
ATENTAMENTE SOLICITO A USTEDES SE SIRVAN EXPEDIRME EL CERTIFICADO DE MATRÍCULA COMO MAESTRO DE OBRA POR PRÁCTICA 

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 842 DE 2003,  EN ESPECIAL EL ARTÍCULO 3o.,  PARA LO CUAL SUMINISTRO LA SIGUIENTE 
INFORMACIÓN:

Dirección Permanente: CiudadTeléfono

Email Celular N  Certificado de Matrícula°.

Diligenciar solo en caso de reposición 

FAVOR ANEXAR DOCUMENTOS 
SOLICITADOS AL RESPALDO

FIRMA

Seccional donde reclama la Tarjeta

N  Documento de identidad°Nombre

REPOSICIÓNCERTIFICADO DE MATRÍCULA 

Apellidos

Indique el trámite requerido (Diligencie en letra imprenta o a máquina)

SOLICITUD PARA MAESTRO DE OBRA

ETIQUETA 
DE

 RADICACIÓN

DISTRIBUCIÓN GRATUITA

Pegar foto
3x4 cms

en Papel
    Mate

FONDO 
BLANCO

PARA USO EXCLUSIVO DEL COPNIA
Nº Resolución Seccional  -   Año.

Consejo Seccional 
Competente

BancoN . Consignación°

DD    |     MM    |    AAAADD    |     MM    |    AAAA

Nombre de Quien Revisó

Valor $

Observaciones del área de  Calidad

Nombre  Quien Verificó Experiencia y Vo.Bo.

Fecha

         ETIQUETA

MATRÍCULA
RESOLUCIÓN SECCIONAL
RESOLUCIÓN NACIONAL
APELLIDOS
IDENTIFICACIÓN

Vo. Bo. Calidad

DD    |     MM    |    AAAADD    |     MM    |    AAAA

Fecha de Verificación
de Experiencia

Observaciones del Seccional

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA - COPNIA
 EMAIL: info@copnia.gov.co  WEB:  www.copnia.gov.co

DESPRENDIBLE PARA RECLAMAR SU TARJETA

1. Consulte su número de Matrícula o Certificado en la página Web www.copnia.gov.co, la última semana del mes siguiente de su radicación.
2. La aprobación del trámite está sujeta a la información suministrada por las instituciones educativas.
3. Un mes después de  publicado el número de Matrícula o Certificado, puede reclamar su tarjeta en el Seccional que solicitó le fuera entregada.

ETIQUETA 
DE

 RADICACIÓN
RECIBÍ A SATISFACCIÓN LA TARJETA DE MATRÍCULA
O CERTIFICADO NÚMERO:

Firma

DD    |     MM    |   AAAADD    |     MM    |   AAAA

Fecha

Yo, _________________________________________ identificado(a) con CC________________________ autorizo al señor(a), 

______ ______________________________ identificado(a) con CC________________________ para reclamar mi Tarjeta.____

AUTORIZACIÓN (SOLO EN CASO DE NO PODER RECLAMAR SU TARJETA PERSONALMENTE)

Nombre completo
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Competente

BancoN . Consignación°
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de Experiencia
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CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA - COPNIA
 EMAIL: info@copnia.gov.co  WEB:  www.copnia.gov.co

DESPRENDIBLE PARA RECLAMAR SU TARJETA

1. Consulte su número de Matrícula o Certificado en la página Web www.copnia.gov.co, la última semana del mes siguiente de su radicación.
2. La aprobación del trámite está sujeta a la información suministrada por las instituciones educativas.
3. Un mes después de  publicado el número de Matrícula o Certificado, puede reclamar su tarjeta en el Seccional que solicitó le fuera entregada.
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DE

 RADICACIÓN
RECIBÍ A SATISFACCIÓN LA TARJETA DE MATRÍCULA
O CERTIFICADO NÚMERO:

Firma

DD    |     MM    |   AAAADD    |     MM    |   AAAA

Fecha

Yo, _________________________________________ identificado(a) con CC________________________ autorizo al señor(a), 

______ ______________________________ identificado(a) con CC________________________ para reclamar mi Tarjeta.____

AUTORIZACIÓN (SOLO EN CASO DE NO PODER RECLAMAR SU TARJETA PERSONALMENTE)

Nombre completo



Para efectuar el trámite de su Tarjeta de Certificado de Matrícula debe dirigirse a la oficina mas cercana del Consejo
Profesional de Ingeniería anexando los siguientes documentos:

Certificaciones de haber ejercido con capacidad y honradez la actividad de la construcción que
demuestre una experiencia de mas de (10) años, expedidas por ingenieros o arquitectos matriculados 
o por las autoridades de Obras Públicas y-o de Planeación, Municipales, dirigidas al COPNIA, con dirección, tel.
del Profesional, certificante especificando el lugar exacto y la fecha de inicio y finalización por día, mes y año..

