
     

FORMATO NOVEDADES IMPUESTO 
DE INDUSTRIA Y COMERCIO Y RETENCIONES 

Código: 
GHAGT01-F003 

GESTIÓN TRIBUTARIA / IMPUESTO DE INDUSTRIA Y 
COMERCIO 

 Versión: 5.0 

SECRETARÍA DE HACIENDA DISTRITAL 
 Vigencia:   
 30/06/2023 

ALCALDÍA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS  Página: 1 de 2 

     

Oficina de Impuestos Distritales                                                                             Tel: +57 605 641 13 70                                                                 

Centro, Cra. 54 No. 10-32 Edificio Antiguas Empresas Públicas                          Ext: 1351      

Código Postal 13001                                                                                                 Línea gratuita: 01-8000-415393                                                                        

Cartagena – Colombia                                                                                              Web: www.cartagena.gov.co 

DATOS DEL CONTRIBUYENTE 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN:                                                        No.: 

     C.C.           NIT          C.E.         T.I.                                                       

RAZÓN SOCIAL: 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:                                            

CAMBIOS SOLICITADOS 

     CAMBIO DE RAZÓN SOCIAL (1)    
  

      Nombre anterior:     ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

      Nombre actual:        ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    CAMBIO DE NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO (1)    
 

      Nombre anterior:     ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

      Nombre actual:        ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

     CAMBIO DE DIRECCIÓN DE ESTABLECIMIENTO y/o TELÉFONO (1)    
 

       Dirección anterior:  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

       Dirección actual:     ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

     CAMBIO DE DIRECCIÓN DE NOTIFICACIONES y/o TELÉFONO (1) 
    
      Dirección de notificaciones anterior:  -------------------------------------------------------------------------------- 

      Dirección de notificaciones actual:     -------------------------------------------------------------------------------- 

     CAMBIO DE ACTIVIDAD (1)    
 

      Actividad anterior: ------------------------------------------ 

      Actividad actual:    ------------------------------------------ 

     CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL (2) 

 

      Representante legal anterior: -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

      Representante legal actual:    -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     CAMBIO DE REVISOR FISCAL (3) 

 

     Revisor fiscal anterior: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     Revisor fiscal actual: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    OTROS CAMBIOS (1) Escriba otros cambios diferentes a los descritos anteriormente. (Email, NIT, etc…) 

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: 

FIRMA:  

No. DE CÉDULA: 

TELÉFONO DE CONTACTO: 

EMAIL: 

 

IMPORTANTE ANEXAR: 

(1)Certificado Original de Cámara de Comercio y Copia de RUT  

(2)Certificado Original de Cámara de Comercio y Copia Cédula Rep. Legal 

(3)Certificado Original de Cámara de Comercio y Copia Cédula Revisor Fiscal 

CASILLAS DE USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARÍA DE HACIENDA 

CÓDIGO DE NOVEDAD                                                      FECHA DE NOVEDAD 

(Asignado por el sistema) 

 

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA 
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INSTRUCCIONES GENERALES 

*DECRETO 0810 DEL 09 DE JUNIO DE 2023. 

*ARTÍCULO 460 - SANCIÓN POR NO INFORMAR NOVEDADES. 
Cuando el declarante no informe a la Administración Tributaria Distrital la dirección, cese de actividades, obligaciones o cualquier 

novedad o requisito que deba cumplir, se aplicará una sanción equivalente al diez por ciento (10%) del impuesto determinado en la 

última declaración. 

 
SEÑOR CONTRIBUYENTE, USTED DEBE LEER CUIDADOSAMENTE LAS INSTRUCCIONES ANTES DE DILIGENCIAR EL FORMATO 

 
DATOS DEL CONTRIBUYENTE 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

Marque con una equis (X) C.C.: Cédula de Ciudadanía, NIT.: Número de Identificación Tributaria, C.E.: Cédula de Extranjería, T.I.: Tarjeta de Identidad. 
Indique el número de documento que lo identifica. 

 
RAZÓN SOCIAL 
Escriba la razón social del contribuyente. 

 
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 
Escriba el nombre del establecimiento de comercio con el que cuenta el contribuyente. 

 
CAMBIOS SOLICITADOS 

CAMBIO DE RAZÓN SOCIAL (1) 

Escriba la razón social anterior y la razón social actual.  

Para solicitar esta actualización, debe anexar los siguientes documentos: Certificado original de cámara de comercio y copia del RUT de la empresa. 
 
CAMBIO DE NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO (1) 

Escriba el nombre del establecimiento anterior y el nombre del establecimiento actual.  

Para solicitar esta actualización, debe anexar los siguientes documentos: Certificado original de cámara de comercio y copia del RUT de la empresa. 

 
CAMBIO DE DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO y/o TELÉFONO (1) 

Escriba la dirección del establecimiento anterior y la dirección del establecimiento actual.  

Para solicitar esta actualización, debe anexar los siguientes documentos: Certificado original de cámara de comercio y copia del RUT de la empresa. 

 
CAMBIO DE DIRECCIÓN DE NOTIFICACIONES y/o TELÉFONO (1) 

Escriba la dirección de notificaciones anterior y la dirección de notificaciones actual.  

Para solicitar esta actualización, debe anexar los siguientes documentos: Certificado original de cámara de comercio y copia del RUT de la empresa. 

 
CAMBIO DE ACTIVIDAD (1) 

Escriba el código de actividad económica anterior y el código de actividad económica actual.  

Para solicitar esta actualización, debe anexar los siguientes documentos: Certificado original de cámara de comercio y copia del RUT de la empresa. 

 
CAMBIO DE REPRESENTANTE LEGAL (2) 

Escriba el nombre del representante legal anterior y el nombre del representante legal actual.  

Para solicitar esta actualización, debe anexar los siguientes documentos: Certificado original de cámara de comercio y copia de cédula del representante 
legal 

 
CAMBIO DE REVISOR FISCAL (3) 

Escriba el nombre del revisor fiscal anterior y el nombre del revisor fiscal actual.  

Para solicitar esta actualización, debe anexar los siguientes documentos: Certificado original de cámara de comercio y copia de cédula del revisor fiscal. 

 
OTROS CAMBIOS (1) 
Escriba otros cambios diferentes a los descritos anteriormente. (Email, NIT, etc…) 
Para solicitar esta actualización, debe anexar los siguientes documentos: Certificado original de cámara de comercio y copia del RUT de la empresa. 

 
NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE: Escriba nombre completo del representante legal. 
FIRMA: Para la validez de este documento, debe estar firmado por el Representante Legal. 
No. DE CÉDULA: Escriba número de identificación del representante legal. 

TELÉFONO DE CONTACTO: Escriba el número de la línea telefónica donde la División de Impuestos pueda contactarlo. 

EMAIL: Escriba la dirección de correo electrónico, donde desee recibir las comunicaciones referentes al Impuesto de Industria y Comercio. 
 
 
IMPORTANTE TENER EN CUENTA QUE: 

Las siguientes casillas son de uso exclusivo de la División de Impuestos: 

CÓDIGO DE NOVEDAD           FECHA DE NOVEDAD         

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA 

 

 


