TRAMITE DE RENOVACION

Para realizar el proceso de renovacion, la Camara de Comercio de Duitama ha
implementado los tramites virtuales con el modelo de pagos en linea, a través de
PSE (débito o crédito), o a través de la liquidacion con codigo de barras para ser
cancelado en oficinas del Banco Davivienda, corresponsal bancario Bancolombia y
Punto Red Pais.

Para adelantar el proceso, debe ingresar a la péagina oficial de la Camara de
Comercio de Duitama:

GO g‘e camara de comercio de Duitama X !, Q

Cerca de 94.200 resultados (0,52 segundos)

duitamaorg.co ~
Camara de Comercio de Duitama
ACTUALIDAD DE LA CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA ... Sede Principal: Transversal
19 No 23 — 141, Duitama, Boyaca

Tramites en linea Tramites por internet
En caso de requerir soporte Duitama te invita a adelantar tus !
técnico sobre tramites en linea Y- tramites por internet facil, rapido B
’ Camara de Comercio de Duitama
Convocatorias Registro Unico de Proponentes
NOMBRE, ENLACE Registro en el cual se inscriben las Stiowsb:| |\ComoNegar |:Gumm
CONVOCATORIA No0.001-2020 ... personas naturales, juridicas 43 9 comentarios de Google
Directorio de Funcionarios CAMARA DE COMERCIO DE ... Samarg de. comenio
Directorio de Funcionarios. inicio. camara de comercio de duitama R S Z
Institucional, Sedesy ... CAMARA DE COMERCIO DE ... Direcolon: Dultama; Boyacd

. . Horario: Abierto ahora - Agrega el horario completo
Mas resultados de ccduitama.org.co » ]

Dirijase a la opcion de servicios registrales:

RENOVAR
N LINEA

| =

Seleccione ingreso tramites en linea, renovaciones:



REGISTRO UNICO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIOS DE PAGO DISPONIBLES| [VERIFICACION DE CERTIFICADO
PROPONENTES TURISMO PARA DESTINATARIOS

La pagina lo direcciona al Sistema Integrado de Informacién de la Camara de
Comercio de Duitama, debe seleccionar la opcion registrarse para obtener el
usuario y la contrasefia de ingreso al sistema:

Siya se encuentra registrado pera no recuerda su contrasefia, seleccione a continuacion la ermpresa, indique su correo electronico y su
identificacién v oprima el botdn "Recordar contraseria™

sk Ermpresa

‘ DUITAMA (13) v ‘

%k Correo electrdnico

% [dentificacion

Siaun mo se ha registrado en nuestro portal, seleccione la empresa y oprima el siquiente botdn "Registrarse”, nuestro sisterna le
permitird diligendar su solidtud de registro.

* Empresa

DUITAMA (13) v

-

Indique su correo electronico, numero de documento de identidad y clave de
acceso:




Bienvenide al Portal de Servicios Virtuales SII Para continuar por faver seleccione la empresa, indique su correo electrénico, su
identificacion y su clave de acceso,

sk Empresa

[ DUITAMA (13) v]

% Correo electrénico

— ]

¥ Identificacién

[ ]

* Clave

Ingresar

Una vez haya ingresado al sistema, seleccione la opcidén renovar matricula
mercantil:

Tramites Registros publicos

48

d

L

d

d

Ingrese el numero de identificacion del expediente que desea renovar y oprima el
bot6én Continuar:



@ Camara de Comercio de Duitama - g s [P
/ @&‘Qﬁlﬁgﬂ pard GK’{E’?Z/ — == €

TEme
Inicic  Politicas de informacién  Usuario: USUPUBXX(00)  Versidn : 1.0.20200331  Salir

Renovacidn matricula mercantil

Apreciado usuario, para renovar una matricula mercantil o una Entidad Sin Animo de Lucro (las
cuales deben renovar a partir del 1ro de enero del 2013) debe indicar el nimero de la matricula

o de inscripcion o el nimero de identificacion del expediente que se desea renovar y oprima el
boton Continuar.

Numero de matricula mercantil

Numero de identificacion o Nit

(En caso de Nits, incluya el digito de verificacion)

Continuar

-

NOTA: En caso de haber realizado previamente el trdmite, usted lo puede retomar

indicando el numero de recuperacion que el sistema le inform6é al momento de
salvarlo:

Si usted habia realizado previamente el tramite y lo salvd (para pago en caja o pago en linea)
puede retormar dicho tramite indicando a continuacion el nimero de recuperacion que el
sistema le informo al momento de salvarlo. Igualmente este nimero viene impreso en los
formularios que se imprimen luego del diligenciamiento.

[Numero de recuperacion () ]

)

Continuar

-

A continuacion, el sistema le muestra las matriculas a renovar y los datos basicos
de cada una de ellas. El sistema le solicitard, para cada matricula y para cada afo,
el valor de los activos con los cuales se debera liquidar la renovacion.

Por lo cual, usted debera diligenciar la casilla nuevos activos y posteriormente
oprimir el botén Liquidar:



N JUm _{ﬁmga  par C,%w,;f \ N &

Inicio  Politicas de informacion  Usuario: USUPUBX(00)  Version : 1.0.20200331  Salir

Em.

Renovacién matricula mercantil

Numero de liquidacién: 487895
Nimero de recuperacion: KCV8YC
Procesar : L - El propietario y sus establecimientos en la jurisdiccion
Total de matriculas pendientes de renovar: 2

Apreciado usuario, a continuacién se muestran las matriculas a
renovar y los datos basicos de cada una de ellas. El sistema le
solicitara, para cada matricula y para cada afo, el valor de los
activos con los cuales se debera liquidar la renovacion y si desea o
no renovar dicho afo.

