
 REGISTRO DE GARANTIAS MOBILIARIAS  
FORMULARIO DE INICIACION DEL  

PROCESO DE RESTITUCION 
 

 

 Hoja 1 de 4 
HOJA 1 DE 2  

 

 

 

 
Fecha y hora de  inscripción:         dd  /   mm  /  aaaa             hh  :  mm :   ss   

LOS ESPACIOS DE ARRIBA SON PARA USO EXCLUSIVO  DEL  REGISTRO DE GARANTIAS MOBILIARIAS. 

 

 
Número de Folio Electrónico (del formulario de inscripción inicial) 

 

A. INFORMACION SOBRE EL DEUDOR GARANTE COMODATARIO (SI EXISTE MAS DE UN DEUDOR, 
DILIGENCIAR UNA SECCION POR DEUDOR) 

 

□ Persona Natural:  □Nacional Mayor de 18  □Nacional Menor de 18  □Extranjero Residente  □Extranjero 

□ Extranjero con Permiso por protección temporal PPT 

 Número de Identificación:  

Primer Apellido Segundo Apellido (Opcional) Primer nombre Segundo nombre (Opcional) 
  

 □ Persona Jurídica: □Nacional o Registrada en Colombia  □Extranjera no Registrada en Colombia□ Patrimonios 

autónomos y encargos fiduciarios 

 Número de Identificación:  ________________________   Digito de Verificación (solo para NIT):  _________________ 

Para patrimonios autónomos y encargos fiduciarios un código.         

  Razón Social o Nombre 

 
  País Departamento Municipio 

  Dirección 

Teléfono(s) fijo(s) Teléfono(s) Celular (Opcional) Dirección Electrónica (Email) 

 □ Proceso de insolvencia 
Tipo de administrador de insolvencia Nombre de administrador de insolvencia 

Deudor garante que restituye  □Si  □No    
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FORMULARIO DE INICIACION DEL  
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 Hoja 2 de 4 
HOJA 1 DE 2  

 

 

 

B. INFORMACIÓN SOBRE EL ACREEDOR GARANTIZADO (SI EXISTE MAS DE UN ACREEDOR 
GARANTIZADO, DILIGENCIAR UNA SECCION POR ACREEDOR) 
 

Persona Natural:  □Nacional Mayor de 18  □Nacional Menor de 18  □Extranjero Residente  □Extranjero □ Extranjero 

con Permiso por protección temporal PPT 
 
 Número de Identificación:  
 Tipo de entidad:  

- Banco 

- Compañía de financiamiento comercial 

- Cooperativa 

- Fintech 

- Fondos de diversa natural 

- Sociedades comerciales 

- Establecimientos públicos/ entes gubernamentales 

- Caja de compensación 

- Persona natural con actividad de comercio 

- Persona natural 

- Otros tipos 

 
Primer Apellido Segundo Apellido (Opcional) Primer nombre Segundo nombre (Opcional) 

 
  

 Persona Jurídica: □Nacional o Registrada en Colombia □Extranjera no Registrada en Colombia□ Patrimonios autónomos 

y encargos fiduciarios 

 Número de Identificación:  ________________________  Digito de Verificación (solo para NIT):  _________________ 

Para patrimonios autónomos y encargos fiduciarios un código.        

  Razón Social o Nombre 
  
 País Departamento Municipio 

 Dirección 

Teléfono(s) fijo(s) Teléfono(s) Celular Dirección Electrónica (Email) 

 En caso de que haya más de un Acreedor: Porcentaje de participación: ____ % (Opcional) 

 Acreedor realiza la restitución  □Si  □No    
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 Hoja 3 de 4 
HOJA 1 DE 2  

 

 

 

C. INFORMACIÓN SOBRE LOS BIENES FIDEICOMITIDOS 
 

Descripción de los bienes fideicomitidos o la parte de los bienes sobre los cuales se pretende tramitar el  
proceso de restitución  

 
C.1 BIENES CON SERIAL (SI EXISTE MAS DE UN BIEN CON SERIAL, DILIGENCIAR UNA SECCION POR BIEN) 

 
 

Tipo bien  □Vehículo 

Tipo de Servicio Particular Público 

Marca (de existir)  Número: 

Fabricante (de existir)  

Modelo (de existir)  Placa(de existir) 

Descripción Adicional (Opcional) 
 
 

Tipo bien □Licencias □Permisos 

Emisor (de existir)  Número: 

Descripción Adicional (Opcional) 
 
 

Tipo bien □Maquinaria  

Marca (de existir)  Número: 

Fabricante (de existir)  

Modelo (de existir)  

Descripción Adicional (Opcional) 
 
 

Tipo bien  □Equipos 

Marca (de existir)  Número: 

Fabricante (de existir)  

Descripción Adicional (Opcional) 
 
 

Se ejecuta el bien □Si  □No 
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 Hoja 4 de 4 
HOJA 1 DE 2  

 

 

 

D. DATOS GENERALES 
 

Breve Descripción del Incumplimiento 

 

 

 
Nombre del anexo de copia del contrato de fiducia con fines de garantía o una versión resumida del mismo, firmado por el 
garante (Anexo Obligatorio) 
 
 

Dato de referencia (opcional) 
 

 

 
 

E. DATOS DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMULARIO 
 

Primer Apellido Segundo Apellido (opcional) Primer nombre Segundo nombre (opcional) 

País Departamento Municipio 

 Dirección 

 Dirección Electrónica (Email) 

 Número de identificación: 

 


