo primero de la Ley 232 del 26 de diciembre de
1995, que: "ninguna autoridad podrd exigir la licencia o permiso de funcionamiento para la apertura de
establecimiento comerciales definidos en el articulo 515 del Codigo de Comercio, o para continuar su actividad si
ya la estuvieren ejerciendo, ni exigir el cumplimiento de requisito alguno que no esté expresamente ordenado por
el legislador".



Pero, aunque los permisos de funcionamiento quedaron abolidos, es obligatorio para el ejercicio del comercio que
los establecimientos abiertos al publico reunan los siguientes requisitos, contemplados en el articulo segundo de
la Ley 232 de 1995:

A. Solicitar a la entidad de planeacion o quien haga sus veces, el concepto de uso de suelo. Cumplir todas las
normas referentes al tema, intensidad auditiva, horario, ubicacion y destinacion expedida por la autoridad
competente del respectivo municipio.

B. Registrar ante la Camara de Comercio el establecimiento, verificando que no exista un nombre igual o similar
al que se desea inscribir.

C. Diligenciar el formulario respectivo y pagar los derechos de inscripcion que dependen del valor de activos con
los que se inicie la actividad.

D. Solicitar el concepto de bomberos, que es cada afo.

E. Cumplir las condiciones sanitarias descritas por la Ley novena de 1979 y demas normas vigentes sobre la
materia. Si es necesario, realizar un curso de manipulaciéon de alimentos en el hospital mas cercano al
establecimiento, en el ente municipal encargado de su control 0 buenas practicas de manufactura en un
laboratorio certificado por un ente autorizado.

F. Cuando en el establecimiento se ejecuten publicamente obras musicales que causen pagos por derechos de
autor, éstos se deben pagar y presentar los comprobantes expedidos por la autoridad legalmente reconocida
de acuerdo con la Ley 23 de 1982 y demas normas complementarias.

G. Existen otros permisos para el funcionamiento de una actividad empresarial, como por ejemplo:

1. Registrar ante el Invima, si es el caso, los alimentos, medicamentos, productos de aseo 0 cosméticos que
la empresa vaya a producir.

2. Licencias ambientales. Se entiende por licencia ambiental la autorizacion que otorga la autoridad ambiental
para la ejecucion de una obra o actividad. La autorizacién esta sujeta al cumplimiento que el beneficiario vaya
a realizar en su empresa, teniendo en cuenta aspectos como prevencion, mitigacion, correccion,
compensacion y manejo de los efectos ambientales de la obra o actividad autorizada.

3. La ejecucion de algunas obras, establecer industrias, o el desarrollo de cualquier actividad requeriran de
una licencia ambiental si, de acuerdo con la ley y los reglamentos, pueden producir grave deterioro a los
recursos naturales renovables o al medio ambiente o introducir modificaciones considerables al paisaje.

Estudio de impacto ambiental

Se entiende por estudio de impacto ambiental el conjunto de la informaciéon que debera presentar ante la
autoridad ambiental competente la persona que pide una licencia ambiental. En el caso de Norte de Santander la
autoridad competente es Corponor, aunque también se recomienda solicitar el permiso respectivo en alguna de
las Curadurias urbanas.

El estudio de impacto ambiental contendra informacion sobre la localizacion del proyecto y los elementos
abidticos, bidticos y socioecondmicos del medio que puedan sufrir deterioro por la respectiva obra o actividad.
Para ello se pide la licencia y la evaluacion de los impactos que puedan producirse.

Ademas, incluir el disefio de los planes de prevencion, mitigacion, correccion, y compensacion de impactos y el
plan de manejo ambiental de la obra o actividad a realizar.



Licencia ambiental

De conformidad con la Resolucién 655 de 1996, expedida por el Ministerio del Medio Ambiente (Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial), la solicitud de la licencia ambiental debe presentarse con el lleno de
los siguientes requisitos:

*Nombre o razén del solicitante o interesado.

* Poder debidamente otorgado, cuando se actian mediante apoderado.

* Certificado de existencia y representacion legal, cuando se trate de persona juridica.
* Domicilio y nacionalidad del interesado.

* Descripcion del proyecto, de la obra o actividad que va a desarrollarse.

* Plano a escala adecuada que determine la localizacién del proyecto.

* Costo aproximado del proyecto, obra actividad para desarrollar.

* Descripcion de las caracteristicas ambientales generales del area de localizacion.

* Indicacion especifica de los recursos naturales que van a ser usados, aprovechados o afectados en el proyecto,
obra o actividad.

* Informacion sobre la presencia de comunidades localizadas en el area del proyecto.
* Indicar si el proyecto obra o actividad afecta las areas del sistema de parques naturales.

* Con fundamento en la informacion y en la visita técnica, que generalmente realiza la Subdireccion de Calidad
Ambiental, se determina si se requiere plan de manejo ambiental, licencia ambiental o permiso especial.

SIMPLIFICACION DE TRAMITES

La Camara de Comercio en convenio con la Alcaldia de Cucuta, ofrece desde el primer semestre de 2008 el
servicio de los Centros de Atencion Empresarial — CAE, con el fin de apoyar al nuevo empresario ofreciéndole
informacion integral, gil, préctica y sencilla; donde se dan a conocer todos los requerimientos, tramites y costos
que debe realizar una persona natural o juridica para la creacion y apertura de empresas y/o establecimientos de
comercio, conforme a lo establecido por la ley.

Este completo servicio no tiene ningun costo para el empresario y en él se ofrece informacion (o se realiza el
diligenciamiento en conjunto, “usuario-asesor’) acerca de los siguientes tramites:

Inscripcion en el Registro Mercantil (Camara de Comercio)

Inscripcion de Industria y Comercio (Sec. Hacienda Municipal)

Consulta de Usos del Suelo (Departamento Administrativo, Area Planeacion Corporativa y de Ciudad)
Inscripcion en el Registro Unico Tributario (RUT) y asignacion del Numero de Identificacién Tributaria
(NIT) - (DIAN)

5. Informacion sobre el proceso de visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control y solicitud automatica de visita por
parte de las entidades reguladoras y que deben cumplir los establecimientos para el ejercicio de su actividad
comercial como son:

o~



a) Condiciones Sanitarias y Ambientales (CORPONOR - Secretaria de Salud Municipal e Instituto
Departamental de Salud)

b) Prevencion y Seguridad Industrial (Bomberos Cucuta — Sec. de Seguridad Ciudadana (CLOPAD)

c) Derechos de Autor - Reproduccion de Musica y Videos (Organizacion SAYCO — ACINPRO).

COMERCIANTE, DEBERES Y DERECHOS

Son comerciantes las personas que profesionalmente se ocupan en alguna de las actividades que la ley
considere mercantiles. El comerciante es, en términos generales, quien ha hecho del comercio su profesion
habitual y de él deriva su sustento.

Se presume que es comerciante:

% La persona que se halle inscrita en el registro mercantil;
4 La persona que tenga un establecimiento de comercio abierto al pUblico;
4 La persona que se anuncie al publico como comerciante por cualquier medio.

Deberes: Es obligacion de todo comerciante:

4 Matricularse en el registro mercantil;

% Inscribir en el registro mercantil todos los actos, libros y documentos respectos de los cuales la ley exija
esa formalidad;

% Llevar contabilidad regular de sus negocios conforme a las prescripciones legales;

4 Conservar, con arreglo a la ley, la correspondencia y demds documentos relacionados con sus negocios
0 actividades;

4. Denunciar ante el juez competente la cesacion en el pago corriente de sus obligaciones mercantiles, y

4 Abstenerse de ejecutar actos de competencia desleal.

Derechos: Asi como el empresario tiene deberes que debe cumplir al matricularse en el registro Mercantil segun
lo establecido en el Cddigo de Comercio, también este empresario adquiere derechos que puede exigir en su
calidad de comerciante. Dentro de estos Derechos estan:

% La proteccién de su razén social o ensefia comercial a nivel nacional (Registro Unico Empresarial —
RUE);

% El Acceso a todos los programas de apoyo empresarial a nivel regional, nacional e internacional
(Microcréditos, Zeiky, Ceso- Fisitec, etc...);

£ Cumplir funciones de reconocimiento fiscal, tributario y financiero a través del Registro Unico Tributario
(RUT);

4. Reconocimiento bancario a través del Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la
Cémara de Comercio;

4 Facilidad de acceso al servicio publico y a créditos bancarios.



OBJETIVO DEL CAE: Creacidn, legalizacion y formalizacion de empresas en Cucuta

QUE SON LOS CAE?

Los Centros de Atencion Empresarial CAE son parte del programa de Simplificacion de Tramites. Su finalidad
es la de brindar a los empresarios la posibilidad de realizar en un solo lugar y con un minimo de contactos y
requisitos, los tramites para constituir y legalizar su empresa.

La Céamara de Comercio de Cucuta, ofrece a sus usuarios este servicio que cuenta con la tecnologia y el recurso
humano necesario para recibir la documentacién e informacion requerida para la creacién y constitucion de
empresas y el posterior envio de esta informacion a las demas entidades involucradas.

El objetivo de los CAEs es servir como unico contacto entre los comerciantes y las entidades.

Beneficios:

+  Reduce el tiempo para la formalizacién de una empresa

+ Reduce los costos por servicios de intermediacion

«  Minimiza el riesgo de corrupcion por el contacto con diferentes entidades y personas

« Cuenta con un personal altamente capacitado, para brindarle la mejor orientacién sin costo al empresario.

« Tiene a disposicion la mejor tecnologia, para que los empresarios puedan realizar auto consultas de
informacién registral y todo tipo de tramites virtuales necesarios para la creacion y constitucion de una
empresa.

PASOS PREVIOS PARA LA CREACION Y CONSTITUCION DE UNA EMPRESA.

Diligenciamiento Formalizacion
Las consultas previas a la creacln de Decida el tipo de empresa que va a Diligenciados los documantos, conozca
5U empresa ie ayudaran a dar Inicio crear, diligencie el formulario en linga y el estada de sus procesos y dirjase a la
rapldo al tramite, cree gl registro ante la Camara de Camara de Comercio de la ciudad
» Consulta de tipo de empresa Comerclo de su-eleccion. donde vaya a constituirse.
» Consulta de nombre = Realizar inscripcian del RUT » Tmpresion
= Consulta de marca = Elaberar documento de constitucion » Pasos a saguir
= Consulta de actividad economica = Diligenciar formulario de Registro » Estado del proceso
= Consulta de uso de suelo Unico Empresarial

+ Simulador de pagos

1- SECCION DE CONSULTAS

El primer paso es despejar todas las posibles dudas que tengamos con relacion a la creacion de una empresa y
asi estar completamente seguro de la informacion y compromisos que como empresario tendré al crear mi
empresa, este proceso lo puedo realizar a través de la pagina www.crearempresa.com.co 0 por Asesoria
Especializada y personalizada en cualquiera de las sedes de la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA, donde
podré realizar los siguientes tramites:




CONSULTA TIPO DE EMPRESA: Le facilita el acceso a conceptos sobre las diferentes formas que
existen de empresa.

CONSULTA DE NOMBRE: Podra consultar de manera gratuita el nombre o razén social para su
establecimiento, en tiempo real verificara que el nombre escogido no esté registrado (Homonimia).

CONSULTA DE ANTECEDENTES MARCARIOS: El usuario podra acceder a la pagina de la
Superintendencia de Industria y Comercio SIC, para verificar requisitos y tarifas que le permitan registrar
su marca.

CONSULTA ACTIVIDAD ECONOMICA (CODIGO CIIU): Con esta consulta podra auto clasificarse en
una categoria econdémica dependiendo de su actividad.

CONSULTA DE USO DE SUELOS: Permite verificar que la actividad econdmica se puede realizar en la
direccion reportada conforme al Plan de Ordenamiento Territorial (P.O.T).

SIMULADOR DE PAGOS: Podra consultar el valor por derechos de matricula y registro de documentos.

También a través de nuestros Asesores Empresariales adelantar las consultas correspondientes a la
normatividad exigida para: Seguridad Industrial, Politica Ambiental, Normas de Urbanismo y Sanidad.

En este primer paso el empresario solamente puede realizar Consultas ya que para comenzar la Constitucion y el
Diligenciamiento de su nueva empresa debe REGISTRARSE en el portal de nuestra Céamara bien sea como
Persona Natural o Persona Juridica.

2 - SECCION DE DILIGENCIAMIENTO

Con el nuevo proceso de simplificacion de tramites, el empresario puede diligenciar a través de la pagina
www.crearempresa.com.co o por Asesoria Especializada y personalizada en cualquiera de las sedes de la

CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA, los formularios y documentos necesarios dependiendo del tipo de
empresa, tales como:

REALIZAR INSCRIPCION DEL RUT: permite el diligenciamiento del Registro Unico Tributario RUT y la
obtencién del Numero de Identificacién Tributaria NIT ante la DIAN para tramite en Camara de Comercio.

ELABORAR DOCUMENTO DE CONSTITUCION: Puede realizar minutas de cualquier sociedad
vitualmente y enviarlas al Notario para su revision y aprobacion 6 realizarlas a través de Documento
Privado conforme al articulo 22 de la Ley 1014 de 2006, Decreto Reglamentario 4463 de 2006.

DILIGENCIAR FORMULARIOS DE REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y EL FORMULARIO
ADICIONAL DE FORMALIZACION Y SIMPLIFICACION DE TRAMITES: En este paso diligenciaremos
toda la informacion que se reportara al Registro Mercantil y demas entidades involucradas en el proceso
de matricula; en esta fase podremos:

= Registrar los establecimientos de comercio que se quiera.

= Obtener la Matricula Mercantil de su empresa.

= Obtener el Certificado de Existencia y Representacion Legal o el Certificado de Matricula
Mercantil.

