Camara de !

Comercio de Solicitud de Inscripcién Versién 20
Cali Registros Publicos

Vigencia:03/03/2020

DATOS DE LA EMPRESA O ENTIDAD

Nombre propietario o Razén social
NIT

OS DE LA PERSONA QUE PRESENT OCUMENTACION — SIPREF

Nombres y apellidos

Numero de Identificacion cc.[ | PEP[INIT [ | CE [] TI [ ] PASAPORTE | |
Fecha de expedicién del documento de identificacion

Lugar de expedicion del documento de identidad

Celular Correo Electrénico

Solicito la inscripcién de (relacione los actos que desea registrar):

“IMPORTANTE: Tenga en cuenta que el acto que usted senale en este campo, es el que la Camara de Comercio registrara en virtud del principio de
rogacion que rige nuestra actividad. De no ser el representante legal de la empresa o la persona encargada del tramite, por favor consulte con ella antes
de diligenciar este campo, toda vez que una solicitud posterior generara un nuevo cobro.”

DATOS DE LA FACTURA

A nombre de quien se elabora la factura:

Numero de identificacion cce. [l perl InT [ ce [ 71 [] PAsaporTE | |

Celular Correo Electrénico

DATOS EN CASO DE DEVOLUCION

Si transcurridos cuarenta y cinco (45) dias a partir de la devolucion o desistimiento de este tramite, los documentos no han sido
reclamados, la Camara de Comercio de Cali los remitira a la direcciéon comercial que figura en el respectivo registro y se
realizara la devolucién del dinero que corresponda por el medio aqui indicado.

Autorizo que el valor correspondiente sea devuelto a través de:

Daviplata: st [] ~No []

CuentaBancaria: SI [ ] No [ ]

Nombre del titular de la cuenta:

NUmero de Cuenta: Banco:

Tipo de Cuenta: Ahorros L] Corriente D
Diligencie si la cuenta indicada no corresponde al titular del registro:

Firma del representante legal o persona natural inscrita

Nombres y apellidos
Ndmero de identificacion CCD NITD CED TID PASAPORTE D PEP D

Autorizo el descuento del valor de servicio de mensajeria por la devoluciéon de documentos

Con la firma de la presente solicitud de inscripcién, autorizo de forma libre, consciente, expresa e informada a la Camara de Comercio de Cali, persona juridica de derecho privado
identificada con NIT. 890.399.001-1, con domicilio en Cali en la calle 8 No. 3-14 Edificio CaAmara de Comercio de Cali, con teléfono PBX (+572) 8861300, en calidad de responsable, para que
realice el tratamiento de los datos personales que suministro para larealizacion del presente tramite registral, con el objeto de verificar mi identidad electrénicamente ante la réplica de la
base de datos biografica de la Registraduria Nacional del Estado Civil y almacenar los datos reportados en la solicitud de inscripciéon como soporte del tramite registral realizado. Declaro
que: 1) En mi calidad de titular de la informacién, se me ha informado que los datos sujetos a tratamiento seran aquellos suministrados a la Camara de Comercio para el presente tramite 2)
Conozco que no estoy obligado a autorizar el tratamiento de datos sensibles 3) La Camara de Comercio de Cali me ha informado como titular de datos de carécter personal, que podré
ejercitar mis derechos a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, ser informado sobre el uso que se les ha dado, solicitar prueba de la autorizacion otorgada, revocar la
autorizacion y/o solicitar la supresién de sus datos, acceder en forma gratuita a Ios mismos, dirigiendo mi queja o reclamo al correo electrénico: protecciondatos@ccc.org.co_o ala
direccion: Calle 8 No.3-14 Edificio Camara de Comercio (Cali — Valle - C i i mis datos Asu vez, declaro que tengo ap quejas ante la
Superintendencia de Industriay Comercio por infraccion a laley. Todo lo anterior de conformidad con el Manual de Politicas de Tratamiento de datos personales de la Camara de Comercio
de Cali, el cual se me ha informado se encuentra disponible para publica consulta en la direccién web www.ccc.org.co

[Hago constar que al momento de la matricula mercantil, la Camara de Comercio de Cali me informé acerca de los beneficios de la Ley 1780 de 2016

Atentamente,

Firma del solicitante

Sede Principal Sede Obrero Sede Unicentro Yumbo Aguablanca Punto de Atencién www‘ccc'org_co

Calle8#3-14 Cragw2-42 CC Unicentro Craswg-23 Cra27103-7 Jamundi

57 (2) 8861300 57(2) 8861300 pasillo 5, Local 359A 57 (2) 8861300 57 (2) 422873 Local 1 - C.C. El Cacique G] @ E] @
Ext.728 57 (2) 8861300 Ext 742 Calle 12 # 11-55 B, Jamundi

Exts: 702 Y 712 57 (2) 8861300 Ext. 771



ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAMARA DE COMERCIO
El sistema de informacion de la Registraduria Nacional del Estado Civil presento fallas al momento de
validarse la huella o el nimero de identificacién: falla técnica ]

La persona que presenta la documentacion cuenta con impedimento fisico para realizar consulta biométrica ]

Nombre de quien autoriza Coordinador CAE / Responsable CAE Sede

Nombre del cajero

Observaciones

Exclusivo para presentacion personal de personas naturales identificadas con pasaporte

@ Camara de CONSTANCIA DE
Comercio de PRESENTACION
Cali PERSONAL

certifica que:

Nombre vy apellidos
Identificado con: [__] Pasaporte No.

MNUmero

Comparecic ¥y manifestd que el anterior
documento es cierto vy que la firma vy
huella que aparecen son sSuUyas.

EL compareciente

Firma Huella

Santiago de Cali

Fecha (dia - mes - afio)

e &
Observaciones
FECHA DEV. REIN. NOMBRE AUXILIAR DE REGISTRO NOMBRE USUARIO FIRMA
Sede Principal Sede Obrero Sede Unicentro Yumbo Aguablanca Punto de Atencién www_ccc'ofg_co
Callegwni-1a Cra9n21-42 CC Unicentro Casnug-23 Ca27wi03-Nn Jamundi
57 (2) 8861300 57 (2) 8861300 pasilo 5, Local 359A S70) 8861300 57 (2) 422873 Local 1- CC. L Cacique @ @ @ @
Ext. 728 57 (2) 8861300 Ext 742 Calle12 # 11-55 B, Jamundi

Exts: 702 Y2 57 (2) 8861300 Ext. 771



