CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

.
@ camara de DEPURACION DEL CENSO ELECTORAL
™1 de Monteria VERIFICACION DE REQUISITOS
CONFIDENCIALIDAD: La informacién que se suministra a continuaciéon es confidencial y no sera proporcionada a ninguna persona, no tiene fines fiscales y es exclusivamente con fines de verificacion . (Decreto 1377 de 2.013 Articulo 4).
(Nombre/Razc’m social: NIT o Cédula )
Direccion comercial: Barrio/ vereda
Ciudad/Municipio: Celular. Correo electrénico

\ J

DATOS DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Nombre: Identificacion:
Cargo: Celular: Correo electronico

VERIFICACION DE REQUISITOS
REQUISITO RESULTADO DESCRIPCION DE LA SITUACION ENCONTRADA

CUMPLE NO CUMPLE

Matriculado en Camara de Comercio de
Monteria con la informacién actualizada tal como
figura en el Rues (direccion comercial, correo
electronico, teléfono)

Llevar contabilidad regular de sus negocios
conformea las prescripciones legales.

Verificar que la persona (natural o juridica)
realice una actividad mercantil, conforme
a lo dispuesto en la normatividad.

VERIFICACION DE INSCRIPCION DE LIBROS SEGUN TIPO DE SOCIEDAD

TIPO DE SOCIEDAD LIBROS OBSERVACION
Limitada Registro de libro de socios y de libro de Junta de Socios
Andnima Registro de libro de Accionistas y de libro de Asamblea
SAS Regqistro de libro de Accionistas y de libro de Asamblea
En Comandita por Acciones Registro de libro de Accionistas y de libro de Asamblea
En Comandita Simple Registro de libro de Socios y de libro de Junta de Socios
Empresas Unipersonales Registro de Libro de Actas
Sociedad Extranjera No tienen la obligacién de Registrar Libros N/A
Persona Natural No tienen la obligacion de Registrar Libros N/A
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
NOMBRE ACTIVIDAD ECONOMICA DIRECCION

DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD MERCANTIL
TIPO DE DOCUMENTO DESCRIPCION OBSERVACION

OBSERVACIONES:

Autorizo a la camara de comercio de monteria, para q recopile la informacion, archive, almacene y de el
tratamiento de acuerdo a las funciones delegada x la ley [_]

FIRMA DE QUIEN ATENDIO LA VISITA O AFILIADO FIRMA DE QUIEN REALIZO LA VISITA
Firma: Firma:
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:

Cedula: Cedula:
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