CAMARA DE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Como diligenciar el formulario para la
matricula de una sociedad comercial
con establecimiento de comercio.

En este documento encontraras una simulacion del diligenciamiento de la
informacion bésica requerida en las casillas del formulario RUES para el
proceso de matricula de una sociedad comercial (persona juridica) con
establecimiento de comercio. Datos como direccion, correo electronicoy en
general la informacion relacionada en estos formularios, sirven solo como
muestra o ejemplo para ingresar los datos reales de la empresa que se va a
matricular.

—— El'signo “?” Representa casillas a elegir o datos que debes diligenciar.
—— Elsigno “$” Representa valores econémicos que debes informar.
—— El signo “#” Indica que debes ingresar datos numéricos.

—— El'signo “X” Indica la casilla que debes marcar.

Nota: Debes diligenciar minimamente los campos que tengan
los signos en el ejemplo. Los demas son opcionales

Ten presente que:

—— El formato de Ley 1780 de 2016 y Decreto 639 de 2017, (ley de
emprendimiento juvenil) se debe adjuntar si se cumplen los requisitos
(revisar las condiciones de Ley).

El formato 1 del Decreto 667 de 2018, se debe adjuntar si se trata de
accionista Unico persona natural de una S.A.S



FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIALY SOCIAL RUES
HOJA 1

o)

CAMARA DE COMERCIO*®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Tu mﬁ‘or Jocio.

Diligencie a maquina o letra imprenta los datos. No se ni iras. En los términos del articulo
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Codigo de Comercio, cualquier modificacion de la informacion reportada debe ser
actualizada. En los términos del articulo 36 del Cédigo de Comercio, la Camara de Comercio podra solicitar informacién
adicional. Autorizo el uso y divulgacion de toda la informacién contenida en este formulario y sus anexos, para los fines
propios de los registros publicos y su publicidad.

Para uso exclusivo de la Camara de Comercio
Codigo Camara y Fecha Radicacion

INFORMACION DEL REGISTRO

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

REGISTRO ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO/
ECONOMIA SOLIDARIA / VEEDURIAS
CIUDADANAS / ONG’'S EXTRANJERAS

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

solo Topcion

Selecciona solo 1 opcién <

MATRICULA / INSCRIPCION INSCRIPCION D INSCRIPCION I:l
RENOVACION [ ] ) .

RENOVACION D ACTUALIZACION D
TRASLADO DE DOMICILIO
AJUSTE DE INFORMACION FINANCIERA) TRASLADO DE DOMICILIO D FENOVACION I:’
N° MATRICULA / INSCRIPCION AJUSTE DE INFORMACION FINANCIERA D CANCELACION D

I I I
o0

TIPO GENERAL DE ORGANIZACION
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

ANO QUE RENUEVA

[#]#]
[#]#]

O

TIPO ESPECIFICO DE ORGANIZACION
(Revisar las instrucciones del formulario RUES)

CONDICION SOCIEDAD BIC
(Marque X sélo si la persona juridica cumple
esta condicion)

N° INSCRIPCION

O
Lo

ANO QUE RENUEVA

ACTUALIZACION POR TRASLADO
DE DOMICILIO,INDIQUE LA CAMARA
DE COMERCIO ANTERIOR

N° INSCRIPCION

I

IDENTIFICACION

Persona Juridica

(Nombre de la sociedad)

RAZON SOCIAL SIGLA
Personas Naturales SEGUNDO PRIMER SEGUNDO i
PRIMER APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE Genero [ m[ ]

A I |

DVD

IDENTIFICACION N°

R

FECHA DE EXPEDICION

LUGAR DE EXPEDICION TIPO

cc D CE D Tl D PASAPORTE D |:|

PAIS

No. IDENTIFICACION TRIBUTARIA EN
EL PAIS DE ORIGEN

PAIS ORIGEN

No. IDENTIFICACION TRIBUTARIA SOCIEDAD O
P. NATURAL DEL EXTRANJERO CON EP (establecimiento Permanente)

UBICACION Y DATOS GENERALES

INFORMACION GENERAL

DIRECCION DE DOMICILIO PRINCIPAL - Calle 01 # 01-01 (direccién de ejemp|0)

