
 

 

 

Uribia, 05 de noviembre de 2024 

 

 

Doctora: 

ANA MARINA MEDERO GALVAN 

SECRETARIA DE HACIENDA  

ALCALDÍA DE LA GUAJIRA 

Calle 12 No. 8 - 61  

Uribia – La Guajira 

 

 

ASUNTO: Solicitud de aprobación de encuesta, en virtud de lo dispuesto en el N° 

CONTRATO ELECTRÓNICO No 355 DEL 2024. 

 

 

Apreciada secretaria,  

 

 

Reciba un cordial saludo. Con el objetivo de ejecutar los trabajos establecidos en el contrato electrónico 

No 355 DEL 2024, cuyo objeto es la “SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ESTRUCTURA 

DE RECAUDO DELIMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO - ICA EN EL MUNICIPIO DE URIBIA,” 

me permito adjuntar el formato de encuestas a utilizar en las visitas de campo para su respectiva revisión 

y aprobación. 
 

 

Atentamente,  
 

 

 

  

JORDI VIVÉS SANCHA 
Gerente General 
CINTELI COLOMBIA S.A.S. 
 jvives@cinteligroup.com 
 

 
    Proyectó: Luis Goethe - Apoyo Técnico 

    Revisó: Jordi Vives Sancha – Gerente General Cinteli Colombia S.A.S 

    Fecha elaboración: 05 de noviembre de 2024 

 

 

 

 

 

 

                                                                       

mailto:jvives@cinteligroup.com


 

FORMATO ENCUESTA ATENDIDA 

 

 

Número de la constancia de visita (No Talonario): ___________________________________________ 

 

Fecha de encuesta: _____________________________________________________________________ 

 

                    Nombre Establecimiento Comercial: _______________________________________________________ 

 

Nombre Persona Natural o Razón Social:  __________________________________________________ 

 

Dirección Comercial: ___________________________________________________________________ 

 

Cédula o NIT: _________________________________________________________________________ 

 

Digito de verificación: __________________________________________________________________ 

 

Copia RUT:      

SI  

NO  

 

 

Tipo de contribuyente: 

Persona Natural  

Persona Jurídica  

 

                     

                                                 

Actividad económica principal:  

 
ACTIVIDADES COMERCIALES MÁS COMUNES 

CÓDIGO CIUU DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD X 

5611 TODO TIPO DE RESTAURANTE Y VENTAS DE COMIDAS RÁPIDAS  

4773 FARMACIAS  

5511 HOTELES Y HOSTALES  

9602 PELUQUERÍAS  

9601 LAVANDERÍAS  

4711 TIENDAS  

4771 ALMACENES DE ROPA Y SUS ACCESORIOS.  

4741 ALMACENES DE EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES Y COMPUTADORES  

9512 MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE EQUIPOS DE COMUNICACIÓN  

4772 ALMACENES DE CALZADOSY ARTÍCULOS DE CUERO.  

5512 MOTELES Y RESIDENCIAS  

4520 TALLERES DE VEHÍCULOS AUTOMOTORES  

5630 BARES Y DISCOTECAS  

1081 PANADERÍAS  

8500 COLEGIOS CON DIFERENTES NIVELES DE FORMACIÓN  

8510 GUARDERÍAS, PRE ESCOLAR Y PRIMARIA  

8610 CLÍNICAS CON INTERNACIÓN  

8621 CONSULTORIOS SIN INTERNACIÓN  

7500 VETERINARIAS  

8622 CONSULTORIOS Y CLÍNICAS ODONTOLÓGICAS  

OTRO   

 

 

 

 

 

 



 

Actividad económica secundaria:  
ACTIVIDADES COMERCIALES MÁS COMUNES 

CÓDIGO CIUU DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD X 

5611 TODO TIPO DE RESTAURANTE Y VENTAS DE COMIDAS RÁPIDAS  

4773 FARMACIAS  

5511 HOTELES Y HOSTALES  

9602 PELUQUERÍAS  

9601 LAVANDERÍAS  

4711 TIENDAS  

4771 ALMACENES DE ROPA Y SUS ACCESORIOS.  

4741 ALMACENES DE EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES Y COMPUTADORES  

9512 MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE EQUIPOS DE COMUNICACIÓN  

4772 ALMACENES DE CALZADOSY ARTÍCULOS DE CUERO.  

5512 MOTELES Y RESIDENCIAS  

4520 TALLERES DE VEHÍCULOS AUTOMOTORES  

5630 BARES Y DISCOTECAS  

1081 PANADERÍAS  

8500 COLEGIOS CON DIFERENTES NIVELES DE FORMACIÓN  

8510 GUARDERÍAS, PRE ESCOLAR Y PRIMARIA  

8610 CLÍNICAS CON INTERNACIÓN  

8621 CONSULTORIOS SIN INTERNACIÓN  

7500 VETERINARIAS  

8622 CONSULTORIOS Y CLÍNICAS ODONTOLÓGICAS  

OTRO   

 

