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Para solicitar el registro por favor diligencie este formato.

	INFORMACIÓN DEL CONTRIBUYENTE

	Nombres de la razón social:

	Número Nit:



	Nombres y apellidos del representante legal:  
	Documento de identificación No:



	Dirección del domicilio - Municipio – Departamento:



	Dirección de notificación -- Municipio – Departamento:


	Direcciones de bodegas autorizadas -- Municipio – Departamento:


	Correo electrónico:

	Teléfonos:


	Celular:

	INFORMACIÓN SI ACTÚA A TRAVÉS DE APODERADO

	Nombres y apellidos del apoderado:


	Documento de identificación No:



	Dirección procesal para este trámite - Municipio – Departamento:

	Teléfonos:


	Celular:

	INFORMACIÓN RELACIONADA CON LA CALIDAD EN QUE ACTUA

	Marque con una X la calidad en que actúa:

Productor_____                                                Importador_____                                         Distribuidor_____


	INFORMACIÓN RELACIONADA CON LOS PRODUCTOS A COMERCIALIZAR

	Marque con una X la clase de productos a comercializar

Licores_____                  Vinos, aperitivos y similares_____                                                Cervezas_____


	Código de Rentas
	Código Supersalud
	No. Registro sanitario 
	Vencimiento registro sanitario
	Nombre del Producto
	Presentación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Código de Rentas
	Código Supersalud
	No. Registro sanitario 
	Vencimiento registro sanitario
	Nombre del Producto
	Presentación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 NOTIFICACION

	Autorizo a la Gobernación del Valle del Cauca, notificarme de las decisiones o respuestas al correo electrónico arriba indicado:

SI_____   NO______


	FIRMA



	La presente solicitud debe ser firmada por el representante legal de la empresa o apoderado.

	Nombres y apellidos de quien firma la solicitud:

Documento de identidad No._______________________________


	Bajo mi responsabilidad certifico la veracidad de los datos aquí consignados.
____________________________________________

FIRMA




	REQUISITOS

	· Tener legalmente constituida una sociedad registrada ante la autoridad competente cuyo objeto social contemple la comercialización de productos gravados con impuesto al consumo y/o participación de licores.

·  Demostrar la calidad de productor o importador debidamente autorizado  por la entidad competente.

· Los distribuidores deberán presentar la autorización del productor o importador para la comercialización de sus productos en el Departamento del Valle del Cauca.

· Para productos nacionales se debe relacionar el código Supersalud  asignado al fabricante y a los productos a comercializar.
· Informar la dirección exacta donde se ubica la bodega en el Departamento del Valle del Cauca.



	DOCUMENTOS QUE DEBE APORTAR

	· Formato de solicitud de inscripción debidamente diligenciado.

· Original del certificado de existencia y representación legal con expedición no mayor a 30 días.

· Fotocopia del RUT.

· Fotocopia cédula de ciudadanía del representante legal.

·  Sí actúa en calidad de distribuidor presentar carta de autorización del  productor o importador.

· Fotocopia del registro sanitario y modificaciones al mismo proferidas por el INVIMA.

· Fotocopia de la resolución de autorización de rotulado proferida por el INVIMA.

· Etiquetas y contra etiquetas que cumpla n con los requisitos de Ley. 

	Obtenga este formato a través de la página Web: www.valledelcauca.gov.co en el link “Liquidación y Consulta de Impuesto de Vehículos” – Formularios para trámites.

	ELABORO
	REVISO
	APROBO

	Nombre: Gineth Marcela Burgos Burgos.
	Nombre: Guillermo Arbey Rodriguez Buitrago, Martha Isabel Ramirez, Gloria Mercedes Orozco Saavedra.
	Aprobado por: Comité Coordinador del Sistema Integrado de Gestión



	Cargo: Técnico
	Cargo: Director, Directora Técnica, Profesional Universitario de la Unidad Administrativa Especial de Impuestos, Rentas y Gestión Tributaria
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Gineth Marcela Burgos Burgos
	Firma:

Guillermo Arbey Rodriguez Buitrago
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Gloria Mercedes Orozco Saavedra
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