
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 

Duitama, ______________________________________ 
 

Señores: 

CAMARA DE COMERCIO 

DEPARTAMENTO DE REGISTROS PÚBLICOS    

Ciudad 

 

       

       PERSONA NATURAL            PERSONA JURÍDICA        ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO 
 

NOMBRE PERSONA NATURAL:____________________________________________________________________________________ 

C.C.__________________________DE_________________________Matrícula No._______________ 

 
NOMBRE PERSONA JURÍDICA:____________________________________________________________________________________ 

NIT.__________________________Matrícula No._______________ 

  
NOMBRE ESTABLECIMIENTO:_____________________________________________________________Matrícula No.__________ 

 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:_____________________________________________C.C.______________________________ 
   

1. ____CAMBIO DE DIRECCIÓN: 

 

DIRECCIÓN COMERCIAL:__________________________________________________________MUNICIPIO:____________________ 

 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN JUDICIAL:______________________________________________MUNICIPIO:___________________ 
_ 

TELÉFONO FIJO:___________________CELULAR:_____________________EMAIL:_________________________________________ 

 

2. ____CAMBIO DE NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: 

 

NOMBRE ACTUAL:_______________________________________________________________________________________________ 
NUEVO NOMBRE:________________________________________________________________________________________________ 

 

     3.  ____MUTACIÓN DE ACTIVIDAD COMERCIAL:  AMPLIACION______MODIFICACION______ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

CÓDIGO CIIU:______________,______________,______________,______________,_____________ 
 

     4. ____CANCELACIÓN MATRÍCULA MERCANTIL: 
 
MATRÍCULA No:__________________.   MATRÍCULA No:__________________.        MATRÍCULA No:_________________. 

 

MOTIVO DE CANCELACION:______________________________________________________________________________________   
                             ESPACIO PARA SELLO DE PRESENTACION PERSONAL 
 

 
_____________________________________________________ 

FIRMA PERSONA NATURAL O JURÍDICA 

C.C. 

TEL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE CESACIÓN O REACTIVACIÓN ACTIVIDAD COMERCIAL 

 

 

 
Duitama, ______________________________________ 

 

 
 

 

Señores: 

CAMARA DE COMERCIO 

DEPARTAMENTO DE REGISTROS PÚBLICOS    

Ciudad 
 

 

 
 

      PERSONA NATURAL               ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO 
 

 

 

NOMBRE PERSONA NATURAL:______________________________________C.C.__________________Matrícula No.__________ 
 

NOMBRE ESTABLECIMIENTO:_____________________________________________________________Matrícula No.__________ 

 

 

 

      CESACIÓN ACTIVIDAD COMERCIAL        REACTIVACIÓN ACTIVIDAD COMERCIAL 
 

 

  
                  

 

 
 

_____________________________________________________ 

FIRMA PERSONA NATURAL 

C.C. 

TEL. 

 

 

 

  

 

ESPACIO PARA SELLO DE PRESENTACIÓN PERSONAL 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

 

 

 

SOLICITUD CANCELACIÓN MATRÍCULA MERCANTIL POR FALLECIMIENTO 

 

 

 
Duitama, ______________________________________ 

 

 
 

Señores: 

CAMARA DE COMERCIO 

DEPARTAMENTO DE REGISTROS PÚBLICOS    

Ciudad 

 
 

 

      PERSONA NATURAL                   
 

 

NOMBRE PERSONA NATURAL FALLECIDA:_____________________________________________C.C._______________________   
Matrícula No._______________ 

 

SOLICITANTE: 

 

NOMBRE:_____________________________________________C.C._____________________PARENTESCO____________________ 

  
 

ANEXO:  CERTIFICADO DE DEFUNCION    SI_____   NO____               

    FOTOCOPIA CÉDULA DE LA PERSONA FALLECIDA SI_____   NO____     
    FOTOCOPIA CÉDULA PERSONA SOLICITANTE   SI_____   NO____           

    DOCUMENTO QUE CERTIFICA PARENTESCO  SI_____   NO____              

 
 

 

                    
 
_____________________________________________________ 

FIRMA SOLICITANTE 

C.C. 

