
 

ACEPTACIÓN DE POSTULACIÓN 
Y DECLARACIÓN JURAMENTADA

Ciudad y Fecha: ______________________ 

Señores 
DIRECCIÓN JURÍDICA Y DE REGISTRO PÚBLICO 
Cámara de Comercio de Ipiales  
Carrera 11 N° 15-28 
contactodirecto@ccipiales.org.co  
Ciudad 

ASUNTO: Aceptación de Postulación y Declaración Juramentada  

Razón Social de la Sociedad:  

NIT de la Persona Jurídica:  

Matrícula Mercantil N°:  

Nombre del Representante Legal:  

Cédula del Representante Legal:  

Teléfono:  

Correo Electrónico:  

ACEPTACIÓN MANIFIESTA DE LA POSTULACIÓN 
En mi calidad de Representante Legal de la sociedad arriba identificada, manifiesto que la persona jurídica 

ACEPTO la postulación para ser elegida miembro de la Junta Directiva de la Cámara de Comercio de Ipiales 

para el periodo 2027–2030, en la calidad de candidata [___] PRINCIPAL   /   [___] SUPLENTE PERSONAL, 

en el RENGLÓN N° ______ de la Lista de Candidatos en la que me he inscrito. 

DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 
Bajo la gravedad de juramento declaro que la sociedad representada cumple con los siguientes requisitos 
e idoneidades legales: 
1. La persona jurídica ha ostentado ininterrumpidamente la calidad de afiliada a la Cámara de Comercio 

de Ipiales durante los dos (2) últimos años calendario previos al 31 de marzo de 2026, conservando su 
matrícula y afiliación activas. 

2. La sociedad ha renovado oportunamente su Matrícula Mercantil dentro de los plazos de ley y cumple 
con sus obligaciones comerciales. 

3. La sociedad no se encuentra en proceso de liquidación obligatoria, reestructuración ni incursa en 
causales de inhabilidad fijadas en la Ley 1727 de 2014. 

4. La sociedad se compromete a que cualquiera de sus representantes legales inscritos en el Registro 
Mercantil que intervengan en la Junta Directiva acreditará individualmente las calidades y requisitos 
de ley antes de la posesión oficial (Art. 8 Ley 1727 de 2014 y Decreto 1074 de 2015). 

Atentamente, 
 

Nombre del Representante Legal: ____________________________________ C.C. N°: __________________ 

Razón Social: _________________________________________ NIT No: ______________________________ 

 

 

_____________________________________________________ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURÍDICA 

mailto:contactodirecto@ccipiales.org.co