Selecciona solo 1 opcién

ZONA: URBANA RURAL CODIGO POSTAL

Selecciona solo 1 opcién 4

Selecciona solo 1 opcion T T - T T T

UBICACION: ocal| 7 | oricna[ 9 | iocaLvoricina[ 9 | FABricA| 2 Jvvienoa| 9 [Fnca| 7 |

MUNICIPIO| 2 | --- DEPARTAMENTO| ? | -. | I{,ggé'a'fﬁ%géggﬁl;mq ? | PAIS
TELEFONO 1 (Igual al reportado en el formulario del TELEFONO 2 TELEFONO 3

Registro Unico Tributario DIAN Casilla 44)

(o] ][ ][] ] )] ]

I | I

I

CORREO ELECTRONICO (Obligatorio)

nombre@ejemplo.com

INFORMACION PARA NOTIFICACION JUDICIAL Y ADMINISTRATIVA

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL

Selecciona solo 1 opcid

Calle 01 # 01-01 (direccion de ejemplo) |zona: urBANA

RURAL CODIGO POSTAL

MUNICIF‘IO| ?

| . . . | DEPARTAMENTO | ?

LOCALIDAD-BARRIO-
.- VEREDA-CORREGIMIENTO ?

| PAiS ?

TELEFONO 1

Ut o ] ][] )

TELEFONO 2

OO0

TELEFONO 3

EREREEEEER

CORREO ELECTRONICO (Obligatorio) nombre@ejemplo.com

LA SEDE ADMINISTRATIVA ES: _Selecciona solo 1 opcion
=i=sl=Ea UL LS e o —

Selecciona solo 1 opcion 4

PROPIA ARRIENDO COMODATO

PRESTAMO

Selecci lo 1 opcid
De conformidad con lo establecido en el articulo 67 del Codigo de Procedimiento eleccionasoo 1 opaon
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, autorizo para que me notifiquen  g| NO

personalmente a través del correo electronico aqui especificado

_>

Selecciona

ACTIVIDADES ECONOMICAS

solo 1 opcién

Indique una clasificacion principal y méaximo tres clasificaciones secundarias, tomadas del sistema de clasificacion industrial internacional uniforme (ClIU)

INDIQUE EL CODIGO SHD SOLO SI SU ACTIVIDAD ECONOMICA LA DESARROLLA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

ACTIVIDAD PRINCIPAL CIIU 1

Cddigo SHD es obligatorio
Unicamente si la actividad
economica se desarrollaen
lajurisdiccion de la Camara

de Comercio de Bogota.

Puede diligenciar hasta 4
codigos ClU.

Accede aqui para consultar
los codigos para el estado
actual de laempresa:

Consultar Instrucciones

CLASE@@E@ SHD r__|

ACTIVIDAD SECUNDARIA ClIU 2

owse [ I

OTRAS ACTIVIDADES CIIU 3 Y ClIU 4

s ] [ omee LI

SHDD | CLASEDDDD SHDD

FECHA DE INICIO ACTIVIDAD PRIMARIA

FECHA DE INICIO ACTIVIDAD SECUNDARIA

IMPORTADOR D

| ]

(A A A o] ]

EXPORTADOR D

USUARIO ADUANERO D

DESCRIBA DE MANERA BREVE O RESUMIDA SU ACTIVIDAD ECONOMICA - PARA PERSONAS NATURALES (Maximo 1.000 caracteres)

INDIQUE A CONTINIACION EL CODIGO CIIU POR EL CUAL PERCIBIO MAYORES INGRESOS POR

ACTIVIDAD ORDINARIA EN EL PERIODO

EIIE(E3 ET T




Selecciona
solo 1 opcién

Selecciona
solo 1 opcién

| O
FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO  camara e comercio-
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