= Radicar las solicitudes de registro de libros exigidos por la ley pagando los derechos
correspondientes ante la Cdmara de Comercio.

= Realizar su matricula de Industria y Comercio ante la Secretaria de Hacienda Municipal a través
del portal CAE.



Una vez creada y constituida la empresa, desde el CAE se notifica la apertura de establecimiento de comercio al
Departamento Administrativo de Planeacién Municipal, a la Secretaria de Salud Municipal, al Instituto
Departamental de Salud, a la oficina regional de la Organizacion SAYCO —ACINPRO, a la Corporacion Autdnoma
Regional de Norte de Santander - CORPONOR, al Cuerpo Oficial de Bomberos y al Comité Local para la
Prevencion y Atencion de Desastres “CLOPAD”.

3 - SECCION DE FORMALIZACION

Diligenciados los documentos, conozca el estado de sus procesos dirigiéndose a la Camara de Comercio de
Cucuta o la ciudad donde vaya a constituirse e informarse de otros tramites necesarios para su empresa y
empleados que tenga. Alli puede realizar las siguientes acciones:

« IMPRESION DE FORMULARIOS: Permite visualizar correctamente e imprimir los formularios que se diligenciaron para
verificar la informacién, estampar su firma y entregarlos en la ventanilla Unica para su correspondiente pago.

e TENER EN CUENTA ALGUNOS OTROS PASOS A SEGUIR: Una vez la empresa ha sido constituida, el empresario
debe realizar una serie gestiones que garantizan el legal funcionamiento de su compafia y/o establecimiento, como lo
son: Inscribirse ante la Administracién de Riesgos Profesionales, Tramitar ante las entidades promotoras de salud,
EPS, las afiliaciones de los trabajadores al Sistema de Seguridad Social, Tramitar ante los fondos de pensiones y
cesantias, las afiliaciones de los trabajadores al Sistema de Seguridad de Pensiones e Inscribirse a una caja de
compensacion familiar.

» VERIFICAR EL ESTADO DE SU PROCESO: Aqui el empresario puede realizar el seguimiento al proceso de creacion
para cada una de sus empresas. Las minutas que no se hayan completado en 60 dias, se eliminaran automaticamente
del sistema.

Asi pues el empresario puede comprobar que se puede gestionar en un solo dia, en un solo paso, en un solo
lugar y en un unico contacto la actividad necesaria para la creacion de su empresa e informarse sobre todas las
obligaciones que adquiere, la informacion necesaria para ejercer de la mejor manera su actividad comercial
cumpliendo con todas las normas basicas y la documentacién necesaria para realizar estos tramites.

PASOS PARA CREAR UNA EMPRESA:
Ingrese a la pagina www.crearempresa.com.co

Blintranct @Mapa detsitio L3

Usted ha t:

Bienvenido.i:

4 CONSULTE 7 DILIGENCIE 2 FORMALICE
Acerca de tramites - uarios o= Sus tramites

Formi




Al abrir esta pagina encontrara tres (3) opciones a las cuales usted puede acceder: Consulte,
Diligencie y Formalice; estas opciones ya se detallaron en la sesidn pasos previos para la creacion
y constitucién de una empresa , nos enfocaremos en el diligenciamiento.

Entrar a la opcion 2. Diligencie

De clic en la opcién ¢Nuevo usuario? Registrese aqui_ 6 clic en . Registrese y llene los datos
respectivos de cada casilla

= Seleccionando el nombre de la Camara en la cual se registrara.
= Tipo de Sociedad: Persona Natural o Persona Juridica.

= Nombre Completo.

= Direccion Domiciliaria (opcional)

= Nombre de Usuario.

= Teléfono y Fax (opcional)

=  Email.

= Digitar el c6digo de seguridad, tal cual lo muestra la imagen.

= Clic en Enviar.

El sistema le mostrara una ventana auxiliar en donde se le asignara una contrasefia inicial (después
usted la puede cambiar), la cual usted utilizara junto con su nombre de usuario para iniciar sesién en
el proceso de creacion de su empresa dentro de la pagina de www.crearempresa.com.co.

Esta informacién de usuario y contrasefia de acceso al portal nacional de creacion de empresas,
también le llegara al correo electrénico que usted digité para su registro.

7 seleccions de la Hata la Camara de Cormercio ante la cual requisre registrarse, es decir la que corresponda a su situacian y necesidad particular
E Registrese i = : i i 4 B

En el campo Nombre completo digite su nombre tal v como aparece en su cédula, por ejemplo "Carlos sartinez” o "Esperanza Dugue” Los campos
marcados con * indican gue son requeridos para el registro en nuestro sisterma. Su contrasefia sera enviada al Email que usted nos proporcione.

[Camara de Comercio | CUCUTA |

[Tipo de Socedad | Parsona Natural [

[OHombre Completo | Melson Enrigue Parada

Persona Natural

Direccién | | | Persona Juridica
[DHombre Usuario Ineper |

Teléfono

Fax

DEmail |neper@msn.com

DConfirmar Email ineper@msn COMm

Codigo de Seguridad

< vkar

=

Enviar

Mensaje de pagina web

[} iFelicitaciones! Usted va estd Regiskrado en el Portal. Su Mombre de Usuario es NEPER.SS v su Contrasefia 211732, Ahora, con estos datos, puede
[} iniciar la sesion. Estos datos fueron enviados al correo electrdnico registrado.

[ fceptar

Dependiendo de si se registro como Persona Natural o Como Persona Juridica , se seguira el
siguiente proceso:



INGRESE INGRESO A LA PLATAFORMA — PERSONA NATURAL

A la Plataforma

[ Camara

CUCUTA 3 En la pantalla de inicio seleccione la camara de comercio donde se registro,
i digite el nombre de usuario y la contrasefia dada por el sistema y clic en
neper .

ingresar .

[ Contrasefia

"oy . Usted ha tomado la decisidn de crear su empresa, En este sitio y mediants tres momentos: Consults, Diligencie y Formalizacidn , Usted
Ingresar E Q’HI‘EHEGI;ICIE podra realizar todos los trémites necesarios para poder constituir on-line y en forma simple su empresa.

:Nueva usuariolRegistrese aqui Picteis e Craatise B

cesens]

Inscripcion del Rut 5
TR - Ud. se encuentra registrado(a) como NELSON ENRIQUE PARADA SANTAMARIA
Soficitud de libros 5 El siguiente cuadro le permitird hacer el seguimiento al Proceso de Creacidn para cada una de sus empresas.

A"| se da Ia. Pago en Linea 5

. . Empresa Tiempo Tramite

B Ienvenlda a'l NELSON EMRIQUE PARADA SANTAMARIA 0 Diafs)

usuario y  se

muestran las

. 3% En la Tabla puede ver el Hempo desde la creacion de su Empresa.
opciones para
Diligenciamiento.

Asumiendo que la persona que
diligencia no tiene RUT (Registro
Para iniciar su proceso de registro, el primer paso es el diligenciamienta del formulario RUT. Con este formulario usted realiz.a. ante. la UnICO Em presarlal) daremos CIIC

DI&N la declaracion de datos basicos v responsabilidades tributarias de su nueva empresa. Luego de hacer click en el botdn Diligenciar

INSCRIPCION DEL RUT

Formulario Rut, seleccione en Tipo de Inscripeion la opcidn Camara de Comercio y haga click en el botdn Continuar, en Inscr|pc|én del Rut y damos
: ; clic en Diligenciar Formulario
Diligenciar Formulario Rut
Rut.
Se abre la pagina de la DIAN, donde en la casilla Tipo % j
Inscripcion  seleccionamos Camara de Comercio y =" . ... Y S
damos clic en Continuar . _Z f'
= T
(8 continuar

El sistema pide el nimero del formulario , donde Si no tiene
NIT y no ha guardado el borrador de un formulario pulse el
botén continuar ¢ si ya ha guardado el borrador de un
formulario ingrese el nimero de este y pulse el botén continuar.

furmularlu \

@ Regresar ;@Gnnlmuar

Se muestra la hoja principal del Formulario de

Registro Unico Tributario, donde se deben llenar ’DIAN m
las casillas indicadas utilizando en su mayoria la - . *

ayuda adjunta que muestra. Comenzaremos por
el campo N° 24 Tipo de Contribuyente , donde
se escoge Persona natural o sucesion
iliquida (para este ejemplo), terminando

tipicamente en el campo Responsabilidades |
campo N° 53, escogiendo las responsabilidades |
propias para la actividad econémica a realizar.

12 Adminstracion 14, Buztn ekectronico
[

Lugar de expedicion 2. rai:

Hay campos donde no se requiere utilizar las
ayudas que ofrece el sistema, sino escoger la
opciéon adecuada como en los campos de
fechas (27, 47, 48), direccion (41) y digitar en [ B—
los campos teléfonos (44, 45), correo 2
electrénico (42) y nombre comercial (36).




Al completar todos los datos sefialados, ubicamos el cursor en la parte inferior de la pagina en donde
se muestran 4 botones, a los cuales recomendamos dar clic en ese mismo orden establecido.

Borrador , Guarda temporalmente la informacion del formulario.

Enviar , Envia la informacion digitada a la DIAN.

Archivo PDF , Genera un archivo del formulario para su impresion.

/—< Salir, Cierra el formulario y sale a la ventana inicial.

. 92 @9 @

1de1 J

Con esto hemos terminado el primer paso del proceso que es generar un Pre-RUT (importantisimo
tener presente el nimero del formulario ubicado debajo del cédigo de barras), debe recordar que para
terminar el tramite de este Pre-RUT debe anexar el original y la copia de un recibo de servicio
domiciliario como agua, gas, energia (no valido direcciones kdx), no mayor a dos meses de
antigiiedad en su fecha de expedicién o el recibo del impuesto predial del afio en curso, de la
direccién donde la persona tenga o maneje los asientos contables de su actividad comercial.

DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS

Habiéndose generado el Pre-RUT y con éste el numero de formulario explicado en el paso anterior,
pasaremos a diligenciar los formularios de Registro Unico Empresarial propios de cada Camara de
Comercio, tanto para la Persona Natural como para su Establecimiento Comercial en caso de tenerlo
(para éste ejemplo asumiremos que si).

Usted ha tormade la decisidn de crear su empresa, En este sitio y mediante tres momentos: Consulte, Diligencie v Formalizacidn , Usted podrd
realizar todos los tramites necesarios para poder constituir on-line y en forma simple su empresa,

EDili encie

formularios

Damos clic en
Formularios y oo R

|Uego CIiC en Ia. It It 2 Seleccione la empresa para iniciar el proceso de diligenciamiento de fnrmulariyﬂ
Formularios y \
flecha frente al """ " R
. olicitul e libros > ormulario 1
nombre del usuario P . leLsowEnRiouE paraDA SANTAMARIA <
N A nos muestra dos opciones a
Seleccione la Empresa trabajal‘ dependlendo S' ya se
| NELSOM ENRIGUE PARADA SANTAMARIA v
@ Obtener los datos de la DIAN O Ya tengo NIT Cuenta con N IT 0 no.

Obtener Datos Dian  (Utilizar si tramitd su MIT por el portal de Creacidn de Empresas)

Para éste ejemplo haremos que

Wimero de formulario de la Busnue en este lugar el ndmera de su farmulario . . L
olan; il _ el usuario no tiene NIT y acabd
e ‘ de realizar el diligenciamiento

------ . del Formulario RUT, por ello
“H”ﬂmﬂlﬂl{lu:i‘l‘f““ seleccionamos ~ Obtener los

7 datos de la DIAN , digitamos el

i 7 namero de formulario  que nos

- = arrojo el sistema y también

?f;s:gjz?u:if;eb:ciﬁir;:go‘giyf:i;:u?al,:::m telefonico y de formulario proporcionado por la DIAN para continuar con el dlgltamOS eI nL"mero

telefénico que definimos en la

e — casilla Teléfono 1, Campo 44
del Formulario RUT.

Damos clic en enviar y luego en continuar .



Ahora el sistema nos lleva al inicio de los formularios propios de camara donde llenaremos segun los
datos que alli se piden.

Empresa: NELSON ENRIQUE PARADA SANTAMARIA Deta"aremos de manera
general las pantallas que

ot alli les van a aparecer y
algunos datos claves que
[T <] |REGISTRO MERCANTILISIK ANIMO DE LUCRO/ DE PROPONENTES

Vo fEEE0 | - Jov. se les piden.

Pais Pasaports ‘ ‘ ‘

CAMARA INSCRIPCION/MATRICULA |dent|f|C&CIén - UblC&CIén
LIB\D:LUNYDATUS GEMERALES y Datos Generales
[RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA
NOMBRE COMERCIAL ‘NEGOCIOS 100% EFECTIVOS \ 2® .
Si6s = El Nombre Comercial
PRIMER APELLIDO [FARADA | del Establecimiento o
SEGUNDO APELLIDO }SAI\JT.&I';I.&R\A } Em presa.
MOMBRES MNELSCMN ENRIQUE H

= Apellidos y Nombres.
LBICACION [LocaL v . .,
[IDOMICILID PRINCIPAL veide D10 A6 ® = Datos de Ubicacion.
[IDEPARTAMENTO [NORTE DE SANTANDER v = Teléfonos Yy Email.
TDMUNICIPIO [cucuTa 4
BARRIO LATINO . . pn e
APARTADO AERED o | | Si los datos de Notificacion
TELEFONO FLIO 5724012 son los mismos que los
TrLene o comerciales no ha
TELEFONO CELULAR 3178569213 . ! y
® o necesidad de volverlos a

. S o | llenar en la parte de abajo,
- neper otmail.com .
oACA VEE | ? | de esta misma ventana.

51 LOS DATOS DE UBICACION PARA MOTIFICACIONES SON DIFERENTES A LOS REPORTADOS ANTERIORMENTE, DILIGENCIELOS A CONTINUACION

Clic en siguiente .