Recuerde que en caso de ser afiliado y para mantener dicha
condicion debera renovar la totalidad de sus establecimientos,
sucursales y agencias a nivel nacional, antes del 03 de julio de 2020.

1) Matricula:  y  Nombre:
Direccion: Cl 6
Municipio: SOCOTA
QOrganizacién: Persona Matural
Fecha matricula: 2019-02-27
Ultima renovacion: 2019-02-27
Ultimo afio renovado: 2019
Jurisdiccion: CAMARA DE COMERCIC DE DUITAMA
Beneficio Ley 1780: N

Multas Cadigo de Policia: Mo tiene multas vencidas

XXKXXXXXXKXXKXXXKXXXXXXXXXX

Afio Ulk. Activos reporiados Nuevos Aclivos Renovar(si/nofin)
2020 2,000,000 2,000,000 # Sl () NO
2) Matricula:  y  NOMDBIE: | x00000000mm00000x00K
Direccién: Cl 6
Municipio: SOCOTA
Organizacion: Establecimiento de Comercio
Fecha matricula: 2019-02-27
Ultima renovacion: 2019-02-27
Ultimo afio renovado: 2019
Jurisdiccion: CAMARA DE COMERCIC DE DUITAMA
Propietario en la jurisdiccion: S
Ult. Activos reportados Nuevos Activos Renovar(siinofin)
2020 2,000,000 2,000,000 e Sl () NO

Persona vinculado a nivel nacional

Numero de empleados (%)

Abandonar
(Pantalla de Seleccion)

El sistema le indicard, que la liquidacion ha sido grabada y le asignara un numero
de recuperacion: Ejemplo: KCV8YC.

NOTA: Con el numero de recuperacion (Ejemplo: KCV8YC), usted puede retomar
en cualquier momento su tramite:

Para continuar, oprima en el boton Aceptar:



( siiduitama.confecamaras.co dice H

La liquidacién ha sido grabada en nuestro sistema con el ndmero de

recuperacion: KCV8YC. Este nimero puede ser utilizado posteriormente

Liquidacion
N . )

si desea retomar el tramite (S) (S)

Verifique detenidamente la liquidacion realizada, si esta de acuerdo con ella proceda a
diligenciar como se indica en la parte inferior de esta pantalla, los formularios para cada una de
las matriculas. Cuando haya terminado la digitacidén de los formularios, seleccione la forma de
pago que desee utilizar, ya sea PAGAR EN CAJA o PAGO EN LINEA o ABANDONE la
transaccion si lo prefiere.

Nro. Recuperacion 'KCVBYC l

Liquidacion [487895

Estado Liquidada en proceso )
Renovara para cancelar?
Servicio Nombre | Matricula | Ario | Cant | Base ‘ Valor

Valor Bruto [1 14,100

Descuentos [O
va 0
Oftros impuestos [O

= NeTo (114,100

S

A continuacion, verifique la liquidacion realizada, si esta de acuerdo con ella
proceda a diligenciar los formularios. Para ello, debera grabar los formularios de
cada una de las matriculas involucradas. Para hacerlo siga el enlace GRABAR
que aparece al frente de cada una de ellas:



Renovacion matricula mercantil - Liquidacion
Datos generales del tramite y liquidacion

Verifique detenidamente la liquidacion realizada, si estd de acuerdo con ella proceda a
diligenciar como se indica en la parte inferior de esta pantalla, los formularios para cada una de
las matriculas. Cuando haya terminado la digitacion de los formularios, seleccione la forma de

pago que desee utilizar ya sea PAGAR EN CAJA o PAGO EN LINEA o ABANDONE la
transaccion si lo prefiere.

Nre. Recuperacion [KCV-BYC ]
Liquidacién [487895 ]
Estado (Liquidada en proceso )

Renovara para cancelar?

Servicio Nombre | maticum | aAdo | cant Base valor

01020201 |[RENOVACION PERSONAL 13- x| 2020 | 1 | $2,000,000.0 53,00
01020202 |[RENOVACION ESTABLEC] 13- x| 2020 | 1 | $2,000,000.0 $45,00
01050136 |FORMULARIOS PREIMPRI oo 1 0.0 $6.10

valor Bruto (114,100

Descuentos [0

va (0

Otros impuestos [0

e et

=~NeTo (114,100

Comerciante sin beneficios de la Ley 1780 de 2016

Diligenciamiento e impresion de formularios

Apreciado usuario, si aceptd la liquidacion y decide continuar con el proceso, debera grabar los
formularios para cada una de las matriculas o inscripciones involucradas, para hacerlo siga el
enlace FORMULARIO que aparece al frente de cada una de ellas.

Matricula Nombre A.'Fin‘ Allni | Est |
1 3_ X OOXXXXXXXKKKXXXXXXXXXXXXXX 2020 2020 PEH dlente I Grabal' l
(SOCOTA) (PER. NATURAL)

13- x | 0000000000000

(SOCOTA) (ESTABLECIMIENTO)

2020 | 2020

A continuacion, se muestra el formulario de renovacion. Usted debera diligenciarlo
en su totalidad.

Tenga en cuenta que los campos sombreados NO son diligenciables y los
campos marcados con (*) son obligatorios.