<

<4

N .
HOUA 2 Te mejor ocio.
Diligencie a maquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del articulo | Para uso exclusivo de la Camara de Comercio
166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Cédigo de Comercio, cualquier modificacién de la informacién reportada debe ser Codigo Camara y Fecha Radicacion
actualizada. En los términos del articulo 36 del Cédigo de Comercio, la Camara de Comercio podra solicitar informacion
adicional. Autorizo el uso y divulgacion de toda la informacion contenida en este formulario y sus anexos, para los fines
propios de los regi publi ysuf d
INFORMACION FINANCIERA
En los términos de la Ley, debe tomarse del balance de apertura o de los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre del afio anterior. Expresar las cifras en pesos colombianos. Datos sin decimales.
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA ESTADO DE RESULTADOS GRUPO NIIF: Seleccione y
) S s $ B s $ S escribaen la casilla el numeral
Activo Corriente L. A A SR Pasivo Corriente $ : Ingresos Actividad Ordinaria $ T vy v que aplique teniendo en cuenta
? ? ? lo
Activo No Corriente  $ : PasivoNo Corriente ¢ ° Otros Ingresos $ N euleriies
S S s 5 5 siguiente:
Activo Total $__ vy Pasivo Total s Costo de Ventas $ ’ 1. Grupo |. NIIF Plenas.
s $ s > 2.Grupo Il.
Patrimonio Neto $ Gastos Operacionales $ N 3.Grupo lll.
$S$% ?
5 Pasivo + Patrimonio $ — — ~ ~ Otros Gastos $ . Para mas informacion consulta
o * ? las instrucciones en la pagina
Ea\gnce Social ( ) $d# Gastos por Impuestos $ web (boton)
(*) Solamente si es Entidad sin animo de lucro N o ‘ ‘.) https://wwwcamaramedelIin.-
Utilidad / Pérdida Operacional ~ $
5 com.co/Portals/O/Documen-
Resultado del Periodo $ . t05/2023_/- X
}FormuIarlos/lnstruCC|ones%20d
0, 10
(Revisar las instrucciones del formulario RUES) GRUPO NIIF @—' el%20formulario%20RUES.pdf
. . . T T ?
COMPOSICION DEL CAPITAL EN CASO DE PERSONAS JURIDICAS 1. NACIONAL 11.PUBLICO % 12.PRIVADO ___* % |
s0lo 1 opci jonal o jero publico o privado . ? T ! Pl
2. EXTRANJERO 21.PUBLICO —* % 22.PRIVADO —_* %
INDIQUE EL PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN EL CAPITAL SOCIAL __H_ % Selecciona solo 1 opcion
S| ES UNA EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO
6 APORTES LABORALES APORTES ACTIVOS APORTES LABORALES ADICIONALES APORTES EN DINERO TOTALAPORTES
$ % $ % $ % $ % $ %,
REFERENCIAS - ENTIDADES DE CREDITO REFERENCIAS - COMERCIALES
7 1. NOMBRE TELEFONO 1. NOMBRE TELEFONO
2. NOMBRE TELEFONO | 2.NOMBRE TELEFONO
ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURIDICA
CODIGO DEL ESTADO ACTUAL DE LA PERSONA JURIDICA D D OTRO NUMERO DE EMPLEADOS @ D D D D
(Revisar las instrucciones del formulario RUES) CUAL?
NUMERO TOTAL DE MUJERES QUE OCUPAN CARGOS DIRECTIVOS @ |:| D D |:| NUMERO DE EMPLEADAS MUJERES @ D D D D
(Obligatorio tnicamente para personas juridicas) (Obligatorio personas naturales y juridicas)
8 onar solo 1 opcis ! '
pcion Seleccionar solo 1 opcién
TIENE ESTABLECIMIENTOS, AGENCIAS O SUCURSALES: sl CUANTOS: # TIENE LA ENTIDAD |MF'LEMEVNTADO s No| ?
UN PROCESO DE INNOVACION : . i
Selecciona solo 1 opcién
EMPRESA FAMILIAR (Informar solo para fines estadisticos) PORCENTAJE DE EMPLEADOS TEMPORALES (%) |I|
DETALLE DE LOS BIENES RAICES QUE POSEA
(En cumplimiento del articulo 32 del Cédigo de Comercio)
MATRICULA INMOBILIARIA MATRICULA INMOBILIARIA
DIRECCION DIRECCION
9
BARRIO BARRIO
MUNICIPIO MUNICIPIO
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
PAIS PAIS
LEY 1780 DE 2016
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CUMPLO CON LOS | SOLO EN CASO DE 1RA RENOVACION Y HABIENDOSE ACOGIDO A LOS BENEFICIOS DE LA
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1780 de 2016 PARA ACCEDER A LOS LEY 1780 DE 2016 AL MOMENTO DE LA MATRICULA.
10 BENEFICIOS DEL ARTICULO 3. MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE MANTENGO EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL NUMERAL 2.2.2.41.5.2 DEL DECRETO REGLAMENTARIO DE LA LEY 1780 DE 2016
Seleccionar solo 1 opcion |
SI CUMPLO NO CUMPLO
}Selecciona solo 1 opcién
PROTECCION SOCIAL
1 +ES APORTANTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PROTECCION SOCIAL? sl ! |
ionar solo 1 opcion
TIPO DE APORTANTE: APORTANTE CON 200 CUENTA CON MENOS 200 APORTANTE BENEFICIARIO DEL APORTANTE
(Marque con una X la casilla que corresponda) O MAS COTIZANTES DE COTIZANTES ARTICULO 5 DE LA LEY 1429 DE 2010 INDEPENDIENTE
El suscrito declara bajo la gravedad del juramento que la informacion reportada en este formulario y la documentacion anexa al mismo, es confiable, veraz, Espacio para uso exclusivo de la
completa, exacta . Camara de Comercio
Firma y Sello de la Camara de Comercio
Nombre de la Persona Natural o Representante Legal de la Persona Juridica FIRMA
Nombre del Representante Legal Selecciona solo 1 opcion
Seleccionar solo 1 opcién
Documento de identificacion N° #Hi#HHHHHH
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)