Organizacién -
L Empresa: NELSON ENRIQUE PARADA SANTAMARIA
Composicién del
Capital Social e LS
1. ldentificacidn
. 2. Crgrimcitn
u Nacional: 100% -t ¢ TIPO DE ORGANIZACION TPERSONA NATURAL 2l
=  Privado: 100% 5 B FECHA DE CONSTITUCION ‘__" | Hasta | |

ESTADO ACTUAL DE LA EMPRESA

NuUmero de - T

.. NACIONAL [0 PUBLICO |0 | = PRIVADO 0 | %
Establecimientos — : : i :
- .. EXTRAMJERD |0 [ PUBLICO [0 | = privaboo

Segln Actividad L ' - !
Econdmica INUMERO DE ESTABLECIMIENTOS QUE CONFORMAN LA EMPRESA, DE ACUERDO CON LA ACTIVIDAD ECONOMICA QUE DESARROLLAN
Se dlglta |a Cantidad 1. AGROPECUARIOS 7"2. MINEROS |7 3. MANUFACTUREROS |7

. 4. SERVICIOS PUBLICOS [ |5. CONSTRUCCION Y OBRAS CIVILES “|6. comeRaiaLEs ]
siempre y cuando la ) L _ Ll L

7. RESTAURANTES Y HOTELES |8. TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO [ 5. COMUNICACION |

persona Va-ya a 10. FINANCIEROS, SEGURQS E INMOBILIARIOS _"ﬂ. SERVICIOS COMUNALES ¥ PERSONALES | il

Matricular un

Establecimiento

Comercial.
Clic en siguiente .

Pasamos ahora a detallar la(s) Actividad (es) Econbémica (s) y datos del Representante Legal o
Inscrito .

Se debe detallar cada una de las actividades comerciales a inscribir en el orden de importancia en
que se desarrollen. Los formularios reciben hasta cinco (5) actividades diferentes diferenciadas por el
Cddigo ClIU respectivo el cual se debe buscar y seleccionar, se concluye con los datos del Inscrito.



Empresa: NELSON ENRIQUE PARADA SANTAMARIA
FORMII ARINS
Secciones

1. Identificacidn ¥

2. Organizacion v

S ECONOMICAS (Describa por orden de importancia las principales actividades e s)

3. Actividad Econdmica 0 1 [comercio al por mayor

‘ 3519000

(Maximo 500 Caracteres)

v el por memor de prodactos divezsos.

5523900

{Maximo 500 Caracteres)

ASISTENTE DE ACTIVIDAD ECONOMICA

|519UUU | [SLUNOR N Q Euscar

Su consulta arrojo 1 registros

[

{Maximo 500 Caracteres)

4

[ —

{Maximo 500 Caracteres)

[ —

{Maximo 500 Caracteres)

requiere mas espacio utilice una hoja adicional.

Aqui puede diligenciar el objeto social de la empresa, describa la actividad econdmica de acuerdo con el codiga ClIU. Si

G515000Comercio al por mayor de productas dive?i )

o®

o®

REPRESENTANTE LEGAL O INSCRITO

[INOMBRE

MELSON ENRIQUE PARADA SANTAMARIA

[DTIPO DOCUMENTO

Cédula de Ciudadania

3

MCEDULA 86202670

Clic en siguiente .

Datos Comerciales .
Alli se referencias
entidades de
crédito con las
cuales se hayan
celebrado
operaciones
referencias
comerciantes  que
se encuentren
inscritos y activos en
camara de
comercio. Esta
informacion es
opcional.

En el campo de
Otros Datos ,
debemos marcar si
dentro de nuestra
actividad comercial

Secciones

1. Identificacion ¥~

2. Organizacién v

3. Actividad Econdmica v

4. Datos Comerciales

y
de

Empresa: NEGOCIOS 100% EFECTIVOS

ENTIDADES DE CREDITO CON LAS CUALES HA CELEBRADO OPERACIONES

NOMBRE DE LA ENTIDAD

QFICINA

NOMBRE DE LA ENTIDAD

QFICINA

REFERENCIA DE DOS COMERCIANTES INSCRITOS

NOMBERE

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE

DIRECCION

TELEFOMO

IOTROS DATOS

SELECCIONE 51 ES

[PERSONAL OCUPADO A NIVEL NACIONAL
[0% DE TRABAJADORES TEMPORALES
CUANTO TIEMPO LLEVA FUNCIONANDO ESTA EMPRESAT

[] IMPORTADOR
[] EXPORTADOR
2
50

ENTRE UN MES Y MENOS DE 6 MESES

]

seremos Importadores o Exportadores , ademas cuantos empleados tenemos

, de estos cuantos

(en porcentaje) son Temporales y cuanto tiempo llevamos ejerciendo esta actividad.

Clic en Siguiente .



Empresa: NEGOCIOS 100% EFECTIVOS

Secciones
1. Identificacion ¥

2. Orzanizacién

3. Actividad Econdmica v Activo Pasivo y Patrimonio
4. Datos Comerciales ¥ Corriente: 5000000 Pasiva Corrients:
5. Datos Financieros Fijo Neta: Larao Plazo:

Otros: Pasivo Total:

Valorizaciones:

Activos Total:

5000000

Patrimonio Total: 5000000

Pasivo + Patrimonio: 5000000

INFORMACION FINANCIERA

Pérdidas y Ganacias

Ingresos Operacionales:
Ingresos No Operacionalss:

Gtos. Operacionales:

Gtos. No Operacionales:
Utilidad / Perdida Operacional:

Utilidad / Perdida Neta:

Pasaremos ahora a
establecer nuestra
Informacién Financiera ,
alli debemos establecer
con cuantos Activos
daremos inicio a nuestra
actividad comercial, asi
como sus Pasivos y

51 ES EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO

Patrimonio , Pérdidas y

Ganancias. Si es una
Empresa Asociativa de
Trabajo —EAT, distribuir
los diferentes aportes.

| . Aportes

s |
. Aportes en |
© dineroS: \—I

Apartes laborales §:

Apartes laborales |
adicionales 5:

Total aportes 5

Damos clic en Siguiente .

Hasta aqui hemos
introducido la
informacién comercial
de la Persona Natural,
ahora pasaremos a la
informacion referente
al  Establecimiento
de Comercio .

Clic en Nuevo.

Empresa: NEGOCIOS 100% EFECTIVOS
FORMLUI ARIOS

1. Identificacion v

[ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

2. Organizacign v

3. Actiidad Econdmica v
4. Datas Comerciales v Usted ha diligenciado 1 establecimiento(s) en la seccidn de Datos de Organizacidn . Ha creado 0 establecimiento(s) v ha completado el

- ‘ . ; diligenciamiento de 0. Por faver continde con el proceso de diligenciamiento de datos del establecimientos. Para crear un establecimiento
5. Datas Financieros de clic en el botdn Nuevo .

6. Establecimientos

Alli se muestran los datos de contacto que anteriormente en el formulario de Persona habiamos
digitado, lo que debemos hacer en este punto es verificar estos datos basicos (si son los mismos) o
editarlos si es necesario, comenzando por verificar el nombre del Establecimiento, Sucursal o
Agencia, a través de la Homonimia nacional (dando clic en la lupa, digitando el nombre y
seleccionando el resultado si es valido).

Secciones ESTABLECIMIENTOS DE LA EMPRESA NEGOCIOS 100% EFECTIVOS

1. Datos Basicos

IDATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, SUCURSAL O AGENCIA

MATRICULA MERCANTIL NDA?

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENCIA {

[NEGOCIOS 100% EFECTIVOS | 2

/Avenida 0 Tira 8 A - 06 | @

DIRECCION

1 - SANTANDER v

| ASISTENTE CONSULTA DE NOMBRE

CIDEPARTAMENTO
CIMUNICIPIO

BARRIO

FAX
E-MAIL

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

DIRECCION PARA NOTIFICACION ‘

5
TELEFONO FLIO ;3724012

TELEFONO FLJO 2 ‘

TELEFONO CELULAR 13176569213 | Nombre / Sigla de la empresa:

| Seleccione un Departamento

| Seleccione un Municipio

‘NEGOCIOS 100% EFECTIVOS |

Haga clic aqui para ver recomendaciones para la consulta de Nombre

EL nombre de empresa "MEGOCIOS 100% EFECTIVOS" no existe, este nombre estard sujeto a
revision posterior por parte de la camara de comercio, no existen otras empresas con la

palabra "MEGOCIOS 100% EFECTIVOS",




Secciones ESTABLECIMIENTOS DE LA EMPRESA NEGOCIOS 100% EFECTIVOS
1. Datos Basicos v

2. Informacidn Econdmica

ACTIVIDAD MERCANTIL DEL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL © AGENCIA

ESPECIFIQUE EN ORDEN DE IMPORTANCIA SU ACTIVIDAD MERCANTIL CLASIFICACION ClIU

[C:r}e:’c;: 21 por mayor | |ea19000 2@
oo | ————————
(Méxima 500 Caracteres)
v al por menor de productos diversos. | [G523900 | 2®
2. E—
(Méximo 500 Caracteres)
. o
| | 2@
i |
(Méximo 500 Caracteres) .
o2®
4. |
(Maximo 500 Caracteres)
I Al | | o2®
: 1! |

(Maximo 500 Cardcteres)
Agqui puede diligenciar el objeto social de la empresa, describa la actividad econdmica de acuerdo con el codige ClIU. Si requiere mds espacio
utilice una hoja adicional.

[CIPERSONAL VINCULADO AL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENCIA 2
[IACTIVOS VINCULADO AL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENCIA 5000000

Clic en siguiente .

Pasamos a la
Informacién Econdmica
del Establecimiento de
Comercio.

Tipicamente tiene los
mismos coédigos CIIU y
la misma descripcién de
estos, tal cual se coloco
en el formulario de la
Persona, pero puede ser
diferente.

También digitamos
nuevamente cuantos
empleados tendré
laborando y con cuantos
activos (capital)

matricularé este negocio.

LlegamOS a Ia_ panta"a ESTABLECIMIENTOS DE LA EMPRESA NEGOCIOS 100% EFECTIVOS
de informacion de
Propietarios , donde se
debe seleccionar quien
es el propietario , si el
local es propio o0 en
arriendo y los datos de

Secciones
1. Datos Basicos
2. Informacion Econdmicay’

3. Propietarios

INFORMACION SOERE EL ESTABLECIMIENTO

) PROPIETARIO UNICO (7 SOCIEDAD DE HECHO

EL LOCAL DONDE FUNCIONA EL ESTABLECIMIENTO ES

IPROPIETARIO(S) DEL ESTABLECIMINETO, SUCURSAL O AGENCIA

[NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPIETARIO

() PROPIO

(& COOPROPIETARIO

iF‘ARADA SANTAMARIA NELSOM ENRIQUE

& AJENO

contacto de la Persona e lwfm? :
[dNo. Documento | |
Nat,ur_al o de la Persona o T
Juridica. T [fenida 0 Hra § A - 06 BR_LATINO 1 @
DEPARTAMENTO [NORTE DE SANTANDER v
Luego de completar la MUNCED et L
. ., . TELEFONG FIJO 57
informacién damos clic s St
en agregar y nOS REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR i B
muestra el  usuario T DAy Seeedene .Y
No. Documento
agregado en la parte -

Agregar

inferior, finalizamos este

paso, dando clic en
terminar .

PARADA SANTAMARIA NELSOM ENRIQUE

Regresar

w
PROPIETARIO DOCUMENTO| REPRESENTANTE [Eliminar]

83202670

x

Terminar

Finalizamos el proceso de Registro de Persona Natural, con la informacion que complementa la
Matricula, la cual sera enviada a las diferentes entidades con la cual existe convenio de intercambio
de informacién tales como: Secretaria de Hacienda Municipal, Organizacion Sayco y Acinpro,
Bomberos, Salud Municipal, entre otras. Debemos aclarar que este convenio de intercambio de
informacion aplica s6lo a la ciudad de Cucuta, para el resto de municipios se deben hacer los
registros propios en cada dependencia municipal que otorgue estos permisos.

Este dltimo paso es el diligenciamiento del Formato de Industria y Comercio o Anexo CAE.



En

Informacici

DATOS BASICOS INDUSTRIA ¥ COMERCIO DEL MUNICIPIO

. Datos Financieros ¥ * 1. Fecha de Inicio de Actiidades

. Establecimientos v .y

o s

S
1

2

3

4. Datos Comerciales
5

& Su establecimiento es una tienda 7
7.

Informacidn Anexa

* 3. Que tipo de Regimen es su . 1 Q
establecimiento? [Regien &l

* 4. Ante la DIAN &5 gran Contribuyentel O S @ No

* 5. Humero Predial |010700530032301 [ ]

DATOS - INFORMACION PARA SISTEMA UNIFICADO DE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL -IVC

* 1- Area del Local u Oficina fen m2) | ?0;
* 1. Genera vertimientas 7 O Si@® No ]
S5 jari ; ;
3. Manipula productas de alta riesga Osi@Ne
(CRETIP) ? ?
* 4. Manipula Afimentos ? @ SO No -
* 5. Utiliza material quirdrgico ? QS @ No
NOTA
FIRMA
L]
FIRMA: Con mi firma certifico que los datos contenidos en el presente anexo son exactos y veridicos.
Contribuyents o Representante Legal Numera de ldentificacion Tensa en cuenta que quien dilizencia | ]

sste formulario es el unico responsable de la veracidad del contenido de la informacin qus en el se consigna, por lo tanto qusda
sxonerada de cualquier responsabilidad o indemnizacidn LA CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA por la inexactitud, imprecisidn o engafio que
se presents en este documento. El usuario reconoce que la informacion aqui suministrada tiene como destinatarios exclusivos L& DIAN,
DEPARTAMENTO DE PLANEACION MUNICIPAL, SECRETARIAS DE, HACIENDA MUNICIPAL, DE SALUD, GOBIERNO Y BOMBEROS por lo tanto la

4 modificada, adicionads o corregida por la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA. (Na se permiten enmendaduras ni

hor comerciante sf esta farmalizando su empresa debe difigenciar el presente formulario, puede llznarse a méquina o a mano

informacidn n

tachaduras

en letra imprenta. Esta informacién no se encuentra en los formularios de matricula mercantil y es requerida para legalizar el jercicio de su
acthidad ante las distintes dependencias municipales. Este formato debe ser diligenciado por todos los comerciantes que se inscriban en el
registro mercantil o en el registro de entidades sin anima de lucre, sin importar su naturaleza juridica.