Fotocopia de la Tarjeta de Matrícula de los profesionales certificantes.

Recibo original de consignación de los derechos correspondientes, de acuerdo con el trámite que solicita

* En caso de que el titular de la Tarjeta no se presente a retirarla, y no tenga desprendible del formulario deberá enviar autorización escrita.

* El valor del trámite que va a adelantar puede consultarlo en nuestra página web www.copnia.gov.co o en las oficinas del COPNIA a nivel nacional.

* Consignar a f el valor de su trámite en una de las siguientes cuentas bancarias:avor del COPNIA 

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL  TRAMITE.

x

x

x

* Para efectuar el trámite de Certificado de matrícula debe dirigirse a una de las siguientes oficinas:

* Diligenciar el código del consignante que corresponde al número de la cédula de ciudadanía del maestro de obra.

REPOSICIÓNMatrícula
    

12

12

Fotografía reciente de frente, nítida, tamaño 3x4 .                 .en fondo blanco y en papel mate

Fotocopia legible del documento de identidad.

ANTIOQUIA                      005             MEDELLÍN              Calle 49 B Nº 64B-54, Oficina 302, Edificio San Pablo - Medellín      2305648-2301699

ATLÁNTICO                     008             BARRANQUILLA     Carrera 52 Nº 74-56 Oficina 404, Edificio Banco de Occidente                 3683802

BOLÍVAR                          013             CARTAGENA           Calle 32 Nº 8ª - 50 OF. 603 Edificio Concasa, La Matuna                          6641748

BOYACÁ                          015                  TUNJA                 Calle 20 Nº. 13-10 Oficina 211 Centro Comercial Plaza Real                    7407240

CALDAS                           017             MANIZALES             Calle 20 Nº 22 -27 Oficina 1001 Edificio Cumanday                                  8820061

CAUCA                            019              POPAYÁN                Cra 6 Calle 22 norte Ed. Secretaría de Infraestructura del Dpto      8203373 - 8201845

CESAR                            020              VALLEDUPAR          Carrera 11 A Nº 14-39 Oficina 302 Edificio Carrillo Molina                         5742701

CÓRDOBA                       022              MONTERÍA              Calle 28 Nº 4-61 Oficina 407 Edificio Cámara de Comercio            7814082 - 7824770

CUNDINAMARCA           025               BOGOTÁ                 Carrera 7 Nº 64-19 - Bogotá                                                             2499211 - 2358941 

GUAJIRA                         044              RIOHACHA              Calle 13 Nº 7 Esquina Polideportivo (Mercado Viejo)                                   7282774

NARIÑO                          052               PASTO                     Calle 18 No. 28 - 62 Oficina 503 - Edificio C.A.C.C.                                     7313870

NORTE DE STD.             054               CÚCUTA                  Avda Cero Nº 11 - 30 Ofi 606-B Centro Comercial Gran Bulevar              5723813

IN                QU DIO                 063          R N       C l  2  - 6 f in  1 E f io T rr  C l g r          4 1  A ME IA            a le 1 Nº 16 4  O ic a 80  di ic  o e o se u os                7 113 0
                                                             
RISARALDA                    066               PEREIRA                 Carrera 7 Nº 18 - 80 Oficina 604 Edificio Centro Financiero                      3358505

SANTANDER                   068               BUCARAMANGA    Cra 29 Nº 45 - 94 Oficina 203 Centro Empresarial Seguros Atlas   6572776 - 6574889 

TOLIMA                           070                IBAGUÉ                  Carrera 4 N 12 -47/49 oficina 507, Edificio América                                   2618628

VALLE                             076               CALI                        Carrera 4 Nº 12 - 41 Oficina 504, Edificio Seguros Bolívar                       8810533

DIRECCIÓN TELÉFONOCIUDADCÓDIGOSECCIONAL

  

BANCO

DAVIVIENDA RED BANCAFE

BANCO DE BOGOTÁ

             171-571700-85

049-99005-4

CUENTA CORRIENTE FORMATO

FORMATO DE RECAUDO NACIONAL

FORMATO DE CUENTA EMPRESARIAL

FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL

BANCOLOMBIA

040-215980

x