Al terminar, oprima el botbn GRABAR. Si presenta alguna inconsistencia, el
sistema le indicara de que se trata, para proceder a su correspondiente correccion:



( DATOS CORRESPONDIENTES AL ULTIMO ANO RENOVADO

Datos de identificacion

Matricula 0000000000000

Fecha matricula [2019-02-27

Organizacion (01 - Persona Natural r)
Naturaleza | Comercial v

Tipo de identiicacion (CEDULA DE CIUDADANIA (1) r)

Namero de identificacion  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Fecha de nacimiento

o oDy, 4 BOCOORRX
Fecha de expedicion

(AARAINDD) () POCKXXXXX

Municipio de ”(‘;] [SOCOTA(BOY) ']

\

Pais de expedicion: () [Colombia ']
Nacionalidad: (-} COLOMBIANO/A )
Namero Nit- (=) XX
Administracion DIAN: () [SOGAMOSO (26) ']
Nu PRE-RUT
wume?cr?aiqZS nuevos) [XXXXXXXXXXXXX ]

)

/

-, Nombres y razon social

Nombre | J
Primer apellido [EENlTEZ
Segundo apellido (DURAN

anernumbre[

S

Otros nombres l

Género (MF) ()

<, Datos de Ubicacion Comercial

Estimado usuario, le solicitamos encarecidamente digitar la informacién relacionada con la direccién en
forma tabular, es decir, indicando en cada casilla el tipo de via, nimera, apéndice, orientacién, namero
cruce, placa, etc. Tener tabulada su ubicacién nos permitiré generar informacién para analisis estadistico
v georeferenciacion. En la parte inferior de los titulos aparece un ejemplo de como quedaria tabulada la
direccion.

111 IMPORTANTE !!1: Sefior usuario recuerde que si al momento de realizar su renovacion modifica la direccion comercial
debe tener en cuenta lo prohibido, restringido y permitide por el respectivo municipio en cuanto al Uso de Suelo donde

funcionara su empresa o negocio. Para mayor informacion al respecto comuniquese con la Camara de Comercio y/o con
la Alcaldia Municipal - Secretaria de Planeacion, para que le informen adecuadamente sobre este requerimiento

Direccién comercial () [XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ]

CON Num Apend. Orient
v CON v v

Via Num Apend. Orient Placa

v v

Comple

Barrio: (Seleccione un barrio )
Municipio : (%) (SOCOTA ']
pais [ Colombia )]

Telefono 1- (=) XXX

Telefono 2: XOXXOOOKXXX

/

Teléfono 3

Numero fax:

Zona (Rural o urbana)” ()| Urbana v

Numero predial ( ]

|

Email- (+) [xxxxxxxxxxxxxxxxx@gmail.com ]

Indique la ubicacion de la
empresa [*|[1 - Local ']

[

VERIFIQUE LA
INFORMACION DE

LOS CAMPOS
|~ OBLIGATORIOS () Y

COMPLETE LOS
CAMPOS FALTANTES

VERIFIQUE LA INFORMACION DE LOS
CAMPOS OBLIGATORIOS (*) Y
ACTUALICE SU INFORMACION DE
CONTACTO COMERCIAL

DILIGENCIE LA DIRECCION

TENIENDO EN CUENTA LA

NOMENCLATURA QUE SE
ENCUENTRA EN EL SIGUIENTE LINK

https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuiscalvi
sor/formularios/f18/v4/direcciones/direccione

s.jsp


https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/visor/formularios/f18/v4/direcciones/direcciones.jsp
https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/visor/formularios/f18/v4/direcciones/direcciones.jsp
https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/visor/formularios/f18/v4/direcciones/direcciones.jsp

Datos de Ubicacion para Notificacion Judicial

Estimado usuario, le solicitamos encarecidamente digitar la informacién relacionada con la direccién en
forma tabular, es decir, indicando en cada casilla el tipo de via, nimero, apéndice, orientacién, namero
cruce, placa, etc. Tener tabulada su ubicacién nos permitira generar informacién para analisis estadistico
v georeferenciacién. En la parte inferior de los titulos aparece un ejemplo de como quedaria tabulada la
direccién.

Duplicar desde
direccion comercial

ﬁfc@n notificacion (%) [XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ]
Via Num Apend. Orient CON Num Apend. Crient Placa  Comple.

v v v CON v v

Barrie: (Seleccione un barrio v )
Municipio () (SOCOTA(BOY) r)
Pais (Colombia )]
Telgfono 1 () OOOOOOOCK

Telgfono 2: [XXXXXXXXXX

Zona (Rural o urbana): (*) [ Urbana v

Cadigo postal :)
\ Email: (%) DOXOOOOOOOOGOOXXx@gmail.com ]

~

-1 Tipo sede y autorizaciones
Sede administrativa () ‘SELECCIONE UNA D

DE ACUERDO A S

Seleccione...
De conformidad con lo establecido en No reporto adigq de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Admigistrat Propia e comuniquen y notifiqguen
personalmente a través del cprreo ado (Correo electronico para

AN J

De conformidad con lo establecido en el articulo 67 del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo, autorizo para que me comuniguen y notifiquen
personalmente a través del correo electronico aqui especificado (Correo electronico para

notificaciones judiciales)

VERIFIQUE LA INFORMACION DE LOS
CAMPOS OBLIGATORIOS (*) Y ACTUALICE
SU INFORMACION DE CONTACTO PARA
NOTIFICACIONES

ILIGENCIE LA DIRECCION TENIENDO EN
CUENTA LA NOMENCLATURA QUE SE
ENCUENTRA EN EL SIGUIENTE LINK

https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuiscalvisor/for
mularios/f18/v4/direcciones/direcciones.jsp

E LAS OPCIONES
U CONDICION

YT INDIQUE SI AUTORIZA, O NO, EL

utorizo? () ENVIO DE NOTIFICACIONES POR

\ 2SI ONO PARTE DE CAMARA DE COMERCIO
N

i Descripcion de la Actividad Econémica y Clasificacion CIIU.

