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Acta para la verificación de existencia y representación legal, actividad comercial y domicilio de nuestros clientes y representados ante la DIAN, en cumplimiento del Artículo 50 Decreto 1165 de 2019 y Artículo 75 de la resolución 046 de 2019.

	Ciudad y Fecha: 

	Cliente Directo
	 
	Referido
	 
	Especifique intermediario
	 

	Cliente
	 
	Proveedor
	 
	Persona natural
	 
	Persona jurídica
	 

	Visita directa
	
	Visita por medio de Empresa de Seguridad
	
	Cual
	

	DATOS GENERALES

	Nombre o Razón Social:
	 

	Nit.
	 
	Matrícula
	 
	Renovación
	 

	Dirección en Rut
	 

	Correo electrónico
	 
	Teléfono:
	 

	Profesión/oficio/actividad económica
	 

	Representante Legal
	 

	identificación
	 
	Cargo
	 

	Correo electrónico
	
	Teléfono
	

	Manejo de operación
	Local
	
	Departamental
	
	Nacional
	
	Continental
	
	Internacional
	

	Entidades del estado encargadas de ejercer función de Inspección, Vigilancia y Control:


	Certificaciones de Calidad / Seguridad

	Gestión del Riesgo

	Número de empleados
	Directo
	
	Tercerizado
	
	Pasantes 
	
	Otros
	

	Estudio de seguridad o confiabilidad a empleados
	Base de datos
	
	Visita domiciliaria
	
	Polígrafo
	

	Estudios hoja de vida
	
	Verificación financiera
	
	Verificación académica
	
	Otros
	

	Estudios de seguridad o confiabilidad de Proveedores
	Bases de datos
	
	Visita Domiciliaria
	

	Verificación de referencias comerciales
	
	Verificación financiera
	
	Otros
	

	INFORMACION INSTALACIONES

	Dirección Principal 
	
	Ciudad
	
	País
	

	LIMITA CON:
	Norte

	
	Sur

	
	Oriente

	
	Occidente

	Propia
	 
	Alquilada
	 
	Otra:
	 

	Nombre del Propietario
	 

	Número de Identificación
	 
	Tipo identificación
	 

	Correo electrónico
	 
	Teléfono:
	 

	SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES

	Tiempo de permanencia en las instalaciones
	

	Seguridad Física
	 
	Control de Acceso
	 
	CCTV
	 
	Alarma
	 

	Áreas restringidas
	 
	Control de áreas restringidas
	 

	DESCRIPCIÓN DE LAS INSTALACIONES 

	 

	Sucursales
	SI
	
	NO
	
	Ciudad - País
	

	Observaciones Adicionales:




	DATOS DE VERIFICACION

	Nombre de quien recibe la visita:
	 

	identificación
	
	Cargo
	
	Teléfono
	

	


Firma y sello


	Nombre de quien realiza la visita:
	 

	identificación
	
	Cargo
	
	Teléfono
	

	


Firma y sello


	CONCEPTOS GENERALES

	Evaluando el entorno de la razón social se evidencian factores de riesgo 
	SI
	
	NO
	

	Concepto aspectos de seguridad




	Datos Relevantes




	Conclusiones




	Anexamos evidencia fotográfica
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