Cadigo SHD es obligatorio
Unicamente si la actividad
economica se desarrollaen
lajurisdiccion de la Camara
de Comercio de Bogota.
Puede diligenciar hasta 4
codigos ClIU

Selecciona solo 1 opcion

FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO O
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES NA

. , CAMARA DE COMERCIO*
MATRICULA MERCANTIL O RENOVACION DE ESTABLECIMIENTOS DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

DE COMERCIO, SUCURSALES O AGENCIAS
ANEXO 1

E%wmm

Diligencie a maquina o letra imprenta los datos. No se admiten tachones ni enmendaduras. En los términos del articulo 166 del Decreto 019 de 2012 y 33 del Cédigo de Para uso exclusivo de la Camara de Comercio
Comesrcio, cualquier modificacion de la informacion reportada debe ser actualizada. En los términos del articulo 36 del Codigo de Comercio, la Camara de Comercio podra Codigo Camara y Fecha Radicacion

solicitar informacion adicional. Autorizo el uso y divulgacion de toda la informacién contenida en este formulario y sus anexos, para los fines propios de los registros

publicos y su publicidad.

matricutamereanticne] | ]I
ANO QUE RENUEVA

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SUCURSAL D AGENCIA D MATRICULA RENOVACION D

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, SUCURSAL O AGENCIA.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENCIA
Nombre del establecimiento de comercio (Verifica previamente su disponibilidad en el RUES)

DIRECCION COMERCIAL CODIGO POSTAL BARRIO, LOCALIDAD, VEREDA, CORREGIMIENTO

Calle 01 # 01-01 (direccién de ejemplo) OO0 ?

TELEFONO 1 TELEFONO 2 TELEFONO 3

EEAEEAEAEAEAEAEAE HEEEEEEEEN [

MUNICIPIO P ||:”:”:, DEPARTAMENTO 5 ||:":| UBICACION Seleccionar solo 1 opcién
1 :

LOCAL LOCAL Y OFICINA VIVIENDA
CORREO ELECTRONICO (Obligatorio)*

- F ¥ ¥
nombre@ejemplo.com OFICINA FABRICA FINCA

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL (SOLO PARA SUCURSALES) CODIGO POSTAL BARRIO, LOCALIDAD, VEREDA, CORREGIMIENTO

[

MUNICIPIO DE NOTIFICACION | DDD | DEPARTAMENTO PARA NOTIFICACION | DD

CORREO ELECTRONICO DE NOTIFICACIONES (Obligatorio)* (SOLO PARA SUCURSALES)

ACTIVOS VINCULADOS AL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SUCURSAL O AGENCIA $ S s N° DE TRABAJADORES VINCULADOS

’ . - AL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO m
(Expresar las cifras en pesos colombianos. Datos sin decimales. ) $ SUCURSAL O AGENCIA

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENCIA

INDIQUE UNA CLASIFICACION PRINCIPAL Y MAXIMO TRES CLASIFICACIONES SECUNDARIAS, TOMADAS DEL SISTEMA DE CLASIFICACION INDUSTRIAL INTERNACIONAL UNIFORME (ClIU)

ACTIVIDAD PRINCIPAL ACTIVIDAD SECUNDARIA OTRAS ACTIVIDADES

<

o [owe [##[#[#] s [ | av2[JICIC] swo [ ] aws [ sto ] | awe [ sio [ ]

Indique el codigo SHD solamente si la actividad econémica se desarrolla en la ciudad de Bogota D.C.