Si

Damos clic en Siguiente .

Informacion
respuesta a las 10 preguntas,
Lo dentro
destacamos:

de
damos

formulario
Anexa

este

de las cuales

Fecha de inicio de
actividades.

Tipo de Régimen ante la
DIAN.

Numero predial donde esta
ubicado el establecimiento
(compuesto por 15 digitos).
Area del Local.

Alguna informacion respecto
a la generacion,
manipulacién y utilizacién de
productos.

es un municipio diferente a

Cdcuta, no es necesario diligenciar
éste formulario.

Para finalizar el
diligenciamiento de
los formularios,
damos clic en Enviar
Formulario , el cual
remite todos estos
datos a la Camara
de Comercio, pero
se hace efectivo al
hacer el pago
correspondiente  en

Empresa: NEGOCIOS 100% EFECTIVOS
FORMLI ARINS

Secciones

- ldentificacion

STABLECIMIENTOS DE COMERCIO

. Organizacion

. Acthvidad Econdmica v
Datos Comerciales ¥
3. Datos Financieros de clic en el boton Nuevo .

Establecimientos

Pl A b

Informacidn Anexa v

MNEGOCIOS 1007 EFECTIVOS

Usted ha diligenciado 1 establecimiento(s) en la seccidn de Datos de Organizacidn . Ha creado 1
diligenciamiento de 0. Por favor continude con el proceso de diligenciamiento de datos del establecimientos. Para crear un establecimiento

establecimienta(s) y ha complstado el

Mo X

alguna caja de
nuestras sedes.

FORMALIZACION DE FORMULARIOS

Inicio Consulte Diligencie Formalice PreguntasFrecuentes Contdctenos

Inicio = Formalice = Impresién

@®

Usted ha tomado la decision de crear su empresa. En este sitio y mediante tres momentos: Consulte, Diligencie y Formalizacion , Usted
podra realizar todns los tramites necesarios para poder canstituir on-line y en forma simple su empresa.

IMPRFSION

IMPORTANTE: Para visualizar correctamente los formularios es necesario tener instalado Acrobat Reader 8.1 o Superior

Estado del Proceso 5
Impresion

Pasos a Seguir

Selsccione una Empresa

HEGOCIOS 100% EFECTIVOS Ver Documentos

3

damos clic en Ver Documentos .

TW

Pasamos a imprimir los
formularios que hemos
digitado, para ello damos
clic en la opcién Formalice
(barra superior), luego clic
en Impresién (parte
izquierda), nos muestra una
pantalla con el nombre
comercial establecido y alli




IMPRFSION

IMPORTANTE: Para visualizar correctamente los formularios es necesario tener instalado Acrobat Reader 8.1 o Superior

Sefior empresario recuerde que una vez terminado el proceso de diligenciamiento & impresidn de los formularios debe
acercarse a la Camara de Comercio.

EMPRESA: NEGOCIOS 100% EFECTIVOS

Formulario de Registro Unico

Formulario Anexo Actividades Econdmicas

Formulario de Informacidn Anexa

NEGOCIOS 100% EFECTIVOS J P ;

2 =2

Regresar

Se muestra la informacion de la
empresa a registrar, tanto de la
persona como de su
establecimiento.
Procedemos a imprimir los
siguientes formularios:

= Formulario de Registro
Unico.

= Formulario de Informacion
Anexa.

= Anexo del Establecimiento.

Recuerde que una vez impreso

los formularios deben acercarse a una de las sedes de la Camara de Comercio para autenticar los

formularios y hacer el pago respectivo.

Finalizamos dando clic en Regresar y luego Terminar .

INGRESO A LA PLATAFORMA — PERSONA JURIDICA - SOCIED ADES

Luego de haber hecho el Registro de su usuario en el portal como Persona Juridica (como se explico

al inicio), entramos con nuestro Usuario y Contrasefia asignada.

[ piligencie

podra realizar todos los tramites necesarios para poder constituir on-line ¥ en forma simple su empresa.

Proceso de Creacidn

B
Inscripeicn del Rut 5
s Ud. se encuentra registrado(a) como MARIBEL IBARRA CACERES
Pty

»  Elsiguiente cuadro le permitira hacer el seguimiento al Proceso de Creacidn para cada una de sus empresas.

Solicitud de

No tiene Empresas Registradas a su Nombre. ‘

Terminar

Usted ha tomado la decisidn de crear su empresa. En este sitio ¥ mediante tres momentos: Consulte, Diligencie y Formalizacion , Usted

PROCFSN NF CRFACION

Vemos una pantalla
con las mismas
opciones que la
persona natural,
excepto una  muy
importante  Minutas .
Por la cual
comenzaremos el
proceso de
Diligenciamiento.

Damos clic en Minutas y vemos una
informacioén inicial que debemos
diligenciar, referente a la Persona
Juridica, como lo es:

Proceso de Creacion
Inscripeién delRut
Minutas

vt

Solicitud de libros

= Tipo de Sociedad a crear.

= Tipo de documento con el que se
va a crear (recomendable dejar
Documento Privado).

= Nombre de la empresa.

= Sigla (opcional).

= Ubicacion.

= Duracién y Tipo de Moneda.

Capital, Cuotas o Acciones

Damos clic en Crear.

Piligencie od

re:
S MINUTAS CREACION/EDICION

>
a

>

>

Usted ha tomado la de:

u empresa. En sste sitio y mediants tres mom
para poder constituir on-line v en f

ligencie y Formalizacion , Usted

ré realizar todos lo:

SENOR EMPRENDEDOR: LAS MINLITAS ¥ DOCUMENTOS PRIVADOS QUE SE PRESENTAN A CONTINUACION, SON SLIGERENCIAS ¥ AL LTILIZAR
EL SERVICIO DE LAS MISMAS ASUMIRA SLJ TEXTO, SIN RESPONSABILIDAD ALGUINA POR PARTE DE LA ENTIDAD A QUIEN SE SOLICITA EL
REGISTRO.

[MSeleccione el tips de sociedad que desea crear

IMPORTANTE:
Toda empresa ¢
trabajadol

una planta de persanal no superior a diez (10)
ctivos totales con valor inferior a quisnientos (500

SMLMY, pusden constituirse mediants documente privade,
Referido Articulo 22. Ley 1014

Indique la siguiente informacion

macion par I empre
DEmpresa o
Sigla: J&)

o De v

I unicipio: v

[Fecha Constitucion: (ddfmm/aaaa)

Dburacion: Seleccions ~

valores para establecer el capital de la Empresa

Indique Lo
| Seleccionar Tipo Moneda (v
[Capital Autorizado: (N 2ue separads d

Mvalor de cada cuota
social:

Cancelar

(Ne agregue separadores de miles ni signas 5)

Crear




MINUTAS CREACION/EDICION

SENOR EMPRENDEDOR: LAS MINUTAS Y DOCUMENTOS PRIVADOS QUE SE PRESENTAM A CONTINUACION, SOM SUGERENCIAS ¥ AL UTILIZAR
EL SERVICIO DE LAS MISMAS ASUMIRA SU TEXTO, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DE LA ENTIDAD A QUIEN SE SOLICITA EL
REGISTRO.

™ S = g g e

29/09/2010
DOMICILIOS PEGASO EXPRESS S.A.5. P00 Eoce Final En proceso| B | X @
11:32:51 a.m. i

20/12/2010
Fase Final En proceso ."ZE? X D

07:17:32 p.m.

DISTRIEUIDORA DE HUEWOS EL GAVILAM POLLERO 5.A.5.

Al dar clic en Crear, volvemos a
la venta inicial de la Persona
Juridica y alli podemos ver un
cuadro con informacién referente
a la creacion de la sociedad.

Para comenzar a desarrollar el
Documento de  Constitucion
damos clic en el icono Editar en
la fila correspondiente a la

sociedad a crear.

Empresa:
. Sigla:

El sistema nos muestra ahora los datos
béasicos de la sociedad, que
suministramos al crearla 'y nos

Tipo Sociedad:

Tipo de Documento:

DISTRIBUIDORA DE HUEVOS EL
GAVILAN POLLERD 5.A.5.

PERSONA JURIDICA -
POR ACCIONES SIMPLIFICADA

Documento Privado

. Creacidn

. Socios

SOCIEDAD - Nombramientos

1

2

3

4. Objeto Social
5. Editar Articulos
6. Fase Final

7. Revisidn

8. Correcciones
9. Proceso de Aprobacidn

10. Terminada

Regresar

adentraremos en el cuerpo del documento | """ -
de constitucion dando clic en Socios . Moneda: s

Valor de cada Acci6n: 5 60.000
Er_n_pm;a Tlpn de Clrga nizacion: : '_Tlp«u :1_9 Documento:
Tipo de socio: |Pereona Naturai \TI

[DATOS GENERALES:

Eprimer nombre: Eerimer apellido

[DATOS DEIDENTIRCAQGN:

MTipo de Pocumento

Myimero de Documento: Mpepartamento Expedicidn: M Municipio Expedicidn:

| |

Mpireccion de domicilio Hpepartamento O municipic

(I — | ] 1
] | | &2 | seteccionsr Dpte | |

Tipo de accicn {Miimero acciones suscritasiimera acciones socios|

ACOONES DEL 5000

|mimera de acciones|

Hombres Apellidos. Tipo Doc
SENNT o | e |

Documento

‘e-mail Domicilio Aportado % Editar Eliminar
cuc 404 # = >

x
X

Alli debemos llenar la informacién
referente a cada Socio o
Accionista e irlo agregando al
documento.

Debemos ser muy claros
especialmente en cuanto al
capital, al nimero de cuotas, al
valor de cada cuota ¢ al tipo de
accién y la cantidad de cada
aportante, segun el tipo de
sociedad escogida.

Al terminar los datos del socio o
accionista, damos clic en Agregar
y pasara a un cuadro inferior
donde se muestra la informaciéon
basica de cada persona, la cual
podremos Editar o en su defecto
Eliminar .

Damos clic en Continuar .



MINUTAS NOMERAMIENTOS

Empresa:
DISTRIBUIDORA DE HUEVOS EL GAVILAN POLLERO S.A.S.

Tipe de Organizacion:

DATOS DEL NOMBRAMIENTO

PERSONA JURIDICA - SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

Pasaremos ahora a

Tipo de Documento: establecer los
Nombramientos a la
sociedad, utilizando

la lista de socios o

5i desea, puede seleccionar uno de los sacios para agregar un nombramisnto:

|.JENNY SALAZAR PERDOMO v|

[DTipo Nombramiento o Cargo [Primer Nombre Segundo Nombre

EPrimer Apellido

accionistas o en su

Segundo Apellido

| defecto digitar la

‘ Representante legal - Suplente V‘ |JENNY H ‘ |SALAZAR ||F‘ERDONIO . ., i
[Tipo de Documento [DNimero de Documento [DDepto Expedicion [DMunicipio Expedicidn |nf0rmac|on requerlda
[Cedule de Ciudadania ~| |soaaroos | [NORTE DE SANTANDER v [cucura 5 en cada cam po y al
— terminar clic’  en
Agregar .

bt b e
ESPEJO SUAREZ C.C. BB196557
JAMAYA SANCHEZ C.C. BB2A160%

Regresar

JULIO MARIO

JUAM GREGORIO Subgerente

x

Representante logal =

Continuar

= x Verificamos y clic en

Continuar .

MINUTAS OBJETO SOCIAL

Empresa:
DISTRIEUIDORA DE HUEVOS EL GAVILAN POLLERD 5.A.5.

Viene un paso muy
importante para las

DEFINIR EL OBJETO SOCIAL PARA EL DOCUMENTO PRIVADO

Tipo de Organizacion:
PERSOMA JURIDICA - SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

Tipo de Documento:
Privado

sociedades, definir el Te mocieded cenizé po coiee, o1 dmserealie de les sigiicnies serividades: o) Comereiciizeciin, IS
Objeto  Social al Sanerenses sl dncerceria dbd sheceo scster. b Ta saciedad DedsE entizer susidiier scrivided semersisl

Cual Se Van a o civil, licita.

dedicar, es decir

digitar todas las

actividades

comerciales que

vayan a realizar.

Clic en Continuar .

Regresar

Continuar

DEFINIR ARTICULOS PARA EL DOCUMENTO PRIVADO
it it it i
sl sl =3

Articulo

Sl 0 CONSTITUYENTE(S)

sl 1 TIPO O ESPECIE DE SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYE sl sl =4
MO 2 DOMICILIO SOCIAL sl sl =4
sl 3 MOMERE DE LA SOCIEDAD sl sl =4
sl 4 TERMINO DE DURACION sl sl =
sl 5 OBJETO SOCIAL sl

1234

Para ver las observaciones de los articulo de clic sobre la lupa (&)

P
Crear Articulo

Regresar Continuar

Pasamos a definir cada uno de los 19 articulos
gue compone el Documento de Constitucion, para
ello damos clic en el icono Editar del articulo a
revisar y en la parte inferior se muestra el
contenido de éste articulo, se edita (si es el caso)
y se da clic en aceptar.