Por favor describa en forma resumida la actividad que usted realiza, indicando que tipo de
productos fabrica o comercializa o que tipo de servicios presta. Utilice maximo 1000 caracteres.

J

PAPELERIA

REALICE UNA DESCRIPCION
RESUMIDA DE LA ACTIVIDAD
COMERCIAL QUE REALIZA


https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/visor/formularios/f18/v4/direcciones/direcciones.jsp
https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/visor/formularios/f18/v4/direcciones/direcciones.jsp

Cdadigos y fechas de la Actividad Econémica.

11T IMPORTANTE !!! A partir del afio 2020, los comerciantes que se matriculan o renuevan deberan indicar el
coédigo ClIU del cual proviene la totalidad o mayor parte de sus ingresos, lo anterior, con el objeto de determinar
el sector econdmico al que pertencen. Le solicitamos entonces gue indique una "S" en el codigo ClIU que

corresponde con el que le generd mayores ingresos.

Ciiu 1 (% |G4761 »VERIFIQUE EL CODIGO DE SU ACTIVIDAD COMERCIAL
S
Comercio al por menor de libros, periodicos, materiales y articulos de SI SU ACTIVIDAD COMERCIAL CAMBIO, USTED PODRA
MODIFICARLA DANDO CLICK EN BUSCAR CIIU

papeleria y escritorio, en establecimientos especializados

4
Fecha inicio actividad principal (AAAA-MM-DD): () [2019-02-27 ) /

O OLVIDE VERIFICAR LA FECHA DE INICIO DE SU ACTIVIDAD

[ Este ClIU le generd los mayores ingresos? (S/N): (*) IS i l N DE ACUERDO A SUS ACTIVIDADES, INDIQUE CON LA
LETRA S, CUAL DE ESAS ACTIVIDADiES LE GENERO LOS
Giiu 2: [G4711 MAYORES INGRESOS ECONOMICOS.
A LAS DEMAS ACTIVIDADES, DEBERA COLOCARLES LA

: Buscar cuLf Blanquear i LETRA N
Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido
compuesto principalmente por alimentos, bebidas o tabaco
%
Fecha inicio actividad secundaria (AAAA-MM-DD): |2019-02-27

Este ciiu le genero los mayores ingresos? (S/N): ()

s )
M Blanquear

Este ciiu le genero los mayoreq ingresos? (S/N): ()

——) S| LO DESEA, USTED PODRA INCLUIR HASTA 4
ACTIVIDADES COMERCIALES, DANDO CLICK EN

Cilu 4:
BUSCAR CIllU

Buscar ciiu Blanquear

Este ciiu le generd los mayores\ingresos? (S/N): ()

Indicadores adicionales.

Indique si importa o export; l 0 -No v l
SI CUMPLE CON ALGUNA DE ESAS CONDICIONES POR

Indique si es usuario aduaner (N_- No es usuario aduanero 'J — FAVOR SELECCIONE LA OPCION CORRESPONDIENTE,
— DE LO CONTRARIO PODRA CONTINUAR CON EL
Es una empresa famiia{ (N.- No es familiar v} FORMULARIO, DADO A QUE ESTOS, NO SON CAMPOS
o OBLIGATORIOS

Informacion Financiera vigente para el Afio 2020

g

Por favor indique a continuacion la informacidn de su balance comercial con corte a diciembre 31 de 2019, los valores
deberan estar expresados en pesos colombianos y sin decimales. Igualmente digite el nimero de personas que tenia
vinculadas laboralmente a dicho corte asi como el porcentaje de personas con contrato temporal.

Activos

]] DE ACUERDO AL VALOR DE SUS ACTIVOS

Carriente: (%) [1 000000
DILIGENCIE LOS CAMPOS OBLIGATORIOS (*)

No Corriente: () [1000000
Activo Total: [2,000,000.00

VERIFIQUE QUE LA SUMA DE LOS DOS CAMPOS
ANTERIORES, NO SUPERE EL VALOR DEL ACTIVO TOTAL.

Pasivo y patrimonio

Corriente: () (100000 4 DE ACUERDO AL VALOR DE SUS PASIVOS
DILIGENCIE LOS CAMPOS OBLIGATORIOS (*)

No Corriente: () [500000

Total pasivo: [600000.00

Patrimonio Neto: () 1400000 DE ACUERDO AL VALOR DE SU PATRIMONIO

7 DILIGENCIE EL CAMPO OBLIGATORIO (*)

Pasivo+Patrimonio: [2(][][]0()()_(]() J R
y VERIFIQUE QUE LA SUMA DEL TOTAL
PASIVO+PATRIMONIO NETO, NO SUPERE EL
VALOR DEL ACTIVO TOTAL




Pérdidas y ganancias

DE ACUERDO AL VALOR DE SUS INGRESOS

Ing Actividad Principal (') 15800000 » TOTALES DILIGENCIE EL CAMPO OBLIGATORIO (¥)

Otros Ingresos:

Costo Ventas: [()_OO

Gast. Operacionales.: [O_OO
Otros Gastos: [O_OO

Gast. Impuestos: [OOO

SI CUENTA CON SU INFORMACION FINANCIERA
_ COMPLETA POR FAVOR DILIGENCIE TODOS LOS
¥ CAMPOS, DE LO CONTRARIO PODRA CONTINUAR
CON EL FORMULARIO, DADO A QUE ESTOS, NO SON
CAMPOS OBLIGATORIOS

Util/Perd.Operac.: [U_OO

Resultado del periodo: [O_OO

\ — SIS

\.
Personal
[Personal ocupado/Empleadas * (%) [1 l 1 |DE ACUERDO CON EL NUMERO DE EMPLEADOS CON
i 7 EL QUE USTED CUENTA, DILIGENCIE EL CAMPO
% Personal temporal OBLIGATORIO (*)

Marco normativo

(Gree e 11 (& GRUPQ I MICROEWPRESAS "I DI IGENGIE EL AP OBLIGATORIO ()

Participacion de mujeres....