DESCRIBA DE MANERA BREVE Y RESUMIDA LA ACTIVIDAD ECONOMICA QUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENCIA (Maximo 500 caracteres)

Realice una breve descripcidn de la actividad que realiza el establecimiento de comercio.

3 |PROPIETARIO UNICO SOCIEDAD DE HECHO D COPROPIETARIO I:’ | EL LOCAL DONDE FUNCIONA EL ESTABLECIMIENTO ES: propio AJENO

Seleccionar solo 1 opcién

.

'!elecciona solo 1

opcion

> Selecciona solo 1
opcién

PROPIETARIO (S) S| EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO POSEE MAS PROPIETARIOS, ADJUNTE FOTOCOPIAS DE ESTE DOCUMENTO FIRMADO CON ORIGINAL

NOMBRE DEL PROPIETARIO(PERSONA NATURAL O PERSONA JURIDICA) Nombre de la sociedad

IDENTIFICACION N° Tipo de Identificacion del propietario MATRICULA CAMARA DE

DOO00000000 v [ee eI w I [eesweorre [ tegcanion [ 1| covemeons,

pireccion pomiciio principAL - Calle 01 # 01-01 (direccion de ejemplo)

MUNICIPIO P L] |DEPAHTAMENTO ? L]

TELEFONO 1 TELEFONO 2 TELEFONO 3

E3EEEAEREDEAEAEED [ O

DIRECCION PARANOTIFICACION JupiciAL Calle 01 # 01-01 (direccién de ejemdml)wcmlol ? Ll ||DEPAHTAMENTO | ? | ]

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONAJURIDICA  Nombre del representante legal

TIPO DE IDENTIFICACION cc CE Tl F’ASAF’ORTE BB EA 2 EED PAiS | ? |
4 El suscrito declar; j gravedad del juramento que la informacion reportada en este formulario es confiable, veraz, completa y exacta.

NOMBRE DE LA PERSOWRAL O REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA

IDENTIFICACION N° Tipo de Identificacion del propietario MATRICULA CAMARA DE

OO000000000 o0 e[ e Jw[n[essweomre [ tescantonl 1| guencons [

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL

MUNICIPIO L] oepartamento ]

TELEFONO 1 TELEFONO 2 TELEFONO 3

HERREEEENN HERREEEENN HERREREENN

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL |MUNICIPIO| Ll ||DEPAHTAMENTO| | L]

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR

TIPO DE IDENTIFICACION cc I:’ CED T||:| PASAPORTED NEHEEEEEEEEN Pais | |

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

FIRMA

CUALQUIER FALSEDAD INCURRIDA PODRA SER SANCIONADA DE ACUERDO ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA CAMARA DE COMERCIO
CON LA LEY (ART 38 CODIGO DE COMERCIO Y NORMAS CONCORDANTES Y
COMPLEMENTARIAS)




Este formato solo aplica para S.A.S. con
accionista Unico persona natural.

?

H H HHHAH

Dia Mes Afio

Fecha

INSCRIPCION DE LA SITUACION DE CONTROL EN SOCIEDADES POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CON ACCIONISTA UNICO PERSONA NATURAL.

FORMATO 1 - DECRETO 667 DE 2018

La presente inscripcién en ningdn caso exime al controlante de la obligacion de inscribir la situacién de grupo empresarial, asi como toda modificacion
de la sitvacion de control, en los términos previstos en el articulo 30 de la Ley 222 de 1995.