Cabe aclarar que también se pueden crear mas
articulos si los socios o accionistas desean, es
cuestion de dar clic en Crear articulo , definir
después de que articulo iria, el nombre del
articulo y légicamente su contenido, damos clic en
aceptar.

Teniendo todos los articulos definidos y revisados, damos clic en Continuar .



TS | Finalizando el

SEMOR EMPRESARIO: Recuerde que debe enviar a revision el documento para poder continuar con el proceso de diligenciamiento de formularios. proceso vemos una
o Cedls de Cudadania nimero 80261609 expadida en CUCITA, de estade ciil Saltara damiciliado on Is ciudad de CUCUTA en Is direccian Calls 17 hra 2 - 60 sl R o] | VISTA Previa del
PLAYA w JULIO MARIO ESPEJO SUAREZ, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con Cedula de Ciudadania namero 88196557 expedida en CUCUTA, de estado
civil Soltero domiciliado en la ciudad de CUCUTA en la direccidn Calle 7 Mro 10 - 20 del BR EL LLANO, guien para todos los efectos se denominardn los constituyentes, documento que
mediante el presente escrito manifiestamos nuestra voluntad de constituir una Sociedad por Acciones Simplificada, que se regulara conforme lo establecido en la ley y en acabamos de

los siguientss estatutos:

redactar, aqui lo

3—. ARTICULO No. PRIMERO - TIPO O ESPECIE DE SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYE : La sociedad gue se constituye por medio de este documento es por acciones, del tipo

Sociedad por Acciones Simplificada (5.A.5.), esta se regird por las disposiciones contenidas en los presentes estatutos, por las normas que de manera especial regulan esta reComendabIe eS

especie de compariia en Codigo de Comercio ¥ por las generales que en la anterior normativa rigen para las sociedades, teniendo en cuenta que tanto las especiales H H
o s sererales soa compasibles com s <atdad de v Sociedad por Accionss Slficada. dar clic en Enviar a

z
-. ARTICULO Mo. SEGUNDO - DOMICILIO SOCIAL : La compafia tendra como domicilio principal la ciudad de CUCUTA, pero podra abrir sucursales o agencias en cualguier Camara ! Con eStO el
narte del territarin nacinnal nara In cnal se nencederd fama anarecs nrevistn en las normas laasles b SIStema enVia el
MNota: Este texto lo puede copiar v pegar documento de
. -z
constitucion a
. e,

Revision por parte
Version Sin Formato Para Revision Version con Formato Notarial de un abogado, el
Para ver el documento o minuta por favar de click en el enlace v luego guardar, o click derecho guardar destino coma Cua.l Iuego de

revisarlo indica si a el documento hay que efectuarle alguna Correcciéon o si por el contrario se
encuentra Aprobado . También podemos dar clic en Imprimir para tener la opcién de tener el archivo
sin formato para revisiébn  (recomendado) o con formato notarial

Para tener claro en qué estado se encuentra el documento debemos ubicarnos en la venta principal
de Minutas y mirar en la columna Etapa y Estado, para saber qué proceso debo seguir.

T R T T I | Los cuatro estados que normalmente

2%/0%/2010

DOMICILIOS PEGASO EXPRESS S.A.5. 111261 3., | Fo® Final [ proceso & | X o pOdemOS encontrar son:

= Fase Final — En Proceso
09/07/2012 " L Enviada — En Revision

TAKATUMBA S.A.S. Terminada | Aprobada | & > (@ )
= Correcciones — En Proceso

04:07:50 p.m. -~
e e | = Terminada — Aprobada
EGVAPLAST 5.A.5 O/OTTA002ccioned E = X o

10:56:57 a.m. proceso = M

Observaciones sobre los Articulos
Las acciones de la sociedad en que se halla dividido su capital son de
clase:<bre<table border="1" cellpadding="1" cellspacing="1 EN EL ARTICULO N“““\
width="100%": < thody= <tr=<td style="WIDTH: 35%" becolor="lightsteelblue ANTEPIOP‘NEC\ONA
align="center ><span style="font-weight: bold;" >OTORGANTE=/span=</td=<td o

UE LAS ACCIONES
CARACTERfETICAs | S1e= WIDTH: 35 becolar=lightsteslblue” align="center”=sspan style="ont- QSEPAN oF CLACE

DF LAG ACCIONES JvefEht: 20ld > TIPO ACCION</span: </t xd shile- WIDTH: 35% suncaenavacu | AQUi leemos las correcciones que nos

becolor="lightsteelbl lign=' t tyle="fant-weight:
geolor="lightsteelblue” align="center =<span style="font-weigl CAMIA SU

baold; ™= CANTIDAD«/spans </ td=«/tr= «tr= <td style="FONT-SIZE: 10pt =EDWARD - i i
GUILLERMO ‘-;’ELANTJIA ACEVEDO </ td><td style="FONT-SIZE: 1Dppt ~Accion DENOA!ZQS&T&_FA”OR sugiere el abogad_o' i Para Cor_reglrlas
Ordinarias/tds<td style="FONT SIZE: 10pt" align="center» 10¢/ tds entro a la venta pr|nc|pa| de Minuta y
</tr=</thodys</table> . - - e
doy clic en Editar, ubico el articulo, lo

corrijo y lo vuelvo a enviar a camara .

Cerrar

Cuando el Estado de la Minuta, es Terminada — Aprobada , el usuario debe imprimir este documento
y acercarse a alguna de las sedes de la Camara de Comercio para la respectiva Nota de
Presentacién ante secretario o llevarla a Notaria a hacerle el reconocimiento del contenido y de las
firmas. Luego con este documento dirigirse a pagar el respectivo Impuesto de Registro y por ultimo
seguir con el proceso de Generacion del Pre- RUT, Formularios de Registro Unico Empresarial y el
Anexo CAE en el Portal Nacional de Creacién de Empresas, tal cual como se explico en la seccion
INGRESO A LA PLATAFORMA — PERSONA NATURAL

Ya terminado todo este proceso de matricula y pasado el tiempo de estudio establecido por Camara
de Comercio, se recomienda a la persona, comprar un Certificado de Matricula o de Existencia y
Representacion Legal , donde acredite su estado de Comerciante Formalmente Legalizado
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g CAMIARA DE COMERCIO DE CUCUTA

CAMARN DE COMERCIO DE CUCUTA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

Hﬂmmdﬁ aHmHmMTEtmm! F»rnh: mum Heorai 16:30:53 Pagina : 1

EEF'-"*F'II:ih-W o HH'J"EIGU..A DE I":ERE{?EII,F. HA-'['IISLA'L.
LA CHMARR 'DE COMERSIO RE i o EOE CPUHDAHZRTS BN LAS
MATRICULAS DEL REGISTED MERCANTIL, CERTIEICK:

BOERRE =

MATRICULA KO: oL WOER DL T AR
DIRECCTION;
TE-'F.EFmIZI 1
HIHICIPID. = SRCIFTR
CERTIFICA |
RIRECCION Bg: BOTIEICACTION JEICIAL z

WMICIPYO 7 COCUTA
EEE!;T:[FICﬁ 1

REROVACION D LN MASRICULA:
VLTIMG, ARG RENOVADO 1

CERTIEICK. 2

ACTINITAD EcombsIca:

TOTAL ACTIVOS CON_AJUSTES POR-IWPLACTON: §

TOTAL ACTIVOG SIN AJUSTER POR: INTLACTOMN: g

TCERETTFICA 1
ERCRIZTARIO DE LOS SICUIENTES ESTAMECIMIENTOS DE COMERCIOH
WOMBRE

BRSO Lo
TELEEGXS =




ALGUNOS FORMATOS NECESARIOS PARA LA MATRICULA DE TO DO ESTABLECIMIENTO
FORMATOS DE CAMARA DE COMERCIO Y DE OTRAS ENTIDADES

FORMULARIO MATRICULA MERCANTIL O RENOVACION - PERSO NA NATURAL O JURIDICA -
Parte 1

N
IQ

«Diligencie a maquina o letra imprenta los datos. Mo se admiten tachones ni enmendaduras.

- Autorizo el use y divulgacién de la informacion reportada en este formulario.

+En los términos del articulo 33 del Cédige de Comercio, cualquier modificacion de la informacion reportada debe ser actualizada.
+En los términos del articulo 36 del Codige de Comercio, la Camara de Comerdio podra solicitar informacion adicional .

«No diligencie los espacios sombreados, son de uso exclusivo de la Camara de Comercio.

Cadigo de la Camara D ‘:\ Fecha de diligenciamiento ~ Afio D I:‘ D I:‘ Mes I:‘ ‘:\ Dia D D

IDENTIFICACION

[T LT LT[ Jeell cel o Clmomonse ) me
w W[ T TTTITIT][]

INSCRIPCION / MATRICULA || RENOVACION | | Matricula No.|
UBICACION Y DATOS GENERALES

REGISTRO I;INICO EMPRESARIAL
FORMULARIO MATRICULA MERCANTIL O RENOVACION

ConNi PERSONAS NATURALES O JURIDICAS Y SUCURSALES DE SOCIEDAD EXTRANJERA

Pagina 1/2

NN

| Afio que renueva DDDD

RAZON SOCIAL (Sclo si es Persona Juridica) SIGLA
NOMBRE COMERCIAL LGGR:l
Personas naturales PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL BARRIO
MUNICIPIO DDD DEPARTAMENTO DD X AR
& |TELEFONO FOO TELEFONO FOO "TELEFONO CELULAR pustorizo a ka Cémara de Comercio 2 remitir mensajes a este nimero de celiar  SI[ ] o []
o OO0 OO0 | OO e
O [GORREO ELECTRONICO
T
o
m | PAGINAWEB
=
SILOS DATOS DE UBICACION PARA NOTIFICACIONES SON DIFERENTES A LOS REPORTADOS ANTERIORMENTE, DILIGENCIELOS A CONTINUACION
DIRECCION PARA NOTIFICACION LGPV BARRIO
MUNICIPIO PARA NOTIFICACIGN Dl:":‘ DEPARTAMENTO PARA NOTIFICACION |:H:| FAX PARA NOTIFICACION | AA.

TELEFONO FDO PARA NOTIFICACION TELEFONO FIJO PARA NOTIFICACION

CORREQ ELECTRONICO PARA NOTIFICACION

TELEFONO CELULAR PARA NOTIFICACION  putorizo 8 fa Cémara ds Comercio 8 remitir menssjes & este ndmero de celutar Si[ ] w0 []

ESTA EMPRESA ESTA UBICADA EN:

LocaL |:| OFICINA l:]

LOCAL Y OFICINA |:| FABP.[Q\D VIVIENDA |:|
INFORMACION FINANCIERA
En los términos de la Ley debe tomarse del balance de apertura o con corte a 31 de diciembre del afio anterior, Datos en pesos y sin decimales.

F[NCAl:l

ACTIVO PASIVO Y PATRIMONIO PERDIDAS Y GANANCIAS
E Corriente $ Pasivo Corriente $ Ingresos Operacionales $
=}
E Fijo Neto $ Largo Plazo $ Ingresos No Operacionales $
=
E | Otros $ Pasivo Total § Gtos. Operacionales $
z
-8 Valorizaciones $ Patrimonio Total $ Gtos. No Operacionales
<
E Pasivo + Patrimonio $ Utilidad / Pérdida Operacional $
E Activo Total $ Utilidad /Pérdida Neta $
=
SI ES EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO

APORTES LABORALES APORTES ACTIVOS APORTES LABORALES ADICIONALES 'APORTES EN DINERO TOTAL APORTES

3 $ $ $ $

% % % %
Z SOLO PARA PERSONAS JURIDICAS - COMPOSICION DEL CAPITAL
&g FECHA DE CONSTITUCION HASTA o
E LLIDIL I ITLLTETIL] [ ] I (E AT T
..g AAAA MM DD AAAA MM DD 5§ % 1.2, PRIVADO % o | 22 PRIVADO o
E‘ = ESTADO ACTUAL DE LA EMPRESA

&

2 E ACTIVA I:l ETAPA PREOPERATIVA [:I EN CONCORDATO I:| INTERVENIDA I:|
Eg Eluuqmnml'm[l ACUERDOS DE REESTRUCTURACION |:| OTRO D cuaL?




FORMULARIO MATRICULA MERCANTIL O RENOVACION - PERSO NA NATURAL O JURIDICA -
Parte 2

Pagina 2/2

NOMERE DE LA PERSONA NATURAL O RAZON SOCIAL

SOCIEDAD COLECTIVA l:' SOCIEDAD EN COMANDITA SIMPLE D gEmﬂ E’fsm"m D SOCIEDAD LIMITADA |:|

SOCIEDAD ANONIMA l:l SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA [l SOGEDADEXETRBMERA %%mem{; D
EMPREALMPERSONALI:I SOCIEDAD DE HECHO HD PERSONA NATURAL
=
E=3 INSTITUCE
S COOPERATIVA PRECOOPERATIVA DE moa'i? %ﬁs @ I:‘
E ORGNIZACIONES DE @ D %;%Egﬁm%%& D FONDO DE EMPLEADCS ﬁﬂ% I:l
g ESPECIFIQUE
g ASOCIACIGN MUTUAL WE' ED SOLIDARIA DE EMPRESA COMUNITARIA |:|
(=] (IWFEDERACIYMI DE TRABAIO .
ENTIDAD SIN ANIMO l:l
e Bt OTROS ] oAz

Cual?