- - - DE ACUERDO CON EL NUMERO DE EMPLEADOS CON EL
[ Cantidad mujeres vinculadas laboralmente [0 ] ]— QUE USTED CUENTA, DILIGENCIE EL NUMERO DE

MUJERES VINCULADAS LABORALMENTE

Ley 1780 de 2016

Declaro bajo la gravedad de juramento que cumplo con los requisitos establecidos en la Ley
1780 de 2016 para acceder a los 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 para
acceder a los beneficios del articulo 3

Proteccion pocial ]

Tipo de aportante?” () [ No reporta

INDIQUIE SI REALIZA, O NO, APORTES AL SISTEMA DE
» SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y DILIGENCIE LOS
'] CAMPOS OBLIGATORIOS (*)

Finalmente, de click en GRABAR. Si presenta alguna inconsistencia, el sistema le
indicara de que se trata, para proceder a su correspondiente correccion:

Grabar Abandonar

-

A continuacion, verifiqgue que el estado el formulario aparezca GRABADO:



Ahora, deberd continuar con el proceso de grabado

-, Diligenciamiento e impresion de formularios

Apreciado usuario, si acepto la liquidacion y decide continuar con el proceso, debera grabar los
formularios para cada una de las matriculas o inscripciones involucradas, para hacerlo siga el
enlace FORMULARIO que aparece al frente de cada una de ellas.

Matricula Nombre AJFin | Allni Est
XXX XXXXXXXXX
13- x 2020 | 2 Grabado Editar
() (PER. NATURAL)
XOOKXXKXXXXXXKXXKXXXKXXX .
13- x 2020 | 2020 | Pendiente Grabar
() (ESTABLECIMIENTO)

establecimiento de comercio (si aplica):

4 - A . - - A
-)) Diligenciamiento e impresion de formularios

Apreciado usuario, si acepto la liquidacion y decide continuar con el proceso, debera grabar los
formularios para cada una de las matriculas o inscripciones involucradas, para hacerlo siga el
enlace FORMULARIO que aparece al frente de cada una de ellas.

Matricula Nombre AJFin | Allni Est
BENITEZ DURAN JOSE HEIDER
13-07811 P — 2020 | 2020 | Grabado Editar
X P EUR R T TRt
MISCELANEA Y PAPELERIA SANTI SO
13!"‘:"‘ ORI 2020 | 2020 [ Pendiente Grabar

-

A continuacion, se muestra el formulario de renovacion. Usted debera diligenciarlo

del formulario para el

en su totalidad.

Tenga en cuenta que los campos sombreados NO son diligenciables y los
campos marcados con (*) son obligatorios.

Al terminar, oprima el botbn GRABAR. Si presenta alguna inconsistencia, el
sistema le indicara de que se trata, para proceder a su correspondiente correccion:

DATOS CORRESPONDIENTES AL ULTIMO ANO A RENOVAR

Datos de identificacion del Establecimiento

Matricula l XXXXXXXXXXXXXXXX l

Camara de Comercio

Fecha matricula [2019-02-27

Organizacion (02 - Establecimiento de Comercio v)

Numbre' )

Categoria [Establecimiento ]




p
", Datos de Ubicacion Comercial

11l IMPORTANTE !!!: Sefior usuario recuerde que si al momento de realizar su renovacion modifica la direccion comercial
debe tener en cuenta lo prohibido, restringido y permitido por el respectivo municipio en cuanto al Uso de Suelo donde
funcionara su empresa o negocio. Para mayor informacion al respecto comuniguese con la Camara de Comercio y/o con
la Alcaldia Municipal - Secretaria de Planeacion, para que le informen adecuadamente sobre este requerimiento.

Direccion comercial (*) [XXXXXXXXXXXXXXXXXXX ]
ia MNum Apend. Onent. CON Num Apend. Orient. Placa  Comple
v v ¥ CON v v
Barrio: Seleccione un barrio v )
Municipio comercial: (%) [SOCOTA v]
Teléfono 1 (1) [XXXXXXXXXX VERIFIQUE LA INFORMACION DE
Telefona 2 POOOOOOCKX - LOS CAMPOS OBLIGATORIOS (*) Y
ACTUALICE SU INFORMACION DE
Teléfono 3 :) CONTACTO COMERCIAL
DILIGENCIE LA DIRECCION

MNamero fax [ ]
TENIENDO EN CUENTA LA
NOMENCLATURA QUE SE

Codigo postal :)
ENCUENTRA EN EL SIGUIENTE LINK

Namero predial [ ]
) https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuiscalv

Email (*) E(XXXXXXXXXX@QI‘I‘IE”.COI‘I" ] isor/formularios/f18/v4/direcciones/direccio
nes.|sp
Indique la ubicacion del [1 - Local ']
\ establecimiento (%) y,

~\
°, Actividad Econdmica y Clasificacion CIIU.
Por favor describa en forma resumida la actividad que realiza en su establecimiento de comecio, indicando que
tipo de preductos fabrica o comercializa o que tipo de servicios presta. Utilice maximo 500 caracteres.
papeleria
REALICE UNA DESCRIPCION
RESUMIDA DE LA ACTIVIDAD
COMERCIAL QUE REALIZA
!