Número de establecimientos:  
1  

2  

3  

4  

5  

MAS DE 5  

 

Número de empleados:  
1  

2  

3  

4  

5  

MAS DE 5  

Tiene aviso:      

SI  

NO  

 

 

Correo electrónico: _____________________________________________________________________ 

 

Teléfono 1: __________________________________ Teléfono 2: ________________________________ 

 

 

Observaciones: ________________________________________________________________________ 

 

¿El propietario del establecimiento se identifica como parte de algún grupo étnico?" 

      

SI  Indígena  Otro  

NO  

 

Funcionario: (usuario del encuestador) ______________________________________________________ 

 

Nombre de quien atendió la encuesta: ______________________________________________________ 

 

 

DOCUMENTOS ADJUNTOS: Foto de fachada (obligatorio), foto de comprobante de visita (obligatorio), foto de RUT 

(opcional)  

 

 



 

FORMATO ENCUESTA NO ATENDIDA 

 

 

Fecha de encuesta: _____________________________________________________________________ 

 

                    Nombre Establecimiento Comercial: _______________________________________________________ 

 

Dirección Comercial: ____________________________________________________________________ 

 

Motivo de no encuesta: 

Establecimiento cerrado al momento de las visitas  

No brindan información  

 

Observaciones: ________________________________________________________________________ 

 

 

Funcionario: (usuario del encuestador) ______________________________________________________ 

 

 

DOCUMENTOS ADJUNTOS: Foto de fachada (obligatorio) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FORMATO ENCUESTA NO OBLIGATORIA 

 

Fecha de encuesta: _____________________________________________________________________ 

 

                    Nombre Establecimiento Comercial:  

NOMBRE_COMERCIAL X NOMBRE_COMERCIAL X 

EL CID   BANCO GNB SUDAMERIS   

SALUD TOTAL   SERVIENTREGA   

PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS   EFECTY   

CLARO   AGROINDUESTRALES CAÑAVERALEJO SAS   

COOPERATIVA DE RECICLADORES RENACER   OLIMPICA   

ENVIA   COPETRAN   

HOMECENTER   COMULSEB   

MACDONALS   BANCO DE OCCIDENTE    

PAPELERIA TAURO   EXITO   

HERPO    CARULLA   

MUTUALSER ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD   EXPRESO PALMIRA   

AUDIFARMA   BANCOLOMBIA    

COOTRANSORIENTE   FRISBY   

FUNDACIÓN AMBIENTAL    
COOPERATIVA DE TRANSPORTE SIMÓN 
BOLIVAR    

FAMISANAR EPS    GRUPO NORMANDIA   

DROGAS LA REBAJA   MAKRO   

PRESTO   JUMBO   

TIGO UNE   COOTRAIN   

MOVISTAR    NUEVA EPS   

EFECTY   BANCAMIA    

SPRING STEP   D1   

AXACOLPATRIA    COMPARTA    

SEGURO BOLIVAR   BANCO W   

BANCO DE BOGOTA   MEGA TIENDA   

BANCO BBVA   BANCO COOMEVA   

BANCO CAJA SOCIAL    COOEMPREMAC ESP   

COASMEDAS   COOSERVAGRO   

BERLINAS   FUNDACION PARA TODOS    

BANCO COMPARTIR   ARA   

DROGUERIA IMPERIAL   BANCO MUNDO MUJER   

BANCO DAVIVIENDA   INVERSIONES CORTES   

COLPATRIA   JUSTO & BUENO   

BANCO AV VILLAS     

 

Dirección Comercial: ____________________________________________________________________ 

 

 

Observaciones: ________________________________________________________________________ 

 

 

Funcionario: (usuario del encuestador) ______________________________________________________ 

 

 

DOCUMENTOS ADJUNTOS: Foto de fachada (obligatorio) 