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS QUE CONFORMAN LA EMPRESA, DE ACUERDO CON LA ACTIVIDAD ECONOMICA QUE DESARROLLAN

5% 1. AGROPECUARIOS - 2. MINEROS - 3. MANUFACTURERQS
g § 4, SERVICIOS PUBLICOS 5. CONSTRUCCION Y OBRAS CIVILES 6. COMERCIALES
B | 7. RESTAURANTES Y HOTELES 8. TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO 9. COMUNICACION
10. FINANCIERQS, SEGUROS E INMOBILIARIOS 11. SERVICIOS COMUNALES Y PERSONALES

ACTIVIDADES ECONOMICAS

Ccou 1 CIIU 2 CIIU 3 CIIU 4 CIu 5
LETRA CODIGO SHD |LETRA CODIGO SHD |LETRA €ODIGO SHD |LETRA €oDIGD SHD |LETRA €ODIGO SHD

Describa la actividad econémica de acuerdo con el codige CIIU. Si requiere més espacio utilice una hoja adicional.

g
4
w
=
o
o
g
g
5
<
% DE TRABAJADORES TEMPORALES
MARQUE CON UNA X ST ES: IMPORTADOR || EXPORTADOR[ | |no. TRARAJADORES A NIVEL NACIONAL
ZCUANTO TIEMPO LLEVA FUNCIONANDO ESTA EMPRESA?
ENTRE UN MES Y MENOS DE 6 MESES || ENTRE 1 ANO Y MENOS DE 3 A0S [ | ENTRE 5 AROS Y MENOS DE 10 A0S [ |
MENOS DE 1 MEs || ENTRE 6 MESES Y MENOS DE 12 MESES [ | ENTRE 3 AROS Y MENOS DE 5 Afios [ DIEZ Afi0S O MAS ]
ENTIDADES DE CREDITO CON LAS CUALES HA CELEBRADO OPERACIONES
E NOMBRE DE LA ENTIDAD OFICINA
5]
&
= |NOMBRE DE LA ENTIDAD OFICINA
8
z
k=] REFERENCIAS DE DOS COMERCIANTES INSCRITOS
2 [nomere DIRECCION TELEFONO
=
5
Z |NOMBRE DIRECCION TELEFONO
Z
El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la informacion reportada en este formulario es confiable, veraz, ESPACIO PARA LA CAMARA DE COMERCIO
completa y exacta.
Nombre del Matriculado o Representante Legal de la Persona Juridica:
<
£
E Documento de Identificacién No. CCl:l CEl:l TIl:l PASAPORTEI:I PAIS
FIRMA
Cualquier falsedad en que se incurra podré ser sancionada de acuerdo con la Ley (Articulo 38 del Codigo de Comercio y normas concordantes y complementarias)




FORMULARIO MATRICULA MERCANTIL O RENOVACION - ESTAB LECIMIENTOS DE
COMERCIO, SUCURSALES O AGENCIAS

4_3[% REGISTRO UNICO EMPRESARIAL
9 FORMULARIO MATRICULA MERCANTIL O RENOVACION
CONI ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

s+ Diligencie a maguina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras.

+ Auterizo el uso y divulgacién de la infermacién reportada en este formularie.

« 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, la Camara de Comercio podra solicitar informacién adicional.

« No diligencie los espacios sombreados, son de uso exdusivo para la Cimara de Comercio.

Codigo de la Camara D I:J Fecha de Diligenciamiento An"oD |:] D I:l Mes D D Dia l:‘ D

ESTABLECIMIENTO DE CoMERcio || marricuia [ ] MATRICULA MERCANTIL No.

SUCURSAL |:| AGENCIA D RENOVACION D ANO QUE RENUEVA :l l:l l:l l:l

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, SUCURSAL O AGENCIA
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGEMCIA

DIRECCION COMERCIAL ZONAPOSTAL | BARRIO

MUNICIFIO ‘DEPARTAMENTD CODIGODANE | FAX

e e M0 [™ o™ 0 ™ e o000

CORREOQ ELECTRONICO

UBICACION

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL ‘MUNIC[PIO ‘ DEPARTAMENTO ‘CODIGU DANE

ACTIVOS VINCULADOS AL ESTABLECIMIENTO
SUCURSAL O AGENCIA Datos en pesos sin Decimales 3
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENCIA

CIv1i v 2 CIIU 3 CIIv 4 CIIU 5
LETRA CODIGO SHD |LI CODIGD SHD CODIGO SHI RA CODIGO SHD

T T T T T T I T T T b T T LT LTI

Describa la actividad econdmica de acuerco con el cédigo CIIU. Si requiere mas espacio utilice una hoja adicional

ACTIVOS

ACTIVIDAD ECONOMICA

No. DE TRABAJADORES VINCULADOS AL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
INFORMACION SOBRE EL ESTABLECIMIENTO
PROPIETARIO UNICO D SOCIEDAD DE HECHO|:| COPROPIETARIO |:| EL LOCAL DOMDE FUNCIONA EL ESTABLECIMIENTO ES: PROPIO D AJENO D

PROPIETARIO S!
SI EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO POSEE MAS PROPIETARIOS, ADJU DE ESTE FORMULARIO FIRMADO EN ORIGINAL

NOMBRE DEL PROPIETARIO, (PERSONA NATURAL O PERSONA JURIDICA)

DE COMERCIO A LA

IDENTIFICACION No. MATRICULA MERCANTIL DEL | CAMARA
ROPIETARIO QUE PERTENECE

wo JJOOO00000 0 0 o wrl] easevore[Jows |

DIRECCION

MUNICIFIO DEPARTAMENTO ‘ CODIGO DANE

TREFORe 1] TN T T L]

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR

IDENTIFICACION

wo. LTI eel ] cel ] nrr[ ] paseeorre[ ] eas

El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la informacion reportada en este formulario es confiable, veraz, completa y exacta.

FIRMA
NOMBRE DEL PROPIETARIO, (PERSONA NATURAL O PERSONA JURIDICA)

PROPIETARIOS

IDENTIFICACION No. MATRICULA MERCANTIL DEL | CAMARA DE COMERCIO A LA

wo. T I [ el el wr[] emsarorrel ] eais e PR

DIRECCION

MUNICIPIO DEPARTAMENTO CODIGO DANE

TN T T ] TELEFONO GELULAR 1)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR

IDENTIFICACION

vo LT ecl] cel ] mar[] easaorrel ] s

El sustrito 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 RESERVADO PARA LA CAMARA DE COMERCIO
CON LA LEY (ART. 38 CODIGO DE COMERCIO Y NORMAS CONCORDANTES Y
COMPLEMENTARIAS)




FORMULARIO ADICIONAL PARA REGISTRO ANTE OTRAS ENTID ADES DE CONTROL -
ANEXO CAE

CONTROL Y PARA EL SISTEMA DE INSPECCIQN, VIGILANCIA Y CONTROL - IVC

INFORMACION PARA INDUSTRIA Y COMERCIO DEL MUNICIPIO

Registro de actividades industriales comerciales y de servicios, de la Secretaria de Hacienda%
Cucuta. Impuesto de industria y comercio (Diligenciar cuando corresponda).

1. Fecha de inicio de actividades | | | | | | | | | | |
Afno Mes Dia
2. Su establecimiento es una tienda? No|:| Si |:|

3. Enque Tipo de Régimen se Clasifica? Simplificado|:| Comun |:| Sin RégimenI:I

u. Es usted Gran Contribuyente? No|:| Si |:| j

INFORMACION PARA PLANEACION MUNICIPAL

Informacion necesaria como requisito del Departamento de Planeacién Municipal de Cucuta.
(Diligenciar cuando corresponda).

5. Nomeropredat: | | | [ | [ [ [ [ [ ]]]]]

INFORMACION PARA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL - IVC

- 2
/1. Area del Local u Oficina I:I M \
(Espacio que ocupa su Establecimiento)
s []

2. Su Actividad genera vertimientos? No |:|
3. Manipula productos de Alto Riesgo (CRETIP)? No |:| Si |:|

Tales como:

e Aceites, Lubricantes

e Combustibles (diesel,
gasolina, etc.)

(Cualquier descarga liquida hecha a un cuerpo de agua o a un alcantarillado)

e lacas
(Corrosivo, Reactivo, Explosivo, Téxico, Inflamable, Patdgeno “infeccioso”) * Material Patégeno
. . o . e Pinturas
4. Manlpl'"a Allmentos . . . . No Si |:| e Solventes o Diluyentes
(Si su actividad econémica es de éste tipo. Ej: Restaurante, Comidas Rapidas, etc.) Entre ofros

(Ej.: Bisturi, Pinzas, Tijeras, Aguja o Hilo de Diseccion, Guantes, Gasas, etc.)

\5. Utiliza Material Quirargico? No

si[ ] y

-

FIRMA. Con mi firma certifico que los datos contenidos en el presente anexo son exactos y veridicos.

\ Contribuyente o Representante Legal Numero de Identificacion

NOTA: Tenga en cuenta que quien diligencia este formulario es el Unico responsable de la veracidad del contenido de la informacién que en el se
consigna, por lo tanto queda exonerada de cualquier responsabilidad o indemnizacién LA CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA por la inexactitud,
imprecisién o engafio que se presente en este documento. (No se permiten enmendaduras ni tachaduras).

El usuario reconoce que la informacién aqui suministrada tiene como destinatarios exclusivos LA DIAN, SECRETARIAS MUNICIPALES DE:
HACIENDA, SALUD, PLANEACION y GOBIERNO. Entes municipales y/o departamentales como: BOMBEROS, CLOPAD, CORPONOR, SAYCO y
ACINPRO; por lo tanto la informacién no serd modificada, adicionada o corregida por la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

Seflor comerciante si esta formalizando su empresa debe diligenciar el presente formulario, puede llenarse a maquina o a mano en letra imprenta.
Esta informacién no se encuentra en los formularios de matricula mercantil y es requerida para legalizar el ejercicio de su actividad ante las distintas
dependencias municipales.

Este formato debe ser diligenciado por todos los comerciantes que se inscriban en el registro mercantil, sin importar su naturaleza juridica.

SR v O A EER To NWisooteer Daadd
“Hacemeos de Nuestra Region,




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO — RUT - DI AN

D I N Formulario del Registro Unico Tributario i
AN Haebi 4
| 2. Concaplo Aclualizacion
Espacio rasarvada para la DIAN
4. Nomero de formulario 14127775825
Dt
? . |
[ (419)77072124 {8020) 001412
5. Numsro de [dentificacion Tribulana (NIT) €. DV | 12. Direccitn seccional !14. Buzdn electrénico
| | Impuasics de Cabi I Y
PRSI P 1 . I | |
IDENTIFICACION
24. Tipo de conlribuyenta: 25, Tipo de documenio: 26. Namera de ldentificacion ]27 Fecha expedicidn:
Persona natural o sucesien lliquida | . | Cedua de ciudadania ITTTT T PR TR T [
Lugar de expedicion 28. Pais: 28 Deparamenio: 30, Ciured/Municipio.
COLOMBIA 1|6 |9| Valle del Cauca [7Ts I cat olof1
31, Primer apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Otros nomures
|35 Razonsocal: N ' .
36. Nombre comercial 7. Sigle
UBICACION
38. Pais 9. Departamento: ) 40, Cluded/Municipic:
COLOMBIA 16 g Vale del Cauca [7T6] cai olol4
41. Dirgccion i
L . il .
42 Comeo eledrbnico 435. Apariado adreg : L |44.Ysludn$1: Sl 45. Telélono 2:
T T T 1 7 = T e T [ g | \
(T TIPSR T T T T T
CLASIFICACION
i Actividad econdmica [ Ocupacion |
- - — - :
o I.Itcu_yi_d_n_fi_nrinckpal [ Aell:lt.l_lﬂ aecundarin T ‘ Otras actividades | 52, Namers
| 46 Codige: [ 47 Fecha inicio actividad ] 1| 48, Codige: ] | 49. Fechanico actividad. | | 50. Cadigo ] | 51. Cédigo establecimientos
[ . | I I S e T | ! |
1 S IS ,_1 S . | I L | | | | | I |
Responsabilidades
1 | 2 3 4 5 & ‘g B ] 10 " 12 13 14 15 16 17 18
53. Codigo: | |
11 -1 i Ho 4 L i 1 L s 1 1 L 1 1 i i | |
05- Impto. renta y compl. régimen ardinario
11- Ventas régimen comun
07- Retencion en ia fuente a titulo de renta
D9- Retencion en la fuente en el impuesio scbre las v
14- Informante de exogena
Usuarioz aduaneros “ Exportadores
| wm | sl slo|v]s e 55 Forma | 6. Tipo Servicio 1 [ 2 3
i ! ! i l L bl L | L] !
L 1 1
D D | |scec l ]
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: 1] | NO | 60. No. de Folios: - 1. Facha: | [ l _L
La Informacién contenida sn el formulario, sera responsabiidad de guien lo suscribe y an | Sin perjuicic de las mwnes que la DIAN realice
consecuencia coresponden exaclamente 8 la realidad. por lo anlefior, cualquier falsedad en que | Firma au
ncurra podré ser sancionada,
Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosio de 2004 |
Fiimn gl sokcianta | 984 Nombre ROJAS MONEDERO CATALINA
| 985 Cargo.  Gestor |
| -~ -




