
 
 

 

SOLICITUD DE TRAMITE ANTE LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL 
DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL 

  FECHA: ________________________________   

1. Nombre del solicitante________________________________   

 2. Condición en la que actúa:(Colocar una X en la opción)   

a. persona natural_________  

b. persona jurídica ________,  

 (nombre de la Empresa o entidad nacional o internacional que representa) 
_______________________________________  

c. apoderado legal ________,   

 3. Cedula de identidad No. _________________________ (o No de Pasaporte),    

4. En caso de ser apoderado legal colocar No. De 
Colegiación____________________   

5. Correo electrónico: ___________________________________  

6. Número de teléfono fijo o móvil: _________________________  

7. Tramite que pretende solicitar: (Colocar una X en el tramite)  

a. _____Sobrevuelo internacional 

  b. _____Sobrevuelo local 

 c. _____Licencia para la Importación de Explosivos de uso industrial  

 d. _____Licencia para la Importación de Pólvora 

 e. _____Licencia para la Importación de Precursores Químicos  

 f. _____Licencia para la Importación de Armas  

g. _____Licencia para la Importación de Municiones 

 



 

 

 h. _____Licencia para la Fabricación de Fuegos Pirotécnicos  

i. _____Certificado de Explosivita 

j. _____Licencia para adquisición de otros Materiales similares contenidos en la 
Ley de Control de Armas, Municiones Explosivos y Similares 

k. _____Interposición de Reclamo Administrativo  

l. _____Interposición de Recurso de Apelación 

m. _____Interposición de Recurso de Reposición 

n. _____Interposición de Recurso de Revisión  

o. _____Solicitud de Reconsideración de un Acto Administrativo 

p. _____Solicitud de Pensión por Ordenanza Militar 

q. _____Solicitud de Reconocimiento de un Derecho Individualizado  

r. _____Solicitud de Transito Internacional de Armas de Fuego de uso oficial s. 
_____Solicitud de Certificación de un Acto Administrativo o Cotejo de 
Documentos Públicos 

t. _____Otros 

 

8. Responder las preguntas siguientes:  

 1. ¿Es primera vez que realiza su trámite ante la Secretaria de Estado en el 
Despacho de Defensa Nacional? Si o No_________________    

 2. En caso que su respuesta anterior haya sido No, por favor indicar la fecha de 
su último trámite ante la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa 
Nacional y de ser posible el Número de Expediente 
(opcional)_________________________________________ 
_________________________________________________  

 

 



 

 

 

 3. En caso de que su trámite sea vincule a una licencia de las antes descritas, 
indicar si la extendida anteriormente se encuentra vigente o esta vencida.      

 

 

 

 

 

__________________________________ 

Firma del Solicitante 


