
V RETO CLÚSTER DE CALIDAD DE CAFÉ 
CLÚSTER DE CAFÉ DE SANTANDER 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN RETO CLÚSTER CAFÉ TOSTADO 

(imprimir y entregar con la muestra) 

 

Fecha de presentación: Día Mes 2026 Lugar:  

Marque con una X la categoría a la cual se presenta: 

Razón Social/ Nombre de 
la empresa*: 

 
NIT: 

 

Nombre comercial del 
café: 

 

Municipio: - Santander 

Nombre de la persona de 
contacto: 

 
Celular: 

 

Correo electrónico:  

Dirección 
correspondencia: 

 

Muestra entregada: Reto Café Tostado: 500 gramos café en grano tostado 

DATOS DE LA MUESTRA DE CAFÉ: 

Variedad o variedades del 
café: 

 

Proceso del café marque 
con una X: 

Lavado:  Honey:  

Natural:   

Fermentación (opcional):  

Cosecha: 2024:  2025:  

Nombre de la Finca 
(Opcional): 

 

Municipio de origen: 
 

Fecha de tostión:  

Tostador:  

Tostión (marcar con una 
X): 

Baja:   Media:   Media-Alta:   Alta:   

 

Nombre del beneficiario o usuario final para entrega 
del reconocimiento: 

 

Firma: al firmar acepta la política de tratamiento de 
datos de la Cámara de Comercio de Bucaramanga, los 
términos y condiciones del Reto Clúster. 

 

 
 

Firma C.C.   

*Si está registrado en la Cámara de Comercio de Bucaramanga a la fecha del concurso la empresa debe estar renovada al año 2024. (Solo aplica para empresas o personas naturales 

matriculadas). 