CUERPO DE BOMBEROS

FORMULARIO PARA PREVENCION DE RIESGOS DE INCENDIO -

VOLUNTARIOS DE CUCUTA

Parte 1

W Cr
P i m . “
Z Z ; b= A
“ 2 w m i “n T N\m
: 1 [ ? " 5 H
i Z & 1
2 4 7 7 5 i -
. o ‘ Pt
» R m =
7 o % %y 7z
P i & i : =%
R 4 : L z - i oge
for] i .. w8 “ : e
(] Mw s por 13E b am... “n MM
= = o, s . ,«.t\ 4 ?u m.N
s oo = oz o % % w2l %
P Wy Ag M . % “ ]
(. 7 s g if e Y b
] A i ] iy #
= DA~ B = |y . i
tn A ] " )
o “ o3 23
b i Lik i,
[ 2 b s “
245 * 7
ir i
m (57 - Cd M.W
E* e
o Z A =
] e i,
% o Y -
W\m nbnm &o‘\m Mtw ek
“ , 4
&% s
a o Z
basd a reay
% o % Z
A e =2
&2 2 e
% 55
i Vwm 4 <3
fon By W 2 %,
7 = =
i ] 7 o
1 7 E &=
. A
b A
s i, - “
i g r . )
g w5 o
%, g g 5
£ 7 s I
o) Q«M .
o or
% . by » e -
. & % g e o @
= i . z o o
% = # = # -
br. i
5 2 :
five \m\” mz — ﬁw = o w..ww
[ N..L snns mv ol e ., Ao
P ) G, s o Lk o o
& b = - i, Z 7
7z g =%
m Y P . “ 2 )
et Z i % % B &
# o 4 = - £ &
P i crrs e Bai
& % % ) ] “ o %
Ve ‘s\ s oL o = Z e M\ - g HEA]
% > A TR @ B S i %o
g & e L2 1 1 % hEd 7 54 P i
= (2] . 7 P Z Z i = xn%m = 4 1
“ sad S S i1 [#] & i (%] % . [9] %] Z
= How B L5 G n 25 2 i b & o
% RN Z % 4 4 Z o zl = 4 %
o L e gE b2 [ b2 Mm s Y 5] i b e “,
oA B = o o@m 2 oz g wz % [ o [ LG |74 |74 =
V2B B R A A i A ] Y] ] P, i £ 7] i z
;oW i & [ R - P = o s “ 7 @ % 4% i, s A %
AT R TYRR o B R 17 B S R 4 i o3 s “y fes P ik ez s} o] ]
Pom b E i o A e [ ish [ 7 [+ “wd) 2% tid %) (%) =




FORMULARIO PARA PREVENCION DE RIESGOS DE INCENDIO - CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE CUCUTA
Parte 2

LICRHDOS INFLAMABLES: NGO () 81() TIPO: VENTILAGION
NO{ ) Bl

OESERVACIONES:

GABES INFLAMABLES NO (Y 8l () TIPG:

OBSERVACIONES.

SOLIDOS COMBUSTIBLES: NG () & ) TIPC: OBSERVACION

OBSERVACIONES

CAJADE DISTRIBUCION: MO { ) Bi1{) EQUIPOS ELECTRICOS
HO () 81{}

OBSERVACIONES: TIFO

HURINATION: BUENA { ) MALA L

OBSERVACIONES:

SISTEMA ELECTRICO: BUENA{ ) MALAI( ) TIPOL

OBSERVACIONES

CALDERAS: NO { )} 81 { ) TP CANTIDAD AREA PARA FUMADORES
WO () 8H{}

OESERVACIONES:

COCINAS: NO( ) 8L {1} TIPO CANTIDAD

LESERVACION
UBSERVACIONES:

EQUIPCISOLDADURAS: NO { } 81 ( ) TIPO CANTIDAD

OBSERVACIONES

CATEGORIA NIVELES HABITACIONES

CATEGORIA NIVELES CAPACIDAD HEH:

PHENAIES

{OTRAS OBSERVACIONES

INSPECCIONADO POR: CL.

Fiara Autorkada

"De acuerdo al riesgo esiablecido v a las medidas de prevencion tomadas, &f inspector Gl Certifica las
condiclones minimas para su funclonamiento y que los dalos escritos son veridicos™.

SE PUEDE IMPRIMIR CERTIFICARO BH{ ) NOT 3

Fiama Conformidad
Vigita



FORMATO UNICO NACIONAL DE SOLICITUD DE LICENCIAAMB IENTAL - CORPONOR

Libertad y Orden
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial
Repiblica de Colombia

FORMATO UNICQ NACIONAL DE SOLICITUD DE LICENCIA AMBIENTAL
Base legal: Ley 99 de 1993, Decreto 1220 de abril 21 de 2005

DATOS DEL SOLICITANTE

. Nombre o Razén Social:

C.C.__ NT__ No. de

2. Representante Legal:
C.C. No. Direccion Ciudad
Teléfono (s) Fax E-mail

3. Apoderado (Si tiene): T.P.:
C.C. No. Direccién Ciudad
Teléfono (s) Fax E-mail

DATOS DEL PROYECTO

Proyecto

Sector. Valor del Proyecto (o modificacion) $

Valor en letras,

Tipo de Licencia:
. COMUNIDADES ETNICAS IMPACTOS SOBRE AREAS DE

Global 1 con permisos [] MANEJO ESPECIAL

Implicitos
Modificaciéon: Indigenas / Areas sistemas parques —

i Nacional

Global 1 con permisos [ Negritudes [ Nacionales

Implicitos Areas de Reserva /A
Ordinaria ] Otra categoria ||

Cual

LOCALIZACION DEL PROYECTO
1. Departamento (s)
2. Municipio (s)
3. Vereda (s)

4. Corporacion (s)

Region (es): Andina___ Caribe Orinoquia Amazonia Pacifica

RELACION DE PERMISOS Y TRAMITES AMBIENTALES REQUERIDOS

Concesion de Aguas: Superficial [__] Subterranea [_] | Emisién atmosférica
Exploracién aguas subterraneas Sustraccién de Area de Reserva Forestal
Vertimiento Levantamiento de veda
Aprovechamiento Forestal

Ocupacién de cauce

a0

Explotacién de materiales de construccién
Otro:
Cual

doo0

DOCUMENTACION QUE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD

1 Concepto previo Diagndstico Ambiental de Alternativas

2 Plano IGAC de localizacién del proyecto, obra o actividad.

3. Poder debidamente otorgado cuando se actlie por medio de apoderado

4. Certificado de existencia y representacion legal para el caso de persona juridica, el cual debe haber sido expedido dentro de los tres (3)
meses anteriores a la fecha de presentacion de la solicitud

5. Descripcidn explicativa del proyecto, obra o actividad que incluya por lo menos su localizacién, dimensién y costo estimado de inversién y
operacion

6.  Descripcion de las caracterfsticas ambientales generales del area de localizacion del proyecto, obra o actividad

7. Informacion sobre la presencia de comunidades localizadas en el drea de influencia directa del proyecto, obra o actividad propuesta.

8.  Certificado del Ministerio del Interior y Justicia donde manifiesta la presencia o no de comunidades indigenas y/o negras

9. Autoliquidacion y dos (2) copias de la constancia de pago por los servicios de la evaluacién de los Estudios Ambientales del proyecto, obra o

actividad, para las solicitudes radicadas ante el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.
10. El estudio de impacto ambiental en original y medio magnético.

FIRMA DEL SOLICITANTE O APODERADO DEBIDAMENTE CONSTITUIDO

FECHA:




FORMATO PARA VISITAS ESTABLECIMIENTO DE REPRODUCCIO N DE MUSICA O VIDEOS -
SAYCO - ACINPRO

Ei%ez:twswss - ﬂuzﬁswswaieﬁ




FORMULARIO DE SEGUIMIENTO A LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES — SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CUCUTA - Parte 1
Este es solo uno de varios formatos que se usan dependiendo de la actividad econdémica.

Secretaria ge Saiug

T 58 s
& oe Luouta

PROGRAMA DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES
FORMULARIO DE SEGUIMIENTO A LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

ACTAN® FECHA
NOMBRE DE LA INSTITUCION:
NIT: DIRECCION: BARRIO:
COMUNA : TELEFONO:
NIVEL DE ATENCION:
REPRESENTANTE LEGAL : CC.
. - _  ASPECTOSAVERFICAR . “ALHA  ogservaciones.
1 GESTION INTERNA
11 Se tiene constituido & grupo administrativo de gestién sanitaria y ambiental.
1.2 Los cargos estén relacionados con el manejo de los Residuos sdlidos hospitalarios y similares.
1.3 Se tiene las actas de reunion del grupo administrativo.
14 Se tiene disefiado el plan de gestion integral de los Residuos sdlidos hospitalarios y similares
] componente interno.
15 La estructura funcional y la asignacion de responsabilidades se vienen cumpliendo enla
) gjecucion del PGIRH.
16 Se tienen definidos los mecanismos para la elaboracion de informes a las autoridades de
] vigilancia y control.
1.7 Se han presentado oportunamente los informes alas autoridades de vigilancia y control.
2 PROGRAMAS Y ACTIVIDADES.
2.1 DIAGNOSTICO AMBIENTAL Y SANITARIO
211 Se_ efe_ctu_a caracterizacion cualitativa de los residuos generados en las diferentes secciones de
" la institucion.
919 Se ef_ectQa cgracterizacién cuantitativa de los residuos generados en |as diferentes secciones
- delainstitucion.
913 fSe titenen referenciados y adecuados |os sitios de generacion para realizar la segregacion enla
uente.
214 Se viene cumpliendo el cronograma de actividades definido en el PGIRH.
22 PROGRAMA DE FORMACION Y EDUCACION
221 Se viene cumpliendo las estrategias y metodologias de capacitacion del plan de gestion.
222 Se ha realizado capacitacion en legislacion sanitaria y ambiental. Se tienen actas de asistencia.
223 Se ha realizado divulgacion y socializacion del PGIRH. Se tienen actas de asistencia.
224 Se ha realizado capacitacion en riesgos profesionales y salud ocupacional. Se tienen actas de
- asistencia.
995 Se ha realizado capacitacion en técnicas apropiadas paralas labores de limpieza, desinfeccion y
- normas bésicas en bioseguridad. Se tienen actas de asistencia.
226 Tal!ere_s de segregacion de_residu_os, movimiento interno, alma_cenamiento, simulacros de
- aplicacion del Plan de Contingencia, etc. Se tienen actas de asistencia.
Desactivacion de residuos: procedimientos ufilizados, formulacion y aplicacion de soluciones
227 ) ) h . ) Iy . ; .
desactivadoras, materiales utilizados y su_debida manipulacién. Se tienen actas de asistencia.
2238 Se tiene dispuesto un archivo para & componente del programa de capacitacion.
3 SEGREGAGION EN LA FUENTE
3.1 Se separan selectivamente e inicialmente los residuos generados en cada una de las fuentes.
39 Se tienen claramente ubicados los recipientes en cada una de |as éreas y servicios de la
: institucion.
33 Se ltJ_t!Iizan bolsas con los codigos de cdores y caracteristicas sefialadas en &l manual de
gestion.
34 Los recipientes utilizados cumplen con las especificaciones técnicas requeridas por la
) normatividad vigente.
35 Dispone de recipientes en las cantidades necesarias para |os residuos generados.
35 Se utilizan recipientes separados e identificados , acordes con el codigo de colores
' estandarizado.




FORMULARIO DE SEGUIMIENTO A LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES — SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CUCUTA - Parte 2

e Salud

Secr

At
AHE

3.7 Se utilizan guardianes o recipientes adecuados para €l manejo de residuos corto punzantes.

4 DESACTIVACION

41 DESACTIVACION DE ALTA EFICIENCIA

411 Se realiza desactivacion mediante autoclave de calor humedo (esterilizacion).

412 Se realiza desactivacion por calor seco.

413 Se realiza desactivacién por radiacion.

414 Se realiza desactivacion por microondas.

415 Se realiza desactivacién mediante uso de gases.

416 Se realiza desactivacion mediante equipos de arco voltaico.

417 Se realiza desactivacion por incandescencia.

42 DESACTIVACION DE BAJA EFICIENCIA

421 Se realiza desactivacién quimica.

423 Se realiza desactivacion por uso de oxido de etileno.

43 OTROS RESIDUOS

431 Alos residuos quimicos mercuriales de amalgamas se les realiza previo fratamiento.

432 Alos residuos quimicos mercuriales de termémetros seles realiza previo tratamiento para su
- disposicion.

433 Enlos residuos quimicos de medicamentos se toman las medidas para almacenamiento,
- transporte y disposicion final.

434 E_n los _residqos quimicos radioactivos se toman las medidas para almacenamiento, transporte y
e disposicion final.

435 Los residuos infecciosos anatomopatdégicos son desinfectados, se cdocan en bolsa a prueba
] de goteo y se congelan para su posterior tratamiento y disposicion final.

5 MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

5.1 Se tienen planeadas y establecidas rutas internas para el fraslado de residuos.

5.2 Las rutas cubren |a totalidad de |a institucion.

53 Se tiene definido y se cumple la frecuencia y horario de recdeccion interna.

54 Se tiene definido el protocolo de bioseguridad caso de derrame de residuos peligrosos.

55 Se garantiza la integridad y presentacion de los residuos hospitalarios y similares hasta el
) momento de la recoleccion externa.

56 Los vehiculos para el movimiento interno son de tipo rodante, de material rigido, de bordes
' redondeados, lavables e impermeables.

57 Los vehiculos utilizados para residuos peligrosos estan debidamente identificados y de uso
) exclusivo para tal fin.

6 ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

6.1.1 El lugar de almacenamiento esté aislado de lugares que requieran completa asepsia.

512 El manejo interno cuenta como minimo de 2 sitios de uso exclusivo; uno intermedio y otro

central. (>65Kg)
62 ALMACENAMIENTO INTERMEDIO
Los lugares de almacenamientos cuentan con las condiciones necesarias para facilitar el

621 manejo de residuos y estan dotados con recipientes conforme a la clasificacion de residuos.
6.2.2 Cuentan con areas de acceso restringido.

623 lluminacién y ventilacién adecuadas.

624 Paredes lisas de faci limpieza.

6.2.5 Pisos duros ylavables con ligera pendiente interior.

6.2.6 Cubierto para la proteccién de aguas lluvias.

627 Equipo de extincion de incendios.

6.2.8 Acometida de agua y drenajes paralavado.

629 Elementos gue impidan & acceso de vectores, roedores etc.

5210 El lugar de almacenamiento cuenta con letreros visibles alusivos a sitio, materiales

manipulados, codigo de colores y criterios de seguridad.

