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	FORMATO CARTA COMPROMISO
– EMPRESARIOS / BENEFICIARIOS

	f-adm-01-31  V.2  08/09/23



Bucaramanga, ___________ de __________


Señores
CÁMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA
Dirección:
Atte: ____________________
Vicepresidencia ____________________
Bucaramanga, Santander


Asunto: Aceptación de condiciones para participar en el Proyecto/Programa _________________.


El suscrito_______________________________, identificado con la cédula de ciudadanía número _______________________________________ expedida en _____________________, actuando en nombre y representación legal de ___________________________________________________, sociedad domiciliada en la ciudad de _____________________, identificada con NIT _______________________, debidamente facultado para la suscripción del presente documento y quien, en adelante, y para los efectos de esta CARTA DE INSCRIPCIÓN, DECLARACIÓN Y COMPROMISO, se denominará LA EMPRESA O EL BENEFICIARIO, mediante el presente instrumento se obliga, de conformidad con lo establecido por el programa ___________________________, a continuación me permito hacer las siguientes,

DECLARACIONES Y COMPROMISOS

PRIMERA: Que este documento implica el establecimiento de compromisos por parte de LA EMPRESA O BENEFICIARIO con la CÁMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA.

SEGUNDA: No estar en alguna circunstancia que implique conflicto de intereses para ser beneficiario de los Programas o Proyectos liderados por la Cámara de Comercio de Bucaramanga. En caso de existencia de un conflicto de interés con la Cámara de Comercio de Bucaramanga, me comprometo a advertirlo a la Cámara de Comercio de Bucaramanga, la cual podrá negar la participación de la Empresa en el Proyecto/Programa ___________________________ o definir un mecanismo para administrar el mismo.

TERCERA: Que la sociedad LA EMPRESA O BENEFICIARIO no se encuentra en estado de disolución o liquidación de acuerdo con lo estipulado, en los artículos 218 y 222 del Código de Comercio, ni se encuentre inmersa en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad que impida desarrollar su objeto social, para ser beneficiario o participante del Proyecto/Programa ___________________________ de la Cámara de Comercio de Bucaramanga.

CUARTA: Conozco y acepto todos los términos y condiciones para participar en el Proyecto/Programa ___________________________, contenidos en el documento Términos y Condiciones el cual está disponible en ___________________________________. 
QUINTA: Certifico que toda la información consignada en el presente documento es verídica, y que Cámara de Comercio de Bucaramanga está en toda la facultad de verificar la información proporcionada por LA EMPRESA O BENEFICIARIO.

SEXTA: Me comprometo a entregar a la Cámara de Comercio de Bucaramanga o a través de quien defina, toda la información que pueda ser requerida para el desarrollo del programa ___________________________, durante el inicio, ejecución y cierre hasta por un periodo de dos años después de la finalización, para medir el impacto generado por el mismo y la evolución o crecimiento de la Empresa.

SÉPTIMA: En el evento de existir contrapartida a mi cargo de conformidad con lo establecido en los términos y condiciones del programa del cual soy BENEFICIARIO, declaro que conozco que para el inicio del programa es necesario que LA EMPRESA o BENEFICIARIO realice el pago por el valor de _________________ DE PESOS MCTE ($ _____________) los cuales serán pagados a _____________________________________.	Comment by GESTION DE CALIDAD: Aplicará de acuerdo a sí el Programa/Proyecto tiene contrapartida del empresario.

OCTAVA: De requerirse atender las reuniones, visitas, observaciones y/o pruebas que solicite la Cámara de Comercio de Bucaramanga en el marco del Proyecto/Programa ___________________________.

NOVENA: Que LA EMPRESA o BENEFICIARIO acepta que el Proyecto/Programa ___________________________ hace parte de su estrategia; por tanto, su participación es prioritaria y cualquier modificación en caso de llegar a darse, sería por situaciones de fuerza mayor que no estén bajo la injerencia alguna de la empresa o beneficiario.

DÉCIMA: La carta de inscripción, declaración y compromiso, se mantendrá vigente por un espacio de tiempo igual al plazo de ejecución de las actividades que componen el desarrollo del Proyecto/Programa ___________________________.

