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Anexo  
  INSCRIPCIÓN TERCERO JURÍDICO 

INFORMACIÓN BÁSICA 
 
I.  NATURALEZA  JURÍDICA:          Persona Jurídica Nacional 
             Persona Jurídica Extranjera 
II. TIPO DOCUMENTO:   NIT    Otro 
III. NÚMERO DOCUMENTO:     __________________________________ 
IV. RAZÓN SOCIAL:     _________________________________________________________________ 
V. CÁMARA DE COMERCIO:   ___________________________________________________________ 
VI. NÚMERO MATRÍCULA MERCANTIL:     ____________________________________ 
 
INFORMACIÓN GENERAL 
 
I.  TIPO ORGANIZACIÓN EMPRESARIAL: 
 Asociaciones Mutualistas      Cooperativa 

Cooperativa de trabajo asociado – Empresas asociativas de trabajo Empresa Industrial y 
comercial del estado 

Empresa Unipersonal      Empresas Comunitarias 
Empresas de servicios en las formas de administraciones públicas  Empresas 

solidarias de salud 
Entidad Pública       Entidad sin ánimo de lucro 
Federación o Confederación      Fondos de 

empleados 
Institutos Auxiliares de Economía Solidaria    Pre cooperativas 
Sociedad Anónima       Sociedad Colectiva 
Sociedad comandita por acciones     Sociedad comandita simple 
Sociedad de economía mixta      Sociedad de hecho 
Sociedad limitada        Sucursal de 

sociedad extranjera 
 Sociedades por Acciones Simplificadas. 
II. TIPO DE CAPITAL:   Mixto   Privado   Público 
III. ENTIDAD EN PROCESO DE LIQUIDACIÓN:  SI  NO 
IV. PORCENTAJE PARTICIPACIÓN CAPITAL: 

- Público               %  -       Privado                           %  
 

V. DEPENDENCIA ORGANIZACIONAL: 
 i. TIPO DEPENDENCIA ORGANIZACIONAL:  
  Filial    Subsidiaria   Sucursal 
  Matriz    Sub Unidad         Unidad Ejecutora 
 ii. DESCRIPCIÓN:    ____________________________________________________________ 
 iii. TERCERO DEL QUE DEPENDE:  _______________________________________________ 
VI. ENTIDADES PÚBLICAS: 

i. TIPO DE ENTIDAD PÚBLICA: 
Economía Mixta    Estapúblicos 
Entidades ACN    Industrial y Comercial del Estado 
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ii. ORDEN DE LA ENTIDAD PÚBLICA: 
Nacional     Departamental  
Distrital     Municipal  

iii. TIPO DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA: 
 Administración Central   Administración Descentralizada  

iv. CÓDIGO DE CONSOLIDACIÓN:    ___________________ 
v. CÓDIGO INTERNO DE LA ORGANIZACIÓN:     _________________________ 
vi. RELACIÓN CATÁLOGO DE ByS:     __________________________________ 

 
INFORMACIÓN TRIBUTARIA 
 
I.  ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU: 

i. Código CIIU: ___________ 
ii. Descripción:

 ________________________________________________________________ 
II. RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS 

i. Tipo De Responsabilidad:  ICA – Bogotá  IMPUESTO DE TIMBRE 
IVA    INFORMACIÓN EXÓGENA 
RENTA 

ii. Régimen Tributario:   Autorretenedor   Entidad 
Del Estado 

Gran Contribuyente   No 
Contribuyente 

No Responsable Profesional 
Independiente 

Régimen Común  Régimen 
simplificado 

Responsable   Régimen Tributario  
     Especial 
Régimen Ordinario 

iii. Autorretenedor:  SI 
NO 

UBICACIÓN 
I.  LOCALIZACIÓN:  Nacional    Extranjero 
II. A.A.:  ___________________________________ II.  PAÍS:   
_____________________________________IV. REGIÓN:   _______________________________ V.  
CIUDAD: ___________________________________VI. PÁGINA WEB: 
___________________________VII. E-MAIL: ____________________________________ 
VII. CONTACTO:   
_______________________________________________________________________________ 
VIII. DESIGNACIÓN:   _________________________ X. E-MAIL:    
___________________________________ 
X. TIPO DIRECCIÓN:  Dirección Procesal   Domicilio Civil 
    Domicilio Contractual  Domicilio Fiscal 
    Residencia 
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XI. DIRECCIÓN:    
_______________________________________________________________________________ 
XII. TELÉFONO:    ________________________XII. FAX:    _________________________________ 
 
REPRESENTANTE LEGAL  (Diligenciar para el representante legal el FM Inscripción Tercero Natural) 
 
I.   TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL: 
  Albaceas       Donatarios o 
Asignatarios 
  Mandatarios o Apoderados Generales    Padres por sus 
hijos menores 
  Representante legal de personas jurídicas   Revisor Fiscal 
  Tutores y curadores por los incapaces    Otros 
II. CARGO:      
_________________________________________________________________________________ 
III. NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:   
___________________________________________________________________ 
IV. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:    
_________________________________________________________ 
V. TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:    
_______________________________________________________ 
 
INFORMACIÓN BANCARIA 
I.   ENTIDAD FINANCIERA:   
________________________________________________________________________ 
II. TIPO CUENTA BANCARIA:  Ahorro   Corriente 
    (La longitud de la cuenta debe ser la establecida por la Entidad Financiera) 
III. NÚMERO DE CUENTA:    _________________________V. TIPO MONEDA:    
______________________ 
V. NOMBRE CUENTA:    
_______________________________________________________________________ 
VI. SUCURSAL DE LA CUENTA BANCARIA:  
________________________________________________________ 

 
NOTA: Con la firma del presente Formato se certifica que la información registrada es real y se 

autoriza a la Agencia Nacional de Minas para su verificación. 
 
 
 
FIRMA  REPRESENTANTE LEGAL  ____________________________________ 
  