5211 Se fiene y aplica un programa de limpieza, desinfeccion y control de plagas.

6212 Sé cuenta con elementos que impidan &l acceso de vectores, roedores etc.

6.2.13 Selleva control microbiol6gico en el lugar de almacenamiento. (IPS de 2y 3 nivel).

5214 Los recipie_ntes para residuos infecciosos estan ubicados en un espacio diferente al de los
- demas residuos.

63. ALMACENAMIENTO CENTRAL

6.3.1 Esta localizado al interior de la institucion




FORMULARIO DE SEGUIMIENTO A LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES — SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CUCUTA - Parte 3

Secreta

¢
I

fead

6.3.2 Dispone de espacios por clase de residuo de acuerdo a su clasificacion
633 Permite facilmente & acceso de los vehiculos recolectores
634 Dispone de una bascula
6.3.5 Cuentan con areas de acceso restringido
5.3.6 lluminacion y ventilacion adecuadas
637 Paredes lisas de facil limpieza
638 Pisos duros y lavables con ligera pendiente interior
639 Cubierto parala proteccion de aguas lluvias
6.3.10 Equipo de extincion de incendios
63.11 Acometida de agua y drenajes paralavado
63.12 Cuenta con elementos que impidan el acceso de vectores, roedores etc
5313 El lugar de almacenamiento cuenta con letreros visibles alusivos a sitio, materiales
- manipulados, codigo de colores y criterios de seguridad.
6.3.14 Sé cuenta con la implementacion de un programa de limpieza, desinfeccion y contrd de plagas.
63.15 Se lleva contral microbioldgico en el lugar de almacenamiento. (IPS de 2y 3 nivel).
6318 Los residuos peligrosos infecciosos deyIPS de 2 y 3 nivel son almacenados en ambientes a una
- temperatura no mayor a 4 grados centigrados.
7 ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS QUIMICOS
71 Antes de ser @macenados se identifican, se clasifican y se determinan sus incompatibilidades
) fisicas y quimicas.
7.2 Se llevan registros de fichas de seguridad.
73 Se manipulan por separado con los residuos incompatibles.
74 Se conocen los factores que afectan la estabilidad, como humedad, calor y tiempo.
75 El almacenamiento se realiza en estantes y se acomodan seglin su riesgo.
76 Las sustancias volatiles e inlamables se almacenan en lugares ventilados y seguros.
8 ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS RADIOACTIVOS
8.1 El sitio de almacenamiento de residuos radiactivos es de uso exclusivo para tal fin.
8.2 El acceso a la zona de almacenamiento es restringide.
83 El sitio de almacenamiento y los contenedores esté debidamente sefialado.
8.4 Se garantizan las condiciones de seguridad que impidan el acceso a personal no autorizado.
9 PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
9.1 Estan los empleados asegurados a salud y riesgos profesionaes.
a2 Se conocen las funciones especificas, la naturaleza y responsabilidades del trabajo y el riesgo a
) gue estd expuesto el trabajador.
93 Se somete € trabajador a chequeo médico periddico.
94 Se aplica el esquema completo de vacunacion.
9.5 Se encuentra en perfecto estado de saud.
9.6 Se desarrolla el trabajo con el equipo de proteccion personal.
97 Se dispone de elementos de primeros auxilios.
339.8 Se mantiene & equipo de proteccion personal en completa asepsia.
99 En caso de accidentes de frabajo se conocen las medidas a que haya lugar.
910 Se tien(_en guardarropas, unidad sanitaria, sitios y estanterias exclusivas para los elementos de
) proteccion personal.
10 PLAN DE CONTINGENCIA
La institucién cuenta con plan de contingencia, con las actividades y procedimientos por escrito
10.1 para eventos como sismos, incendios, interrupcion del servicio de agua o de energia eléctrica,
problemas en el servicio de aseo, suspension de actividades, alteracion de orden publico etc.
10.2 Se fienen planteadas rutas de evacuacion o salidas de emergencia debidamente sefializadas.
11 MONITOREO
111 Se manejan indicadores de gestion interna.
11.2 Se consigna diariamente |a informacion perfinente en el formulario RH1.
11.3 Se consolida mensualmente la informacion pertinente tomada de los formularios RH1.
11.4 Se consigna diariamente la informacion solicitada en & formulario RHT.
11.5 Se consdida mensualmente |a informacion tomada de los formularios RHT.
16 Se tienen claramente definidos los mecanismos para la presentacion de informes alas
] autoridades ambientales y sanitarias de acuerdo a la legislacion vigente.
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Secrefaria de Salud

Lo

- -
Al 18 San Jnse

12. CONCEPTO DEL FUNCIONARIO: Favorable Condicionado Desfavorable

CALIFICACION:  CUMPLE COMPLETAMENTE: 2 CUMPLE PARCIALMENTE: 1
NO CUMPLE: 0 NO APLICA: NA

13. Para ajustar el establecimiento a los lineamientos del Manual para la Gestion Integral de Residuos hospitalarios y similares (MGIRH), componente
interno y para dar cumplimiento y desarrollo a los lineamientos y obligaciones establecidos en el Decreto 2676 de 2000, debe darse cumplimiento a
las siguientes exigencias {citar numerales).

Las exigencias se deben cumplir en un plazo no mayor a ( ) dias calendario a partir de la fecha de nofificacion del
presente documento. El incumplimiento conlleva la imposicion de multas y demas medidas pertinentes.

FUNCIONARIO DE SALUD
FIRMA

NOMBRE
cC

CARGO
INSTITUCION

PERSONA QUE ATENDIO LA VISITA
FIRMA

NOMBRE
cC

CARGO
INSTITUCION
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CEUTICOS
CRITERIO

DROGUERIAS
Docum CION

1 | Cuenta con resolucién de apertura o traslado? Critico

2 | Cuenta con el contrato del director técnico?(si aplica) Critico

3 Cuenta con procedimientos escritos de recepcion, almacenamiento, dispensacion de Critico
medicamentos?

4 | Cuenta con las facturas de compras de los medicamentos? Critico

5 | Sellevan registro de temperatura, humedad y cadena de frio? Critico
Cuenta con contrato para la desnaturalizacion de medicamentos y residuos critice
patbgenos?
Cuenta con certificado técnico sanitario vigente? critico
Se encuentra el certificado en un lugar visible? critico
Cuenta con fotocopia del titulo académico del director técnico. critico
Posee el certificado de camara de comercio vigente? Mayor

cion sobre medicam

. Cuenta con info ma

Esta autorizado

EL persona encargada de realizar el examen de toma de glicemia cuenta con
entrenamiento certificado

cuenta con procedimientos escrititos para realizar examen , limpieza y desinfeccion de
areas, aseo personal, asepsia del sitio y manejo de residuos para la toma de muestra | mayo
de glicemia.

Realiza monitoreo de Glicemia?

cuenta contratos para la destruccion de desechos patdgenos. informativo
INFRAESTRUCTURA

7 [Las instalaciones se encuentran en buenas condiciones de mantenimiento? Critico
Las instalaciones eléctricas se encuentran en buenas condiciones? mayor
El local se encuentra independiente de casa o habitaciéon? mayor

8 |[Laparedes son faciles de lavar?

critico

DOTACION
Critico
13 | Cuenta con nevera? (si aplica) Mayor
Cuenta con extintores?
Cuenta con termo higrometro.
INFORMATIVO ';’*""""t"’
22 | Cuenta con contrato con EPS para la dispensacion de medicamentos? informativo
27 | Los dispositivos médicos utilizado cuenta con registros sanitarios del invima. critico
29 [Las tiras reactivas cuentan con fecha de vencimiento vigente. Critico
el personal cumple con las normas de bioseguridad, asepsia del sitio, aseo personal y| ..
34 ) . critico
manejo de residuo
36 [ El nombre de la drogueria es claro y legible? Critico
38 [Los horarios de atencidn al publico, se encuentran publicados? Menor
39 [Las diferentes areas del establecimiento se encuentran identificadas? Critico
40 Menor
41 [tienen un horario de atencion al publico minimo de 8 horas mayor
49 | %€ solicitan la formula medica para la dispensacion de los medicamentos con crifico

prescripcion medica.
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BUBLIC Codigo:
et $ALUD PUBLI FSPvest02
EPARTAMENTAL| L1STA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENT

" DESALUD ERTIFICADO TECNICO SANITARK Versi
W STABLECIMIENTOS FARMACEUTICO:

Cuenta con resolucion para el manejo de medicamentos de control especial?, se
encuentra vigente?(si aplica)

| os medicamentos de control que maneja estan autorizados en la resolucion? (si aplica
La auditoria a los medicamentos de confrol especial. Se emitio concepto técnico
favorable.

INYECTOLOGIA

Cuenta con lavamanos, escalerilla mesa auxiliar, camilla, jeringas recipiente
algodonero, cubetas, toallas desechables, guardian.

cuenta con una seccion especial e independiente, privada, cémoda para la

administracion de medicamentos.
PARA FARMACIAS DROGUERIAS

Cuenta con resolucion de apertura o traslado? Critico
Cuenta con el contrato del director técnico?(si aplica) Critico
Cuenta con resolucion para el manejo de medicamentos de confrol especial?, se

encuentra vigente?(si aplica)

Los medicamentos de control que maneja estén autorizados en la resclucion? (si
aplique)

Cuenta con autorizacion para el area de inyectologia?(si aplica)

el encargado de administrar el medicamento inyectable cuenta con formacion
académica que lo autorice para tal actividad.

cuenta con procedimientos escritos de limpieza, bioseguridad, manejo de residuos.
Cuenta con procedimientos escritos de recepcion, almacenamiento, dispensacion de
medicamentos?

Cuenta con las facturas de compras de los medicamentos?

Se llevan controles de registro de temperatura, humedad y cadena de frio?

Cuenta con contrato para la desnaturalizacion de medicamentos y residuos
patogenos?

Cuenta con certificado técnico sanitario vigente?

Se encuentra el certificado en un lugar visible?

Cuenta con fotocopia del titulo académico del director técnico.

Posee el certificado de camara de comercio vigente?

la persona encargada de realizar el examen de toma de glicemia cuenta con
entrenamiento certificado.

Realiza preparaciones magistrales para terceros?

44 | H personal cuenta con entrenamiento certificado para las preparaciones magistrales? | Mayor

Critico

Critico

45 | Cuenta con Manual de funciones? Mayor
46 | Cuenta con programa de capacitacion para el personal? Critico
47 | Cuenta con programas de desinfeccion del personal? Critico
48 | Se realizan examenes médicos al personal? Critico
49 | Cuenta con procedimientos escritos para ingreso a las areas? Critico
50 | Los implementos de aseo son exclusivos para las areas de preparaciones Magistrales? | Mayor
51 | Cuenta con confrato para el control de plagas? Menor
52 | Cuenta con comité de salud ocupacional? Mayor
53 | Cuenta con programa de seguridad Industrial? Mayor

54 | Cuenta con extintores?
Las areas son amplias y suficientes para el almacenamiento ordenado de materiales y

55 Mayor
productos?
Esta restingida el ingreso de particulares a las areas de almacenamiento y

56 I Mayor
preparacién?

57 | Los equipos de medicion cuenta con certificado de calibracion vigente? Mayor

58 | Los servicios sanitarios estan separados para el personal femenino y masculino? Menor

59 | Cuenta con vestier? Mayor
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60 | Se provee el personal de vestimenta de trabajo adecuada? Critico
61 | Cada equipo cuenta con hoja de vida? Mayor
69 Cuenta con procedimientos escritos para la destruccion de medicamentos y materia M
prima? ayor
63 | Cuenta con procedimientos operativos estandarizados? Critico
64 | Cuenta con un sistema de registro electronico de datos? Informativo
65 Existe un sistema de tratamiento para obtencion de agua purificada a emplear en las M
. ! ayor
preparaciones Magistrales?
66 | Se realiza controles de calidad al agua obtenida? Critico
67 | Se realizan controles microbiologicos a las areas? Mayor
88 | Existen registros de elaboracion de cada preparacion? Mayor
Las areas de almacenamiento de material de acondicionamiento de materia prima se
69 : o Mayor
encuentran debidamente identificadas?
70 | Las areas estan ubicadas en orden? Mayor
71 | Las tuberias estan identificas segin el codigo de colores internacional? Mayor
72 | Cuenta con balanzas adecuadas y debidamente calibradas? Mayor
73 | Se realiza revision final de las efiquetas? Mayor
74 | Cuenta con certificado de capacidad de produccion? Critico
75 | Los productos que comercializa cuenta con registro sanitario, vigente? Critico
76 | Cuenta con el contrato del director técnico? Critico
77 | Cuenta con laboratorio de control de calidad? Critico
78 | Cuenta con sistemas de tratamiento de aguas? Critico
Las areas de produccidn, almacenamiento de materia prima, almacenamiento de | . ..
79 . o . - Critico
material de acondicionamiento se encuentra identificada?
80 | Cuenta con area de acondicionamiento de producto terminado? Critico
81 | Cuenta con sistemas de inyecciony extraccion de aire filtrado? Critico
cuenta con procedimientos escritos para el ingreso de personal a las areas de| . ..
82 e . Critico
produccion y almacenamiento?
83 | Las areas se encuentran en buenas condiciones higiénico - sanitarias Critico
84 | Cuenta con control de plagas y roedores? Mayor
85 | Los equipos se encuentran debidamente identificados? Mayor
86 | Se tienen muestras de retencion? Mayor
87 | Cuenta con sistemas de seguridad industrial, como extintores, detectores de humo? Mayor
88 | Cuenta con certificado en buenas practicas de manufactura? Critico
89 | Cuenta con larelacion de los productos que fabrican? Mayor