Tel: 

 

 

 

 

 

ESPACIO PARA SELLO DE PRESENTACION PERSONAL         
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SOLICITUD COPIAS  O  CERTIFICADO ESPECIAL 

 

Duitama, ______________________________________ 

 

Señores: 

CAMARA DE COMERCIO 

DEPARTAMENTO DE REGISTROS PÚBLICOS    

Ciudad 

 

                 PERSONA NATURAL               PERSONA JURÍDICA   
 
         COPIAS   CERTIFICADO ESPECIAL __________(CANT)                     CERTIFICADO NEGATIVO 
 

 

NOMBRE PERSONA NATURAL:______________________________________C.C.__________________Matrícula No.__________ 

 

NOMBRE PERSONA JURIDICA:_______________________________________NIT.__________________Matrícula No._________ 
 

NOMBRE ESTABLECIMIENTO:_____________________________________________________________Matrícula No.__________ 

 
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:_____________________________________________C.C.______________________________ 

  

 

  * CERTIFICADO ESPECIAL donde conste lo siguiente:   
 

1________________________________________________________________________________________________________________ 
      

2________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

  * CERTIFICADO NEGATIVO donde conste lo siguiente:   
 

1________________________________________________________________________________________________________________ 

      

2________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

  * COPIAS de los siguientes documentos:   
 

1________________________________________________________________________________________________________________ 

      

2________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

                   

______________________________________________________     

FIRMA COMERCIANTE O REPRESENTANTE LEGAL    RECIBÍ: 

C.C.           FIRMA_____________________________ 
Tel.           FECHA____________________________ 

           HORA_____________________________  

 
    

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

SOLICITUD CANCELACIÓN MATRÍCULA MERCANTIL POR TRASLADO DE DOMICILIO 

 

 

 

Duitama, ______________________________________ 

 
 

 

Señores: 

CAMARA DE COMERCIO 

DEPARTAMENTO DE REGISTROS PÚBLICOS    

Ciudad 
 

 

 

              PERSONA NATURAL               PERSONA JURÍDICA   
 

 

NOMBRE PERSONA NATURAL:______________________________________C.C.__________________Matrícula No.__________ 

 

NOMBRE PERSONA JURIDICA:_______________________________________NIT.__________________Matrícula No._________ 
 

NOMBRE ESTABLECIMIENTO:_____________________________________________________________Matrícula No.__________ 

 
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:_____________________________________________C.C.______________________________ 

 

 

CIUDAD DOMICILIO ACTUAL:_______________________CIUDAD NUEVO DOMICILIO:__________________________________ 

 

DIRECCIÓN COMERCIAL:__________________________________________________________MUNICIPIO:____________________ 
 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN JUDICIAL:______________________________________________MUNICIPIO:___________________ 

 
TELÉFONO FIJO:___________________CELULAR:_____________________EMAIL:_________________________________________ 

 

 

      

                             ESPACIO PARA SELLO DE PRESENTACION PERSONAL 
 

 

_____________________________________________________ 

FIRMA PERSONA NATURAL O JURÍDICA 

C.C. 

TEL. 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD INSCRIPCIÓN DE LIBROS 

 

 

 

Duitama, ______________________________________ 

 

 
Señores: 

CAMARA DE COMERCIO 

DEPARTAMENTO DE REGISTROS PÚBLICOS    

Ciudad 

 

 
     PERSONA NATURAL            PERSONA JURÍDICA    
 

 

 

NOMBRE PERSONA NATURAL:______________________________________C.C.__________________Matrícula No.__________ 

 

NOMBRE PERSONA JURIDICA:_______________________________________NIT.__________________Matrícula No.__________ 

 

 

 

NOMBRE DEL LIBRO CANTIDAD DE HOJAS 

UTILES 

CODIGO NUMERACIÓN 

DE:        A: 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

 
 

 

______________________________________________________     

FIRMA COMERCIANTE O REPRESENTANTE LEGAL    RECIBÍ: 

C.C.           FIRMA_____________________________ 

Tel.           FECHA____________________________ 
           HORA_____________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

NOTIFICACIÓN 

 

 

El día  ___ de _____________ 2.015,  siendo las _________. En las instalaciones de la  

 

Cámara de Comercio de Duitama, se notificó personalmente  

 

______________________________, identificado (a) con C.C No _____________de  

 

__________, sobre la Resolución número  _____002 de fecha de __________________, por  

 

medio de la cual____________________________________. 

 

Recursos que proceden ______________________________________________ 
 

 

 

EL NOTIFICADO 

 

FIRMA 

 

C.C. No 

 

 

 

 

 

 

 