.\ Clasificacion CIIU.

T

VERIFIQUE EL CODIGO DE SU ACTIVIDAD COMERCIAL

ciiu 1{{G4761
SIEEEy % | SI'SU ACTIVIDAD COMERCIAL CAMBIO, USTED PODRA
MODIFICARLA DANDO CLICK EN BUSCAR CIIU

Comercio al por menor de libros, periodicos, materiales y articulos de
papeleria y escritorio, en establecimientos especializados

ﬂ;i'“ - \
Blanquear SILO DESEA, USTED PODRA INCLUIR HASTA 4
ACTIVIDADES COMERCIALES, DANDO CLICK EN
sws () BUSCAR Gl

Buscar ciiu Blanquear

\ Buscar ciiu Blanq@'/
S



https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/visor/formularios/f18/v4/direcciones/direcciones.jsp
https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/visor/formularios/f18/v4/direcciones/direcciones.jsp
https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/visor/formularios/f18/v4/direcciones/direcciones.jsp

Informacion Financiera y Complementaria vigente para el afio 2020

Por favor indique a continuacién el valor en pesos (sin decimales) del establecimiento de comercio, sucursal o agencia,
también indique la cantidad de personas que tenia viculadas laboralmente con el establecimiento, sucursal o agendia, con

corte a diciembre 31 de 2019

Valor comercial: [2.000.000.00
[ - - ] E ACUERDO CON EL NUMERO DE EMPLEADOS CON
EL QUE USTED CUENTA, DILIGENCIE EL CAMPO

OBLIGATORIO (¥

[Personal ocupado: () |1 _

Tipo de local: () O - No propio - Arrendado v
Seleccione ...

s 0 - No propio - Arrendado SELECCIONE UNA DE LAS OPCIONES
Informacion del {3 propio DE ACUERDO A SU CONDICION

Informacion del propietario No. 1

Por favor complemente a continuacién la informacion del propietario.

Organizacion juridica del
ooatan, (£ersona Natural v)

Camara de Comercio del[C.C. DUITAMA ']

propietario

Matricula del propietario [93611

Tipo de identificacién del [CEDULA DE CIUDADANIA ']

propietario

Namero de identificacién del ﬁ 054253867 ]

propietario

Nit del propietario ﬁ 0542538671 ]
Nombre del propietario [BENITEZ DURAN JOSE HEIDER ]
Direccién comercial del [CR 2CL6 ]

propietario
Municipio comercial del [SOCOTA - BOYACA ‘,]

propietario

Direccion de notificacién del [CR 2CL6B ]

propietario

Municipio de notificacién del [SOCOTA -BOYACA ')

propietario

Teléfono No. 1 del propietario [32226221 05 ]

Teléfono No. 2 del prop|etari0[ ]

Teléfono No. 3 del prop|etari0[ ]

Grabar Abandonar

-

NOTA: Si al dar click en GRABAR presenta alguna inconsistencia, el sistema le

indicara de que se trata, para proceder a su correspondiente correccion.
Finalmente, verifique que el estado de los formularios aparezca GRABADO:



-1y Diligenciamiento e impresion de formularios

Apreciado usuario, si acepto la liquidacion y decide continuar con el proceso, debera grabar los
formularios para cada una de las matriculas o inscripciones involucradas, para hacerlo siga el
enlace FORMULARIO que aparece al frente de cada una de ellas.

Matricula Nombre AfFin | Aflni Est
OOXXXXXXX XXX XXXXXX XXX r \
13- x 2020 | 2020 Grabado Editar Imprimir
() (PER. NATURAL)
13- x B 2020 | 2020 | Grabado Editar Imprimir
‘()(ESTABLECIMIENTO)

Una vez grabados los formularios verifique los datos de la persona que radica el
trdmite y oprima en el boton Fijar Cliente:

)| DATOS DEL CLIENTE

Por favor indique a continuacion los datos que corresponden a la persona o entidad que
radica el tramite. Tenga en cuenta que estos datos son de suma importancia para la
expedicion del factura correspondiente.

Tipo de identificacion () [Cédu la de ciudadania 1]

Identiicacion () (KXXXXXXXXXXXXXXXXX )

Buscar

Utilice el botén BUSCAR si habiendo digitado el tipo y niimero de identificacion desea traer la informacionm asociada a la
misma desde nuestras bases de datos.

En caso de personas juridica, indique la razon social

Razon social E(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ]

En caso de personas naturales, indique apellidos y nombres

Primer apellido ﬁ(xxxxxxxxxxxxxx

Segundo apellido [XXXXXXXXXXX

Primer nombre E(XXXXXXXX

e

Segundo nombre ECXXXXXXX

Complemente los datos de ubicacion y de contacto

Direccion {7) [RRXXXXXXXXXXXXXXXXXXX )

Municipio (%) [SOCOTA (BOY) "]

Cddigo postal comercial [ ]

Datos para contacto no presencial

Telefano fijo () (OORXXRO0RX )
Celular (%) OO )

Correo electrénico (%) ﬁcxxxxxxxxxx@gmail.oom ]
Codigo postal [ ]

Utilice el botdn FIJAR CLIENTE si ha modificade alguno de los datos del cliente que previamente se muestran en la pantalla
o silos ha digitado por primera vez.