Sefiores ;
Cdmara de Comercio dew
Civdad

Quien suscribe, en mi condicién de accionista Unico persona natural, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 30 de
la Ley 222 de 1995 y el Decreto 667 de 2018, me permito informar que soy el controlante (matriz)' de la siguiente
sociedad por acciones simplificada, recién constituida y que se presenta para inscripcién en el registro mercantil:

Nombre sociedad (Nombre de la sociedad en constitucidn)
subordinada

Domicilio sociedad

sobsardinade (Municipio del domicilio)

Nacionalidad sociedad

subordinada Colombiana

Actividad sociedad 2 i FA i A A

Prpblihic sy (Codigo ClIU y descripcion de la actividad)

Presupuesto Iegc_:! que da Propiedad del 100% de las acciones que componen el capital de la sociedad,
|U9§“' ? la situacién de de conformidad con el numeral 1° del articulo 261 del Cédigo de Comercio?
contro

Cordialmente,

Firma:
Nombre (Nombre del accionista unico)
Domicilio (Municipio del domicilio del accionista)
Nacionalidad (del accionista)
Actividad (Cadigo ClIU y descripcion de la actividad)

NOTA: Recuerde que si Usted es matriz o controlante de otras sociedades, o de un grupo empresarial, debe
actualizar en el registro mercantil de todas las subordinadas esta nueva situacién de control y en general toda
modificacién de la situacién de control o grupo empresarial (Paragrafo 2° del articulo 30 de la Ley 222 de 1995).

1 Articulo 260 del Cédigo de Comercio: Una sociedad serd subordinada o controlada cuando su poder de decision se encuentre sometido a la voluntad de
otra v otras personas que serdan su matriz o controlante, bien sea directamente, caso en el cual aquélla se denominara filial o con el concurso o por intermedio
de las subordinadas de la matriz, en cuyo caso se llamard subsidiaria.

2 Articulo 261 del Cédigo de Comercio: Serd subordinada una sociedad cvando se encuentre en uno o mas de los siguientes casos: 1. Cuando mas del
cincuenta por ciento (50%) del capital pertenezca a la matriz, directamente ¢ por intermedio o con el concurso de sus subordinadas, o de las subordinadas
de éstas. Para tal efecto, no se computardn las acciones con dividendo preferencial y sin derecho a voto.

Vi-18



No diligenciar en
caso de no tener
trabajadores.

Este formato solo aplica para beneficiarios de
la ley de emprendimiento juvenil 1780

? # # HH#H T

Municipio Dia Mes  Ano

CUMPLIMIENTO LEY 1780 DE 2016 Y EL DECRETO 639 DE 2017
(MATRICULA PERSONA JURIDICA)

Sefiores

CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA.

Yo Nombre del representante legal

sociedad ___Nombre de |a sociedad , declaro baijo la gravedad de

juramento que cumplo con todos los requisitos establecidos en la ley 1780 de 2016 y el Decreto 639 de 2017
para obtener los beneficios contemplados en las citadas normas.

, en mi calidad de representante legal de la

Para efectos de verificar el cumplimiento de lo establecido en la ley 1780 de 2016, certifico que el o los
siguientes socios/accionistas, tienen edades entre 18 y 35 afios, que son titulares y representan la mitad mds
uno de las cuotas, acciones o participaciones en que se divide el capital de la sociedad.

Nombre completo

Identificacion
Nombre del Accionista 1 HHHHH
Nombre del Accionista 2... HHHHH

(La cantidad que aplique)

A continuacién, presento la relacién de los trabajadores vinculados directamente con la sociedad en los términos
requeridos por la Ley. (No diligenciar en caso de no tener trabajadores)

Nombre completo

<

Identificacion
Nombre del Trabajador 1 HHEHHH
Nombre del Trabajador 2... HHt#H#H

(La cantidad que aplique)

IMPORTANTE: Anexo copia de los documentos de identificacién de los accionistas para las respectivas
verificaciones.

Nombre representante legal: Nombre del representante legal
Numero de Identificacion: HHHHH

Nota: Este formato solo se requiere en caso de ser beneficiario de la ley 1780 de 2016. vi-20



CAMARA DE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Ciudad ? Fecha # #H#HH#

Anexo responsabilidades tributarias Persona juridica

Sefores
CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Referencia: Informacion suministrada con destino a la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN — para el
Registro Unico Tributario (RUT) y expedicién del numero unico de identificacién tributaria (NIT)

Nombre del representante legal (nombre del representante legal), en calidad de representante
legal de la persona juridica que se constituye: Nombre de la sociedad (razén
social) y en cumplimiento de la Resoluciéon 000110 del 11 de octubre 2021 emitida por la DIAN, solicito que la
informacion suministrada sea remitida electrénicamente a la Direccidon de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN —' con
el fin de inscribir a esta persona juridica en el Registro Unico Tributario (RUT) y, en consecuencia, le sea expedido el
Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

