e Shn @) Afiliados.

DE LA GUAJIRA |

FORMULARIO DE AFILIACION Fecho. 07001200
Nro Matricula Municipio
Fecha de la
Matricula

Fecha de Radicacion

[1. SOCIEDADES COMERCIALES

Razdn social NIT
cOcecOrmd
Nombre del Representante Legal Tipo de documento Numero de identificacion
Direccion Ciudad Teléfono Celular
Correo Electrénico Direccion web
[2.PERSONA NATURAL
cOcdrmd
Nombre Completo Tipo de documento Numero de identificacion
Nacionalidad Direccion Ciudad Celular
Teléfono

Correo electrénico

[3.ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Nombre del establecimiento

Actividad Econémica Principal
Cadigo CIIU

(4. REFERENCIAS

Comerciales
Nombre Teléfono
Nombre Teléfono
Nombre Teléfono
Bancarias
Banco Banco
[5. INFORMACION FINANCIERA
$ ‘ |$ Autoriza Envio de Mensajeria Instantanea Si D No D

Total Activos Total Patrimonio

En calidad de representante legal o comerciante inscrito, manifiesto bajo la gravedad de juramento que: Cumplo con los deberes del comerciante (Art. 19 y 92 Cddigo de Comercio) y autorizo a la
Camara de Comercio de La Guajira para que haga la comprobacion que considere necesaria en cualquier momento de la informacion requerida a las entidades del sector financiero CIFIN, y entiendo que la
afiliacion puede ser revocada sin mi consentimiento, cuando no se cumplan con los requisitos establecidos en el Manual del Afiliado de esta cdmara de comercio. Acepto que la firma de este formulario hace
entender que las autorizaciones y afirmaciones contenidas en este formulario se hacen bajo la gravedad de juramento.

Ley de Habeas Data: AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE LOS AFILIADOS. “manifiesto de forma libre, consciente, expresa, informada y espontanea que autorizo a la

Camara de Comercio de La Guajira para dar tratamiento de mis datos personales. Asi mismo, autorizo que los datos suministrados sean conservados durante el tiempo establecido legalmente por las normas que
regulan esta materia”

Firma del Empresario o Representante Legal

Identificacion




PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE LA GUAJIRA

VERIFICACION DE CONDICIONES PARA AFILIADOS
Art. 13 Ley 1727 2014

VERIFICACION DE INSCRIPCION DE LIBROS SEGUN TIPO DE SOCIEDAD

TIPO DE SOCIEDAD LIBROS Ml el
SI NO
Persona Natural No tienen la obligacién de registrar libros
Limitada Registro de libro de Socios y libro de Acta de Junta de Socio
Andénima Registro de libro de Accionistas y libro de Acta de Asamblea
S.A.S Registro de libro de Accionistas y libro de Acta de Asamblea
En comandita por acciones Registro de libro de Accionistas y libro de Acta de Asamblea
En comandita Simple Registro de libro de Socio y libro de Acta de Junta de Socios
Empresas Unipersonales Registro de libro de Acta
Sociedad Extranjera No tiene obligaciones de registrar libros
VERIFICACION DE CONDICIONES PARA AFILIADOS
VERIFICACION SI NO

Ha sido sancionado en procesos de Responsabilidad Disciplinaria

Ha sido condenado penalmente por delitos doloso

Ha sido condenado por procesos de responsabilidad fiscal (Anexar certificado de la Contraloria)

Ha sido incluido en la lista inhibitoria por lavado de activos

Confirmacion de referencias SI D NO D
Solicitante Espontaneo SI D NO D

Revisado por:

Aprobacion por el Comité de Afiliado

Acta Nro. Fecha / /
NOMBRE NOMBRE
FIRMA FIRMA DEL COORDINADOR COMITE DE AFILIADO

FECHA DE PAGO /

/ FECHA DE CANCELACION DE LA AFILIACION

Acta Nro. Fecha / /
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