Fijar cliente




Ahora, por favor seleccione la opcion Firmar Tramite:

Firmar el tramite para pagar en bancos, corresponsales o en
forma electrénica

Si desea pagar en forma no presencial, haciendo uso de los mecanismos de pago que la
Camara de Comercio ha dispuesto para usted, se debe firmar en forma electronica el tramite.
Para el efecto oprima el siguiente boton.

I Eirmar el tramite para pagar en bancos, corresponsales o en forma electrénica ]

Y de click en el botén Continuar:

Firmado electronico
CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA

Apreciade usuario

Usted ha seleccionado [a opcidn de realizar su tramite en forma no presencial, para ello, deberd firmarlo en
forma electrénica. Este proceso le da seqguridad juridica al tramite wirtual y no tiene ningdn costo para usted.
Par favor verifique el cédigo asadada con su trdmite y oprima el botdn continuar

sk Mamero de recuperacion

| WRVEZ

ol

A continuacion, saldra la informacién del tramite que esta realizando, por favor
confirme si esta de acuerdo:



Firmado electrénico

CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA

Apreciado usuario

El ramite para el cual desea realizar el praceso de firmado electrénico es el siguiente:

Mdmero de
recuperacion

YWRVEZ

Subtipo tramite

Firmante

99

mdrmero de liquidacidn Fecha Tipo de trémite
532798 2020-12-23 renovacionmatricula
Firmado para reingresar ? Id direct link
o]
Factor de firmado Exige verificado
CLAVE no

Firmado electrénico de tramites de registro

Apreciado usuario

El tramite para el cual desea realizar el proceso de firmado electronico es el siguiente:

Numero de recuperacion [KCVEYC

Numero de liquidacion @87895 ]

Fecha [2020-05-18

Tipo de tramite (fenovacionmatricula

Firmanie [99

Facior de firmado [CLAVE

S, W ) W ) W

Exige verificado [no

Si continua con el proceso de firmado electronico, usted acepta que los

documentos, formularios y soportes anexos al tramite contienen informacién veridica y
que los documentos anexados al tramite son fiel copia de sus originales impresos.

**** Anexo No. 1

Observaciones:FORMULARIO DE RENOVACION DE PERSONA NATURAL
Tipo documenteo:45.01.003

Fecha:20200520

Namero:N/A

Qrigen:EL COMERCIANTE

dentificador:

Matricula:93611
Proponente:

dentificacion: 1054253867
Nombre:BENITEZ DURAN JOSE HEIDER

Ver el documento

=== Anexo No. 2

Observaciones:FORMULARIO DE RENOVACION DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Tipo documenteo:45.01.003

Fecha:20200520

Namero:N/A

Origen:EL COMERCIANTE

Identificador:

Matricula: 93612

Proponente:

Identificacion:

Nombre:MISCELANEA Y PAPELERIA SANTI SOCOTA
Ver el documento

Confirme en la siguiente casilla que esta de acuerdo con la informacién contenida

en los formularios y soportes docurgnwmmilegado para su revision.
« (- Estoy de acuer




Confirme los datos de la persona que firmaré el tramite, el correo electronico:

Confirme a continuacién los datos de la persona que firmara el tramite.

MNumero de identificacian Correo electrdnico MNumero celular

Primer apellida Segundo apellido Prirmer nombre Segundo nombre

Por favor confirme el correo electrénico, Le solicitamos la confirmacién pues debermos asegurarnos gue el
correo asociado con el usuarioy al que llegaran los soportes es el correcto,

F * Confirmacian Caorrea electranico **

Confirme el proceso dando clic en el botdn Aceptar:

siiduitama.confecamaras.co dice

Seguro de aceptar los términos y continuar con el proceso de firmado?

Aceptar Cancelar

Ahora, ingrese por favor su contrasefia segura con la que ingreso al sistemay
oprima el boton Firmar:



Para poder firmar electrénicamente el tramite, se requiere que usted indique su contrasefia segura. Este dato
nos permiten tener la certeza que usted si es la persona autorizada para realizar este proceso,

Con este proceso de firmado usted ACEPTA que estd de acuerdo y conoce el contenido de los formularios, las
solicitudes v los documentos gue se anexan al trémite.

Intento MNo. 1 de 3

%k Contrasefia segura:

El sisterna le permitird un méxdmo de 3 intentos. Si realizados estos no se logra firmar el tramite, el sisterna
no permitird la presentacién virtual del mismeo y debera hacerse en forma presencial en nuestras oficinas,

El sistema le informara que el trdmite ha sido firmado de forma satisfactoria. A
continuacion, oprima el botéon Pagar en forma electronica:

3’ ®8 Sisema
2 I I Integrada de
Informacion

Mensaje informativo

Sefior usuario,
El tramite ha sido firmado electrénicamente en forma satisfactoria. A su correo electrénico hemos enviado un mensaje indicando que el proceso de
firmada fue satisfactorio v se incluye un enlace donde se puede descargar el sobre electrénico con el contenico del tramite. Le recarmendamos que
almacene dicha informacion dade gue se constituye en el soporte del procese realizade.

Usted puede si lo desea proceder con el pago electrénica (en forma no presencial) del trémite o retormarlo para pagarla més adelante.