Responsabilidades Tributarias de la persona juridica

Una vez verificada la informacion del Registro Unico Tributario (RUT), manifiesto que la persona juridica que represento
tiene las siguientes responsabilidades, calidades y atributos tributarios:

Cadigo Responsabilidades, Calidades y Atributos

H# Describa la responsabilidad o responsabilidades elegidas segun corresponda

Nota: las responsabilidades tributarias se deben elegir

de acuerdo a las indicaciones del contador de la sociedad

Declaro que la informacion diligenciada en el formulario RUES y en el presente documento es confiable, veraz, completa
y exacta.

Nombre del representante legal de la sociedad
Nombre legible del representante legal

?

Tipo y No. identificacion Firma representante legal

HHH

" Los datos electrénicos enviados a la DIAN, y que no hacen parte de los Registros Publicos, no seran almacenados por la Cdmara de Comercio. Su
recopilacién tiene como finalidad exclusiva la remisién a la DIAN para la inscripcion en el RUT. Lo anterior en virtud de lo sefialado en la Resolucién
000110 del 11 de octubre de 2021 de la DIAN.



El nombre del
Establecimiento
debe coincidir con
el reportadoenel
Anexo 1.

e

CAMARA DE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA Alcaldia de Medellin

ANEXO PARA OTRAS ENTIDADES

La Camara de Comercio de Medellin para Antioquia —CCMA- para facilitar a los comerciantes los tramites de matriculas e
inscripciones, presta el servicio de canalizar la informacién y transmitirla a otras entidades.

DATOS BASICOS
1. Inscripcion Registro Unico Tributario RUT (Primera Vez) 6 Actualizacion RUT D

2. NIT | | | | | | | | | | | | | | | - Digito de Verificacién D

(Diligéncielo solo en caso de Actualizaciéon RUT)

Nombre de la sociedad

3. Nombre (Persona Natural o Juridica)

<

2. Nombre deol Evtabieamiems. Nombre del establecimiento de comercio

5. Actividad principal en la clasificacién internacional Industria Uniforme - ClIU

6. Datos del contador (en caso de personas juridicas, entidades sin dnimo de lucro o personas naturales que pertenezcan al régimen
comuUn o deban cumplir con este requisito legal)

6.1. Tipo de documento D 6.2 Numero del documento de identidad | | | | | | | | | | | | D.V. D

6.3. Fecha de Nombramiento del Contador /__/___ 6.4.Nimero de la tarjeta profesional | | I | | | | | | | |

6.5. Apellidos y nombres

d d

ig por alguna empresa:

6.6. NIT de la empresa a la que pertenece | | | | | | | | | | | | | | |D.V.D

6.7. Razédn social de la empresa a la que pertenece

Solo en caso de que el t haya sido d

7. Autoriza la inscripcidén como sujeto pasivo del impuesto de industria y comercio, por las actividades desarrolladas dentro del municipio
de Medellin, municipios en cvywenio.f en virtud del cruce de informacién entre la Secretaria de Hacienda y la Cédmara de Comercio de
Medellin para Antioquia. Si No_*

? No ?

7.1. Tiene avisos; Si_* No_ *

7.2. Promedio mensual de ingresos (Base gravable) $ SSS

El promedio de ingreso mensual debe ser mayor a cero ($0) para que esten presentes los elementos esenciales del impuesto de Industria y
Comercio y proceder con la inscripcién en linea ante la Secretaria de Hacienda de los municipios en convenio; De lo contrario, deberé
realizar el trdmite directamente ante dicha entidad.

El usuario es el Unico responsable por el contenido y la veracidad de la informacién suministrada y acepta, expresamente, que fue sélo él
quien diligencié cada uno de los campos de este formulario. En consecuencia exonera de responsabilidad y de cualquier indemnizacién por
la inexactitud, imprecisién o falta de veracidad de la informacién aqui consignada a la Cédmara de Comercio de Medellin para Antioquia.

