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FECHA DE RECEPCION: __________________________________________________________  

NOMBRE DE LA ENTIDAD O SIGLA: _________________________________________________ 

 

REQUISITOS QUE SE DEBE TENER EN CUENTA:  

 FORMULARIO SE ENCUENTRA BIEN DILIGENCIADO SI_____ NO_____ 

 ANEXA FORMATO DIAN    SI_____ NO_____ 

 ANEXA PRE-RUT:     SI_____ NO_____ 

 ANEXA ACTA ORIGINAL Y COPIA CON RECONOCIMIENTO DE FIRMAS ANTE SECRETARIO 

DE LA CAMARA DE COMERCIO DEL PRESIDENTE Y SECRETARIO DE LA ASAMBLEA: SI___ 

NO__ 

 ANEXA ESTATUTOS EN ORIGINAL Y COPIA CON RECONOCIMIENTO DE FIRMAS ANTE 

SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DEL PRESIDENTE Y SECRETARIO DE LA 

ASAMBLEA: SI___ NO__ 

 ANEXA COPIA DE CEDULAS ACTUALIZADAS DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA:  

       SI_____ NO_____ 

 ANEXA COPIAS DE LAS CEDULAS ACTUALIZADAS DE LOS DEMAS MIEMBROS DE LA 

ENTIDAD  CONFORME AL LISTADO DE ASISTENTES:  SI_____ NO_____ 

 LA RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD EN EL FORMULARIO, COINCIDEN CON EL ANEXO 

DIAN, PRE-RUT, EL FORMATO DE LA GOBERNACION, EN EL ACTA Y EL TODO EL 

CONTENIDO  DE LOS ESTATUTOS.                                           SI___ NO____ 

 ANEXO LISTADO DE ASOCIADOS QUE CONTENGA DATOS DE NOMBRE COMPLETO, 

DIRECCION Y TELEFONO, CON SUS RESPECTIVAS FIRMAS  SI___ NO____ 

 FIRMA DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD:  ________________________________  

 

OBSERVACIONES____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

    

 