El farmulario y los soportes del tramite no podréan ser modificados a partir de este momento,

”

El sistema mostrarda la informacion grabada. Por favor confirme el proceso
oprimiendo el botén Continuar:



Em:

Tp:u
Pf: 00 Cd: U

Pago no presencial
CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA

Apreciado usuario
Por favor indique a continuacién el ndmero de recuperacién asignado al trémite que desea usted pagar en forma no presencial. Recuerde que para
realizar pagos no presenciales, el tramite debié ser firmado electrénicamente. En caso contrario el sistema no permitird continuar con el pago v deberd
hacerlo en forma presencial

3k Mudmero de recuperacion

YWRWFZ

Continuar

”

A continuacioén el sistema le informara el nUmero de liquidacion, tipo de tramite y
valor de la liquidacion:

Pago no presencial
CAMARA DE COMERCIO DE DUITAMA

Liquidacion Nro.: 532798
Tipo de tramite: renovacionmatricula
Valor de la liquidacién: $24,100

Su transaccion esta identificada internamente en nuestro sistema con el siguiente cédigo, por
favor téngalo en cuenta en caso de ser necesario. Este codigo le permitira retomar su tramite en
el momento en que lo requiera

YWRVFZ

Si esta de acuerdo con la misma, por favor diligencie a continuacion los datos de
la persona natural o juridica, a nombre de quien se expedira la factura electronica



5i esta de acuerdo con la misma, por favor digite a continuacién los datos del cliente. Sea muy
exacto en la informacion a digitar pues el recibo de caja sera expedido de acuerdo con estos
datos.

w*x+x DATOS DEL CLENTE / PAGADOR **#***

Por favor indique a continuacion los datos de la persona, natural o juridica, a normbre de quien debera expedirse |a factura de venta

% Tipo de cliente sk Tipo identificacion %k [dentificacion del cliente

Persona natural V‘ | Cédula de ciudadania (1) “| ‘

En caso de MNITS incluya el digito de verificacién

En caso de personas juridicas indique la razén social

Razén social

En caso de personas naturales indigue apellicdos y nombres

Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Sequndo nombre

Datos de ubicacion carmercial

* Diraccién 3 Muricipio * Codigo postal

| | SOATA (BOY) v

Datos de ubicacion para netificacion Dupligue desde datos comerciales

¥ Direccidn 3k hunicipio % Cadigo postal

| |SOATA(BOY) v| |151001

Datos para contacto no presencial

Teléfono fijo Mro. Celular % Pais % Lenguaje

3142267928 Colombia “| ‘ Espafiol

Indique su correo electrdnico v confirmelo

# Correo electrénico * Confirmacidn correo electronico

Informacién de tipo tributario v fiscal

sk Cadigo régimen % Responsabilidad fiscal Cadigo impuesto MNombre impuesto

Mo responsable de VA "| | Mo responsable v Seleccione d

Responsable ributario



Para finalizar el tramite de renovacion, seleccione el medio de pago de su
preferencia:

[
TuCompra.

La plataforma de pago TU COMPRA es una plataforma de pago utilizada por la Camara de Comercio que permite el pago en forma segura haciendo uso
de Tarjetas de Crédito y/o debitando su cuenta de ahorros o corriente.

Siustad lo deseaimprima el volante de pago en bancos y dirijase a cualquiera de las entidades financieras o corresponsales bancarios conlos que
tenemos convenio de recaude, como son: Banco Davivienda, Bancolombia, Puntos Baloto, Puntos de recaudo PUNMTORED.

O si o prefiers acérquese a cualquiera de nuestras oficinas a realizar el paga del servicio adguiride.

Regresar al tramite

Esperamos que la informacién aportada sea de gran ayuda, de igual manera lo
invitamos a que continle utilizando los canales virtuales de la Entidad, a través de
la pagina web: https://ccduitama.org.co/

Asi mismo, lo invitamos a seguir nuestras redes sociales:

Facebook: https://mwww.facebook.com/CamaraDeComercioDeDuitama

Instagram: https://www.instagram.com/camaradecomerciodeduitama/

Twitter: https://twitter.com/camaraduitama



https://ccduitama.org.co/
https://www.facebook.com/CamaraDeComercioDeDuitama
https://www.instagram.com/camaradecomerciodeduitama/
https://twitter.com/camaraduitama

CHECKLIST TRAMITE DE RENOVACION

En el evento que, al momento de la renovacion sea necesario soportar datos de la
informacion financiera, se requerird presentar copia de los estados financieros
con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior. Lo anterior de
conformidad con el articulo 36 del Codigo de Comercio.

En el evento que, al momento de la renovacién, se modifiquen los datos de
ubicacion del empresario o del establecimiento de comercio o de la actividad
econdmica con actividades de alto impacto que involucren venta y consumo de
bebidas alcohdlicas, o servicios sexuales que trata el articulo 85 del Cédigo de
Policia, se requerira aportar certificacion de uso de suelo expedido por la
oficina de planeaciéon municipal.

En el evento que, al momento de la renovacion, la persona natural se encuentre
en mora en el pago de multas de las que haya sido objeto de acuerdo a la Ley
1801 de 2016 del Codigo de Policia y Multas, se requerird aportar certificacién
en la conste que se encuentra a paz y salvo por este concepto.

En el evento que, al momento de la renovacion, la persona natural o juridica sea
beneficiario de la Ley 1780 de 2016, se requerira aportar la siguiente
documentacién con el fin de acceder a dicho beneficio:

Relacién de trabajadores vinculados directamente con la empresa, si los tuviere,
indicando el nombre e identificacion de los mismos.

Certificar que la empresa ha realizado los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral y demas contribuciones de némina, en caso de estar obligada a ello, y ha
cumplido con sus obligaciones oportunamente en materia tributaria.

Presentar copia de los estados financieros debidamente firmados por el contador o
revisor fiscal, segun el caso, con corte al 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior.

Relacion de socios con edad inferior a 35 afios — PJ. (Socios menores tener mitad
més 1 de las acciones).

Copia de la cedula.