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

HHHAHHSH

Contribuyente o Representante Legal Numero de Identificacién

Asi mismo, el usuario expresamente reconoce que sabe que la informacién aqui depositada tiene como destinatario exclusivo la
DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES — DIAN como complemento de la informacién reportada en la pagina No. 1
del formulario del RUT ubicado en la pégina web de la DIAN, LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL DE MEDELLIN Y SANTA FE
DE ANTIOQUIA, LA SECRETARIA DE SALUD, DEL MEDIO AMBIENTE, GOBIERNO Y EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
PLANEACION DE MEDELLIN, en consecuencia conoce que esta informacién no sera modificada, adicionada o corregida por la Cémara
de Comercio de Medellin para Antioquia. No se permiten enmendaduras ni tachaduras.

(Ver Instrucciones al respaldo).
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CAMARA DE COMERCIO* -
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA Alcaldia de Medellin

CONVENIO DE APOYO INTERINSTITUCIONAL
ANEXO PARA OTRAS ENTIDADES

Sefior contribuyente, si estd solicitando el NIT por primera vez, debe diligenciar este formulario para completar la informacién
que no se encuentra en los formularios de matricula mercantil o inscripcién y que es requerida para la asignacién de su nimero
de identificacién trivtaria, NIT, administrado por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.

Recuerde que las obligaciones formales y sustanciales, diferentes a la de realizar el registro tributario, seguirdn vigentes para
el contribuyente, de acuerdo con los lineamientos legales.

Este formato debe ser diligenciado por todas las personas que se inscriban en el Registro Mercantil o en el Registro de
Entidades Sin Animo de Lucro, sin importar su naturaleza juridica.

DATOS BASICOS

1. Asignaciéon: Marque con una X indicando si la solicitud del Nomero de Identificacién Tributaria se estd realizando por
primera vez.

2. Actualizacion: Diligencie solo en caso de tener el nimero asignado por la DIAN, indicando el nimero en las casillas asi
dispuestas.

3. En este campo debe ingresar la razén social si es una persona juridica o el Nombre si es persona natural (tal cual
aparece en su documento de identificacién). si estd en Sociedad de Hecho debe indicar el nombre de alguno de los socios y
la palabra "otros" y no debe ingresar los datos del Campo Il. Por lo anterior, las sociedades de hecho deben solicitar la
asignacién del NIT, directamente en las oficinas de la DIAN.

4. Sefiale el nombre del establecimiento, agencia o sucursal, igual que lo indicé en el formulario de matricula.

5. Auto clasificacién ClIU: Indicar 4 digitos, segun la actividad econémica principal que desarrolla el comerciante, atendiendo
a la Clasificacién Industrial Internacional Uniforme que corresponde.

6. Datos del contador: En caso de que la persona natural o juridica dadas sus condiciones legales y tributarias requiera de
un contador para firmar sus balances y declaraciones tributarias, debe diligenciar los siguientes datos:

6.1. Tipo de identificacién: 1.- Cédula, 2.- NIT

6.2. Nomero de identificacion del contador.

6.3. Fecha de nombramiento del contador.

6.4. Nomero de la tarjeta profesional del contador. Este campo es obligatorio.

6.5. Nombre del contador. Tenga especial cuidado en reportar primero los apellidos y luego los nombres.

6.6. NIT de la empresa a la que pertenece el contador, siempre y cuando se haya contratado con un ente juridico.

6.7. Razén social de la empresa a la que corresponde el contador. Los datos 6.6 y 6.7 se diligencian Unicamente si el
contador contratado representa a alguna persona juridica.

7. Diligencie toda la informacion necesaria para la inscripcién como sujeto pasivo del impuesto de industria y comercio,
con los municipios en convenio a la fecha de presentacién de los documentos en la Cdmara de Comercio.

7.1 Si tiene avisos y tableros en la actividad que realiza, es sujeto pasivo de este impuesto complementario.

7.2 El promedio mensual de ingresos diligenciado debe ser superior a cero (0).

FIRMA

Este anexo debe ser firmado por el comerciante, por el representante legal de la persona juridica o por su apoderado (Si es
SH el que aparezca en el numeral 3). Debe con su pufio y letra indicar su nimero de identificacién (Cédula, Pasaporte, Cédula
de Extranjeria o Tarjeta de ldentidad).

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
En Medellin CCMA (604) 444 97 58 | En el resto del pais 01 8000 41 2000

ESTE ANEXO SE DISTRIBUYE GRATUITAMENTE EN LA CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA vg®-
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