
NOMBRE DEL COMERCIANTE O REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA DEL COMERCIANTE O REPRESENTANTE LEGAL:

DECLARACIÓN JURAMENTADA

En calidad de representante legal o comerciante inscrito, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

1. Tengo inscritos en el registro mercantil todos los actos, libros y documentos respecto de los cuales la ley me exige esa formalidad;

2. Cumplo con la obligación legal de llevar la contabilidad regular de mi negocio, conforme a las prescripciones legales;     

3. Conservo la correspondencia y demas documentos relacionados con mi negocio o mi actividad;

4. Hasta la fecha, no he incurrido en causal que de lugar a la apertura de procesos de insolvencia ante autoridad competente;

5. Manifiesto que no he ejecutado ningún acto de competencia desleal, entendida dicha competencia desleal como todo acto o hecho que se realice en 

el mercado con fines concurrenciales;

6. Autorizo a la Cámara de Comercio del Huila para que haga las comprobaciones que considere necesarias, en cualquier tiempo y entiendo que la 

afiliación puede ser revocada sin mi consentimiento, cuando no se cumplan los requisitos establecidos en el Reglamento de Afiliados de la Cámara de 

Comercio del Huila;

7. Se entiende que con la firma del presente formulario, las afirmaciones aquí contenidas son ciertas y ademas manifiesto que conozco y acepto el 

reglamento de afiliados de la Cámara de Comercio del Huila.

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo a la Cámara de Comercio del Huila para dar tratamiento de mis datos 

personales. Así mismo, autorizo de manera expresa e inequívoca el tratamiento de estos datos personales, para que sean tratados dentro de las 

finalidades establecidas en el Programa de Afiliados de la Cámara de Comercio del Huila. Por último, autorizo de manera libre y expresa a la Cámara de 

Comercio del Huila a mantener mi información personal durante el tiempo que tenga la calidad de afiliado y un año mas, con el fin de que sean 

tratados para el desarrollo de las funciones propias de la Cámara de Comercio del Huila.

EMAIL: PROFESIÓN: SI NO ¿CÚAL?

DOMICILIO: DIRECCIÓN: TELÉFONO:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C C. EXT PASAPORTE: No :

DATOS PERSONA NATURAL

APELLIDOS: NOMBRE:

EMAIL: PROFESIÓN: SI NO ¿CÚAL?:

DOMICILIO: DIRECCIÓN: TELÉFONO:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C C. EXT PASAPORTE: No :

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS: NOMBRE:

TELÉFONO: CELULAR: EMAIL:

DOMICILIO: DIRECCIÓN:

DATOS PERSONA JURÍDICA, SUCURSAL Ó SUCURSAL EXTRANJERA

RAZÓN SOCIAL: NIT

SECCIONAL PITALITO SEDE GARZÓN SEDE LA PLATA

PERSONA NATURAL PERSONA JURÍDICA SUCURSAL SUCURSAL EXTRANJERA

CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA CÓDIGO: SEP-FR-30

COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO EMPRESARIAL FECHA: 15/11/2022

FORMULARIO DE AFILIACIÓN VERSIÓN: 9

FECHA DE RADICACIÓN: DÍA: MES AÑO: No. MATRÍCULA :

INFORMACIÓN GENERAL 

OFICINA NEIVA



DÍA:

DÍA:

RENOVACIÓN ÚLTIMOS DOS PERIODOS 

VERIFICADO POR:

NOMBRE FIRMA FECHA

ELABORADO POR:

NOMBRE FIRMA FECHA

OBSERVACIONES:

NOTA: Las personas naturales no tienen la obligación de registrar libros.

Las empresas unipersonales tienen la obligación de registrar solo libro de actas.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA

TOTAL ACTIVOS: CUOTA ANUAL:

FECHA DE AFILIACIÓN AL SISTEMA: ACTA DE COMITÉ:

NOSI¿Tiene Establecimiento (S) de Comercio matriculado (s) en otra (s) Cámara (s) de Comercio?:

VERIFICACIÓN DE INSCRIPCIÓN DE LIBROS

LIBROS REGISTRADOS (Libro VII) FECHA DE INSCRIPCIÓN

SOCIOS O ACCIONISTAS ACTAS DE ASAMBLEA O JUNTA DE SOCIOS

¿Está excluido o suspendido del ejercicio profesional?

¿La empresa se encuentra funcionando?

Ver anexo

¿La matrícula se encuentra activa?

¿La personería jurídica está disuelta?

¿Está incluido en listas inhibitorias por lavado de

activos o financiación del terrorismo y cualquier

actividad ilícita? (Lista Clinton)

¿Está excluido o suspendido del ejercicio profesional

del comercio? Libro II 

¿Ha sido condenado en procesos de responsabilidad

fiscal? (Contraloría)

¿Ha sido condenado penalmente por delitos dolosos?

(Policia Nacional)

¿Ha sido sancionado en procesos de responsabilidad

disciplinaría con destitución o inhabilidad?

(Procuraduría)

                         

                                                          VERIFICACIÓN               

CUESTIONARIO

PERSONA

NATURAL Ó

JURÍDICA

REPRESENTANTE

LEGAL

PRIMER

SUPLENTE

SEGUNDO

SUPLENTE

FECHA DE

EXPEDICIÓN

CERTIFICADO O

CONSULTA

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS PARA SER AFILIADOS

FECHA MATRÍCULA: Años de matriculado: ¿Cumple con el requisito?

AÑO:

AÑO: MES: ¿Cumple con el requisito?

MES: ¿Cumple con el requisito?

Si respondió "SI" a la anterior pregunta, por favor indique en cual(es) ciudades:


