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Nombre del Solicitante: ________________________________________________________ 

 

Nº Doc. Identificación:______________________ Fecha Expedición: ___________________ 

 

Matriculado o inscrito afectado con el trámite: ______________________________________ 

 

 

Tipo de Documento.: Acta _____ Escritura _____ Doc. Privado _____ Formulario_____ Formato____ 

 

Nº de Documento: _____________________ 

 

Fecha del Documento: _____________________________ 

 

Tipo de Acto sujeto o Registro: _______________________________________________ 

 

 

Para los efectos de lo establecido en la Circular 005 del 30 de Mayo de 2014, el día _____ del mes 

________________ del año_________, presenté a la CCM, el documento antes descrito para su registro  

ante esa entidad, y para constancia de esta actuación puse en conocimiento del funcionario respectivo mi 

documento de identificación. 

 

Se le comunicó al usuario que  la Cámara de Comercio de Magangué en virtud de lo dispuesto en la Ley 

1581 de 2012, hará el tratamiento de la información aquí suministrada garantizando las condiciones de 

seguridad, confidencialidad y el cumplimiento de los principios de circulación restringida de la 

información y finalidad exclusiva respecto del cumplimiento de las funciones legales y de conformidad 

con la solicitud de registro realizada a esta Cámara de Comercio.  

 

 

Para Constancia de lo anterior, 

 

 

 

 

_________________________________                            _______________________________ 

Firma Solicitante                                                                   Firma del  Funcionario 

 

 

 
 

 


