
REGISTRO CENTRAL DE ADUANAS 

Modelo de Actualización de Inscripción 

 

Datos Generales Entidad 

 

Nombre Entidad: _______________________________________________________  

 

Código(de Aduana):_SE DEJA EN BLANCO               Código NIT: ________________ 

 

Forma de Pago:_____________              Moneda: ______________ 

 

Nacionalidad: ________________                                    

 
 Organismo de la Administración Central del Estado: ________________ 

 

Clasificación:      Estatal  _____  Mixta  _____ Privada______ Cooperativa ____ 

 

Código REEUP: _______________________ 

 

Banco: _______________   Sucursal: __________________  Cuenta: ______________ 

 

No. Licencia Cámara Comercio:___________________   

 

Código MINCEX: ____________ 

 

Actividades Permitidas    
 

_____  Agencia de Aduanas                              _____ Consignatario de buque 

_____  Agencia de Mensajerías                         _____ Empleadora de Tripulantes 

_____  Agencia Naviera                                    _____ Empresa Nacional  

_____  Agencia Transitaria                               _____ Exportadora 

_____  Agencia de Viajes                                  _____ Importadora 

_____ Asociación Económica                           _____ Sucursal Extranjera 

_____ Otros               Especificar:_______________________  

 

Desde: ____________________          Hasta: _______________________ 

 

No. de Resolución de Aprobación: _______________________________ 

 

 

Datos de Contacto de la Entidad: 
 

Tipo de Contacto:  

_____ Domicilio Nacional            _____ Domicilio en el Extranjero 

 

Domicilio Nacional: 

Calle _______________ entre __________ y _____________ No._______________ 

Edificio ____________ Apartamento ____________ Barrio ____________________ 

Municipio _______________________ Provincia ____________________________ 

 

 

 



Correo(s) electrónico(s):  ____________________________________________ 

 

Teléfono(s): ___________________________________________________ 

 

Datos del Representante: 
 

Nombre: ________________________________________________ 

 

Nacionalidad: _____________________  Ciudadanía: ______________________ 

 

Documento de Identidad: _________________________ Pasaporte: ______________ 

 

Fecha de nacimiento:______________________ 

 

 

 

Firma: _________________________ 

 

 

 

Fecha actualización: ____________________ 


