Reporte de novedades en informacién F-RP-0

Ca‘lmara.de financiera de persona natural/juridica o Versién 7
Comercio de establecimiento de comercio
Cali Registros Publicos Vigencia: 23/04/2025

DILIGENCIE ESTE FORMATO CON LETRA IMPRENTA Y LEGIBLE

Ciudad y fecha

DATOS DEL INSCRITO

Nombre o Razén social

NIT

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA DOCUMENTACION - SIPREF

Nombres y apellidos

No. documento de identidad C.C. l:l CE l:l T l:l Pasaponel:l PEFi:l PPTI:l

Fecha de expedicion del documento de identidad

Lugar de expedicién del documento de identidad

Celular Correo Electrénico

DATOS PARA LA FACTURA ELECTRONICA

A nombre de quien se elabora la factura:

No. documento de identidad ccC. [ ] N[ ] CE[ | Ti[ | pasaporte [ | PEP[ |PPT |

Celular Correo Electrénico

Con la firma de la presente solicitud de inscripcion, autorizo de forma libre, consciente, expresa e informada a la Camara de Comercio de Cali, persona juridica de
derecho privado identificada con NIT. 890.399.001-1, con domicilio en Cali en la calle 8 No. 3-14 Edificio CAmara de Comercio de Cali, con teléfono PBX (+572)
8861300, en calidad de responsable, para que realice el tratamiento de los datos personales que suministro para la realizacién del presente tramite registral, con el
objeto de verificar mi identidad electrénicamente ante la réplica de la base de datos biografica de la Registraduria Nacional del Estado Civil y almacenar los datos
reportados en la solicitud de inscripcién como soporte del tramite registral realizado. Declaro que: 1) En mi calidad de titular de la informacién, se me ha informado que
los datos sujetos a tratamiento seran aquellos suministrados a la Camara de Comercio para el presente tramite 2) Conozco que no estoy obligado a autorizar el
tratamiento de datos sensibles 3) La Camara de Comercio de Cali me ha informado como titular de datos de caracter personal, que podré ejercitar mis derechos a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, ser informado sobre el uso que se les ha dado, solicitar prueba de la autorizacién otorgada, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresion de sus datos, acceder en forma gratuita a los mismos, dirigiendo mi queja o reclamo al correo electrénico: protecciondatos@ccc.org.co o a la
direccién: Calle 8 No.3-14 Edificio Camara de Comercio (Cali — Valle — Colombia), indicando mis datos completos. A su vez, declaro conocer que tengo derecho a
presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infraccién a la ley. Todo lo anterior de conformidad con el Manual de Politicas de Tratamiento de
datos personales de la Camara de Comercio de Cali, el cual se me ha informado se encuentra disponible para publica consulta en la direccién web www.ccc.org.co

Atentamente,

MODIFICACION INFORMACION FINANCIERA
Fecha de corte de informacion financiera: 31 de diciembre del afio

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA - ESFA
Expresar las cifras en pesos Colombianos. Datos sin decimales.

ACTIVO PASIVO Y PATRIMONIO

Activo Corriente $ Pasivo corriente $
Activo No Corriente $ Pasivo no Corriente $
Activo Total $ $ Pasivo total $

Patrimonio Neto $

Pasivo + Patrimonio $
(*) Solamente si es Entidad Sin Animo de Lucro Balance Social (*) $

Sede Principal Sede Obrero Sede Unicentro Yumbo Aguablanca Punto de Atencibn www.ccc.org.co

Calle8#3-14 Cra9m21-42

Craswg-23 Cra27w103-7n Jamundi
7 (2) 8861300 1300 57(2) 422803 cal

et cemonns DEO®

57 (2) 8861300 Ext. 771




ESTADO DE RESULTADOS

Ingresos Actividad Ordinaria
Otros Ingresos
Costo de Ventas

Gastos Operacionales

Otros Gastos

Gastos por Impuestos

Utilidad/Pérdida Operacional

R R - - - -

Resultado del Periodo

Grupo NIIF

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, SUCURSAL O AGENCIA

Nombre establecimiento de comercio, sucursal o agencia (si es del caso)

No. de matricula

MODIFICACION DE ACTIVOS VINCULADOS AL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, SUCURSAL O AGENCIA

Nuevos activos vinculados $

Solicito se inscriban las novedades relacionadas en este documento y con mi firma certifico que los datos contenidos son exactos y veridicos

COMERCIANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre

Tipo de documento de identidad CcC CE Pasaporte PEP PPT.

No. documento de identidad

Firma

Sede Principal Sede Obrero Sede Unicentro Yumbo Aguablanca Punto de Atencién Www'ccc_org co

Cragn21 Cra27#103- 1 Jamundi
L HE®H®

83 Local1-C

Ext.728




