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FECHA DE SOLICITUD: _________________________  OFICINA: ______________________ 
 

 

 

 

1. Así lo soliciten. 2. Tenga como mínimo dos (2) años consecutivos de matriculados en cualquier 

Cámara de comercio. 3. Hayan ejercido durante este plazo la actividad mercantil, y 4. Hayan cumplido en 

forma permanente sus obligaciones derivadas de la calidad de comerciante, incluida la renovación 

oportuna de la matricula mercantil en cada periodo. 

I. DATOS DEL SOLICITANTE  

Seleccione una (1) categoría  

 

PERSONA NATURAL            PERSONA JURIDICA               SUCURSAL 

 

Nombre, apellidos y/o razón social: ___________________________________________________ 

Representante legal:______________________________________ C.C/. NIT: __________________        

Nombre establecimiento: _______________________________ Matricula: _____________________ 

  

II. DATOS DE CONTACTO 

 

Dirección: __________________________ Ciudad: ____________ Celular: ___________________ 

Teléfono (2): _____________ Correo Electrónico: ________________________________________ 

 

 

NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE SOLICITUD: _____________________________________ 

 

FIRMA ________________________________________ 

 

 

1. Elegir y ser elegido miembro de la Junta Directiva de la Cámara de Comercio, bajo las condiciones y 

requisitos que determine la Ley y las normas reglamentarias. 2. Dar como referencia a la correspondiente 

Cámara de Comercio. 3. Acceder gratuitamente a las publicaciones que determine la Cámara de 

Comercia. 4. Obtener gratuitamente las certificaciones derivadas de su registro mercantil, sin exceder el 

monto de su cuota de afiliación. 

 

REQUISITOS PARA SER AFILIADO: ART. 12 LEY 1727 DEL 2014 

DERECHOS DE LOS AFILIADOS ART. 15 LEY 1727 DE 2014 
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En calidad de representante legal o comerciante inscrito, manifiesto bajo gravedad de juramento cumplir con los 
requisitos Art. 19 del Código de comercio: a. Haber cumplido con la obligación oportuna de renovar el registro 
mercantil. b. Inscribir en el registro mercantil todos los actos, libros y documentos respecto de los cuales la Ley 
exige esa formalidad. c. Llevar contabilidad  regular de sus negocios conforme a las prescripciones legales. d. 
Conservar la correspondencia y demás documentos relacionados con mi negocio o actividades repostadas al 
momento de la matricula. e. Denunciar ante el juez competente la cesación en el pago corriente de sus obligaciones 
mercantiles. f. Abstenerse de ejecutar actos de competencia desleal. 

De igual manera autorizo y manifiesto de forma libre y expresa a la Cámara de Comercio de Tunja para dar 
tratamiento de mis datos personales en los términos establecidos en la Ley 1581 de 2012; así mismo para que sean 
tratados dentro de las finalidades establecidas, en cualquier tiempo y entendiendo que puedo perder la calidad de 
afiliado en los casos previstos en la Ley, cuando no cumpla con las obligaciones del comerciante y los requisitos 
establecidos en el Reglamento de Afiliados CCT. Acepto que la firma del formulario hace entender que las 
afirmaciones aquí contenidas se hacen bajo la gravedad de juramento y además que conozco el reglamento de 
Afiliados y acepto cada una de sus estipulaciones. 

 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL ________________________________________ 

 

FIRMA _________________________________    C.C. _____________________________ 

Fecha de Matrícula: 

 

Fecha Dos Últimas 
Renovaciones:  

 

Libros 
Inscritos 

Fecha 
Afiliación: 

Sin 
Antecedentes: 

   

     

     D1______________     

  Con 
Antecedentes:     

___________ _/_____________ 

  

 D2 ______________ 

     

 

        

 

 Fecha de pago cuota de Afiliación: __________________________ Valor pagado ($): _________________________________ 

 El funcionario quien recibe la solicitud verificó el cumplimiento de los requisitos:   SI__ NO__ 

Firma: __________________________________   Fecha: _____________________ 

            

VALIDACION DE LA INFORMACION POR EL  COMITÉ DE 
AFILIADOS 

 

Aceptado 

   

Rechazado 

 

      

________________________ ________________________    
        

________________________  

Director de Gestión  Director Jurídico y     Coordinador 

Empresarial e Innovación  Registros Públicos    Afiliados 

 

DECLARO, MANIFIESTO Y AUTORIZO 


