
22. NÚMERO DE LA RESOLUCIÓN DE RECONOCIMIENTO O APROBACIÓN DE LA PERSONERÍA JURÍDICA

24. FECHA

25. ENTIDAD QUE EXPIDE LA RESOLUCIÓN O EL DECRETO

DATOS PERSONERÍA JURÍDICA
DÍA MES AÑO

23. Nº Decreto (si lo tiene)

26. MUNICIPIO	 27. DEPARTAMENTO

FORMULARIO DE REGISTRO DE 
ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO

IMPRESO POR             NIT. 860.001.498-9 TEL.: 4 255 255 • 22/02/2006

POR FAVOR RELACIONE EN ORDEN DE IMPORTANCIA LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA SU ENTIDAD. 
LEA LAS INSTRUCCIONES ANEXAS Y CONSULTE LAS TABLAS

•	 Antes de diligenciar, lea las instrucciones.
•	 Diligencie con exactitud, a máquina o en letra imprenta, los datos que se solicitan en este formulario de actualización de datos.
•	 Toda la información relacionada debe ser verdadera. La inexactitud puede ser sancionable.

8. BARRIO (Sólo para los que trabajan en Bogotá)	 9. LOCALIDAD (Sólo para los que trabajan en Bogotá)

10. TELÉFONO (S)				 11. FAX

1. NOMBRE COMPLETO DE LA ENTIDAD

IDENTIFICACIÓN (Los datos deben coincidir con su certificado de existencia y representación legal)

2. SIGLA (SI LA TIENE)	 3. NIT. (SI LO TIENE)

4. No. DE INSCRIPCIÓN DE LA PERSONA JURÍDICA EN CÁMARA DE COMERCIO

5. DIRECCIÓN	 6. MUNICIPIO	 7. DEPTO.

DATOS GENERALES DE LA OFICINA PRINCIPAL (De la principal sede administrativa)

12. E-MAIL

16. E-MAIL

13. DIRECCIÓN	 14. MUNICIPIO	 15. DEPTO.

DIRECCIONES PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL

17. FECHA DE FIRMA

DÍA MES AÑO

18. NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL INSCRITO

19. CARGO (SI LO TIENE)

FIRMA Y DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL INSCRITO

Para diligenciar esta sección, debe consultar las “Tablas de Actividades”, de “Población” y de “Localidades”.
Ejemplo:
Si la entidad se dedica a la “Educación no formal académica - Categoría 0116”, con “Jóvenes 04” y en la “Localidad de Usaquen - Localidad 01”, debe relacionar en la “Tabla de 
Clasificación” lo siguiente:

IDENTIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD, LOCALIDAD Y POBLACIÓN ATENDIDA

31. NOTA: SI DESARROLLA MÁS ACTIVIDADES DE LAS QUE 
LOS ESPACIOS PERMITEN MARQUE CON UNA “X” ESTA CASILLA

D.V.

20. FIRMA

21. No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

30. TABLA DE CLASIFICACIÓN

TIPO
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Si todas las actividades de la entidad sin ánimo de lucro que usted representa son desarrolladas fuera de Bogotá, indique únicamente el municipio y 
departamento, dejando en blanco la siguiente tabla de clasificación

32. FECHA DE FIRMA

DÍA MES AÑO

33. NOMBRE

34. CARGO (SI LO TIENE)

NOMBRE, C.C. Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL INSCRITO
35. FIRMA

36. No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

TIPO

ACTIVIDAD POBLACIÓN LOCALIDAD

1 1 6 0 4 0 10

28. Si su entidad es una fundación, asociación, corporación o club, marque una “X” en la casilla

29. Si su entidad pertenece al sector solidario, marque una “X” en la casilla

LOCALIDADPOBLACIÓN
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ACTIVIDAD LOCALIDADPOBLACIÓN
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ACTIVIDAD

CLASE DE ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO


