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CD Afiliados CCB

Solicitud de NMembresia al Circulo de Afiliados CCB
Fecha (DD/MIM/AAAA)

Vinculacién: Renovacion:

Los Afiliados son figura central de la gobernabilidad de la CCB, ya que cumplen cabalmente sus deberes como comerciante, condicion que valida anualmente
la CCB, adquiriendo derechos y beneficios que contribuyen al fortalecimiento y crecimiento de sus negocios.

Es un honor y valoramos su confianza e interés en el Circulo de Afiliados.

1. INFORMACION GENERAL

Nombre del comerciante / Razén Social

Nombre del colaborador CCB

Namero de recibo

Ndmero de matricula Sede

Deseo informar una direccién de correo electrénico:

y/o un nimero de teléfono: alterno(s) al Registro Mercantil.

2. MANIFIESTO AFILIACION

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

A. Ala fecha me encuentro cumpliendo con todos los deberes que tengo como comerciante, de acuerdo con las leyes mercantiles, en especial el articulo 19 del codigo
de comercio, esto es:

a. Matricularse en el registro mercantil
b. Inscribir en el registro mercantil todos los actos, libros y documentos respecto de los cuales la ley exija esa formalidad:
c. Llevar contabilidad regular de sus negocios conforme a las prescripciones legales;
d. Conservar, con arreglo a la ley. la correspondencia y demds documentos relacionados con sus negocios o actividades;
e. Denunciar ante el juez competente la cesacion en el pago corriente de sus obligaciones mercantiles, y
f.  Abstenerse de ejecutar actos de competencia desleal
B. Autorizo a la Camara de Comercio de Bogotd para que haga las comprobaciones que considere necesarias, en cualquier tiempo y entiendo que puedo perder la
calidad de afiliado en los casos previstos en la ley. en especial cuando no cumpla con las obligaciones de comerciante o los requisitos establecidos en el Reglamento
de Afiliados de la CCB.
C. Conozco y cumplo los Estatutos de la CCB.
D. Acepto que la falsedad en los datos que se suministren serd sancionada de acuerdo con el Codigo Penal y que la Cédmara de Comercio estd obligada a formular
denuncia ante el juez competente.
E. Acepto que la firma del formulario hace entender que las afirmaciones aqui contenidas se hacen bajo la gravedad de juramento y ademds que conozco el Reglamento

de afiliados y acepto cada una de sus estipulaciones.

Acredito que no me encuentro incurso en ninguna de las siguientes circunstancias:

Haber sido sancionado en procesos de responsabilidad disciplinaria con destitucion o inhabilidad para el ejercicio de las funciones puablicas;
Condenado penalmente por delitos dolosos;

Condenado en procesos de responsabilidad fiscal:

Excluido o suspendido del ejercicio profesional del comercio o de mi actividad profesional;

Ni incluido en listas inhibitorias por lavado de activos, financiacién del terrorismo o cualquier actividad ilicita.
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TORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Al registrar miinformacion y/o enviar los documentos solicitados, en mi calidad de titular de datos personales o actuando como Representante Legal de una Persona Juridica,
autorizo de manera expresa a la Camara de Comercio de Bogotd - CCB, NIT. 860.007.322-9, domiciliada y ubicada en Bogotd - Colombia en la Avenida el Dorado No. 68
D - 35, teléfono 601 3830330 y pdagina web www.cch.org.co, como responsable del tratamiento de datos personales para recolectar, almacenar, usar, analizar, estudiar,
consultar, obtener, modificar y en general tratar mis datos personales o los de la empresa que represento, asi como toda la informacion que se refiera a comportamiento
crediticio, financiero, comercial y de servicios directamente o a través de terceros, dentro y fuera del territorio nacional para: 1) verificar el cumplimiento de las obligaciones
establecidas en la Ley 1727 de 2014 para ser miembro del Circulo de Afiliados de la CCB, 2) solicitar informacion adicional en caso de ser necesario, 3) gestionar la vinculacion
como miembro del Circulo de Afiliados de la CCB, si aplica, 4) invitar o enviar comunicaciones sobre las oportunidades, servicios, eventos y beneficios del Circulo de Afiliados
y de la CCB, 5) actualizar la base de datos de dafiliados, sin afectar la informacion del Registro Mercantil, 6) atender las solicitudes del titular, 7) gestionar y hacer seguimiento
a devoluciones de dinero, si aplica, 8) evaluar los servicios ofrecidos y su satisfaccion sobre ellos, 9) compartir los datos con afiliados, aliados y proveedores de la CCB, 10)
consultary verificar la informacién suministrada, 1) realizar la gestion de proveedores, aliados y/o clientes, segun corresponda, 12) tomar las medidas pertinentes, incluyendo
presentar quejas, denuncias o reportes a las autoridades o entidades competentes en caso de incumplimiento normativo o de contratos, 13) gestionar conflictos de interés
y ejecutar procesos de prevencion de fraude, corrupcion, lavado de activos, financiacion del terrorismo, financiamiento de la proliferacion de armas de destruccion masiva,
corrupcion, soborno, soborno transnacional, transparencia y ética Empresarial, incluyendo realizar las consultas de antecedentes y bases de datos restrictivas a que
haya lugar, y 14) generar andlisis, estadisticas e informes. Estas finalidades se podrdn realizar mediante llamadas, SMS, correos electronicos, aplicaciones de mensajeria
instantdnea o web y correspondencia fisica.

Declaro que cuento con la autorizacion de los terceros incluidos en el formulario para registrar su informacion y que en caso de ser necesario aportaré prueba de ello. Declaro
que conozco la Politica de Proteccion de Datos Personales de la CCB en www.cch.org.co/proteccion-de-datos-personales, y que puedo resolver inquietudes relacionadas
con el tratamiento de los datos y/o ejercer los derechos que otorga la Ley 1581 a los titulares de la informacion escribiendo al correo protecciondedatos(@cch.org.co, o en
cualquiera de las sedes de la CCB, cumpliendo con lo descrito en el Articulo 2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Como titular de la informacién puedo acceder, conocer,
actualizar, rectificar, y/o solicitar la supresion de mi informacion o de la autorizacion otorgada siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarla;
presentar queja ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC); abstenerme de responder las preguntas sobre datos sensibles o de menores de edad.

4. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO SAGRILAFTY PTEE

Al registrar su firma declara bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1. Conozco las normas relacionadas con la prevencion de lavado de activos, financiacion del terrorismo, financiamiento de la proliferacion de
armas de destrucciéon masiva. corrupcion y soborno trasnacional que aplica a la entidad que represento y que les damos cumplimiento.

2. Los recursos propios o los de la entidad que represento provienen exclusivamente de actividades licitas y estdn relacionados con el giro normal
de las operaciones.

3. Declaro que ni yo, ni la empresa que represento, ni sus accionistas, socios, representantes legales, miembros de la junta directiva ni los benefi-
ciarios finales, nos encontramos en listas vinculantes para Colombia y entiendo que la CCB se reserva el derecho de realizar las verificaciones
pertinentes y de finalizar cualquier relacion juridica si se detectan hallazgos que contravengan lo aqui dispuesto.

4. Garantizo la veracidad, precision y verificabilidad de la informacién y documentacion entregada, y me comprometo a actualizarla al menos
anualmente o cuando la CCB lo requiera.

5. Encasode sentenciajudicial en firme, condena, vinculacién ainvestigaciones o procesos penales por delitos relacionados con LA/FT/FPADM, fraude,
corrupcion, soborno transnacional o cualquier situacion que represente riesgos legales o reputacionales para la CCB, presentaré un documento
anexo a este formulario detallando tales eventos.

6. Me comprometo a mantener un estricto cumplimiento de las politicas internas de prevencion establecidas en el marco del sistema
SAGRILAFT de la Cédmara de Comercio de Bogotd, con el objetivo de mitigar cualquier riesgo asociado a estas actividades ilicitas.

7. Me comprometo a informar de manera inmediata cualquier conducta, acto u omisién que constituya una préctica corrupta a través de la linea
ética de la CCB: http://lineaetica.ccb.org.co/.

El incumplimiento de las disposiciones aqui establecidas o de las politicas de SAGRILAFT y PTEE de la CCB, facultard a la entidad para terminar de forma automatica
cualquier relacion existente entre las partes.

5. FIRMA REPRESENTANTE LEGAL Y FECHA

Certifico que la informacién proporcionada en el presente documento es veraz, habiendo leido, comprendido y aceptado su contenido. En constancia de lo anterior, firmo:
Nombre
Tipo y No. identificacion

Fecha de Firma

Firma del Representante Legal

Por favor, diligenciar este formulario en su totalidad para dar cumplimiento con lo dispuesto en la Circular Basica Juridica - Capitulos X y Xlll de la Superintendencia
de Sociedades, en relacion con el Sistema de Autocontrol y Gestion Integral del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiamiento de la
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva (SAGRILAFT) y el Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE).



