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Fecha   

Nombre Completo  

Dirección   Teléfono   

Ciudad  

Tipo de  documento C.C ☐     NIT  ☐    Pasaporte  ☐  

Número documento    

Expedido en   

Nombre de la empresa 
(Sólo para persona 
jurídica) obro en 
representación legal 
de la empresa 

 Nit  

Nombre del Banco  * 

Recuerde que el titular de la cuenta bancaria debe ser la persona que solicita 
la devolución. Ver listado de Bancos autorizados   

 
 
 

Tipo de cuenta  Ahorro   ☐    Corriente ☐  No. Cuenta  

Correo electrónico 
para información del 
pago 

 

 
 
 
 
 

Firma   
C.C o NIT: 

 

 

 

BANCOLOMBIA, BANCO CAJA SOCIAL, BANCO PICHINCHA, BANCO DAVIVIENDA, BANCO BBVA, 

BANCOOMEVA, BANCO DE OCCIDENTE, BANCO AGRARIO, BANCO COLPATRIA, BANCO POPULAR, 

BANCO AV VILLAS, BANCO SUDAMERIS, BANCO DE BOGOTA, BANCO FALLABELA, BANCO 

COOPERATIVO COOPCENTRAL, COMULTRASAN, DAVIPLATA, ITAU Y NEQUI. 

 

NOTA: Obligatorio adjuntar certificación bancaria  

 

La Cámara de Comercio de Bucaramanga identificada con NIT 890.200.110-1, actuará como responsable del tratamiento de sus datos, quien requiere la 

autorización de sus datos personales de identificación, contacto y datos económicos que se recaudarán en el presente formulario para el tratamiento de 

los mismos, con la finalidad de: tramitar y realizar las transferencias bancarias electrónicas que se requieran. Nuestra Política de Tratamiento de 

Información Personal puede ser consultada en nuestra página web www.camaradirecta.com y sus derechos como titular (acceso, actualización, supresión, 

rectificación y cancelación o revocatoria de la autorización) de datos personales podrán ser ejercidos a través de los siguientes canales: correo 

electrónico protecciondatospersonales@camaradirecta.com, dirección física Carrera 19 # 36-20 Piso 2, Bucaramanga, en la línea de teléfono (607) 

6527000 o en el sistema de PQRS en la página web www.camaradirecta.com.  

 

Leído lo anterior autorizo a la Cámara de Comercio de Bucaramanga el tratamiento de los datos personales así mismo declaro que soy el titular de la 

información reportada la cual he suministrado de forma voluntaria, completa, confiable, veraz, exacta y verídica.   

*Bancos autorizados  

http://www.camaradirecta.com/#_blank
mailto:protecciondatospersonales@camaradirecta.com
http://www.camaradirecta.com/#_blank
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