
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULARIO RG-B 1 

 

CARÁTULA DE PRESENTACIÓN DE BALANCES 

 

 

 TIPO DE BALANCE: 

 

Inicial   General   

Rectificación   Liquidación   

 

 

 DOCUMENTACION ADJUNTA: 

 

Recibo Original de Derechos de Reg.                 Por: $_______________________  

Fotocopia Reducida  

Fotocopia de NIT  

Certificación de punto de acta de la Aprobación o Rectificación de los Estados Financieros, firmada por 

el secretario de la junta general, debidamente autenticada su firma por Notario. 

 

Autorización del Ministerio de Economía de la inversión extranjera (original o fotocopia certificada), si 

se trata de un balance inicial. 

 

Solicitud de petición autenticada exponiendo el motivo de la rectificación, firmada por el Propietario, 

Representante Legal o Apoderado. 

 

Balance original inscrito que se solicita Rectificar.  

 

    

Nombre del Representante Legal (o Liquidadores en su caso): 

 ________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

(Conforme a Credencial Vigente) 

 

Credencial Inscrita en el Registro de Comercio al N° ___________ del Libro _____________ de Registro de Sociedades. 

 

Si el firmante de la solicitud es Apoderado: Debe tomarse en consideración que el Poder con que se actúa contiene facultades 

amplias y suficientes para representar a la empresa en esta clase de diligencias; en caso contrario, la solicitud no podrá atenderse. 

 

Nombre del Apoderado: _____________________________________________________________________________ 

   

Poder Inscrito en el Registro de Comercio al N° ____________ del Libro ____________ de Otros Contratos Mercantiles. 

 

Persona Autorizada para Recibir Notificaciones y Retirar Documentos (Nombre, Generales y Documento de Identidad): 

_________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono(s): _______________________________. Correo Electrónico: ______________________________________ 

 

Código de Notificación: ____________________________ (Si no lo tiene solicitar el formulario) 

 

 

 

 

Firma del Representante Legal: ________________________________    Sello de la Empresa: 

(o del Apoderado en su caso) 

 

 

 

NOTA: LOS ERRORES CONTENIDOS EN EL PRESENTE FORMULARIO PODRIAN GENERAR ATRASOS EN 

EL TRAMITE SOLICITADO. 
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