DÉCIMA PRIMERA: En caso que LA EMPRESA o BENEFICIARIO desista y manifieste que no continuara participando en el Proyecto/Programa ___________________________, o por el incumplimiento de los compromisos adquiridos, no podrá volver a postularse a ningún Proyecto o Programa de la Cámara de Comercio de Bucaramanga, no obtendrá reembolso en el evento de haber entregado recursos ni podrá recibir ningún otro tipo de apoyo o acompañamiento en proyectos futuros liderados por la Cámara de Comercio de Bucaramanga, por el plazo de dos (2) años. 

DÉCIMA SEGUNDA: Me comprometo a utilizar los formularios y/o formatos dispuestos por la Cámara de Comercio de Bucaramanga para el desarrollo del Proyecto/Programa ___________________________.

DÉCIMA TERCERA: LA EMPRESA o BENEFICIARIO reconoce que el resultado exitoso del Proyecto/Programa ___________________________ dependerá de su aporte y activa participación en el mismo.

DÉCIMA CUARTA: LA EMPRESA o BENEFICIARIO autoriza a la Cámara de Comercio de Bucaramanga para que pueda dar referencia a terceros sobre los servicios prestados y la satisfacción que se logre obtener de los mismos, para lo cual se podrán usar los signos distintivos de LA EMPRESA como su nombre comercial y/o marcas.

DÉCIMA QUINTA: CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: Toda la información relativa al programa tendrá carácter confidencial y tendrán acceso a la información, aquellas personas autorizadas expresamente por las partes.  La restricción anterior no será aplicable a ninguna información que llegue a estar generalmente disponible para el público, cuando sea requerida por un tribunal o entidad gubernamental. 
 
Autorizo a la Cámara de Comercio de Bucaramanga, identificada con NIT 890.200.110-1, domiciliada y ubicada en la Cra. 19 # 36-20, piso 2, en la ciudad de Bucaramanga (Santander) y a _______________________________________ (Diligenciar la información del aliado o cooperante con NIT, domicilio y ubicación), para que actúen como responsables del tratamiento de mis datos personales, realicen el tratamiento de los mismos, con la finalidad de 1). Adelantar el trámite de Inscripción, participación, funcionamiento, operación, desarrollo y ejecución de las etapas y actividades del Proyecto/Programa ____________________________. 2). Contactarme en caso de requerir información adicional en temas relacionados con el Proyecto/Programa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 3). Realizar control de asistencia para el Proyecto/Programa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 4). Informarme sobre los eventos organizados por estas Entidades, relacionados con sus funciones. 5). Informarme sobre los servicios y/o productos que ofrecen estas Entidades y sus programas de formación académica. 6). Solicitarme que evalúe la calidad de los servicios. 7). La transferencia y/o transmisión de mis datos a terceros con los cuales la Cámara de Comercio de Bucaramanga tenga alianzas, contratos, convenios o acuerdos para el desarrollo de sus funciones camerales de conformidad con lo establecido en el Código de Comercio en su artículo 86, el Decreto Único Reglamentario 1074 de 2015 artículo 2.2.2.38.1.4. De igual forma, manifiesto que conozco y que poder consultar las Políticas de Tratamiento de Datos Personales de las entidades mencionadas a través de las páginas web: 
CÁMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA: www.camaradirecta.com 
NOMBRE COOPERANTE/ALIADO: 	Comment by GESTION DE CALIDAD: Diligenciar el nombre del Aliado/Cooperante y relacionar el link de acceso a la Política de tratamiento de datos personales de esa Entidad. 
Como se enuncia el de la CCB en el renglón anterior.
El ejercicio de mis 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: 
CÁMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA:
Correo electrónico: protecciondatospersonales@camaradirecta.com
Dirección física: Carrera 19 # 36-20 Piso 2, Bucaramanga - Santander
Línea de teléfono: 607 6527000 
Página web sistema PQRS: www.camaradirecta.com

NOMBRE COOPERANTE/ALIADO: 	Comment by GESTION DE CALIDAD: Diligenciar los canales para ejercer los derechos de los titulares del Aliado/Cooperante. Como se enuncia el de la CCB en el renglón anterior.
Correo electrónico: 
Dirección física: 
Línea de teléfono: 
[bookmark: _GoBack]Página web sistema PQRS: 
De acuerdo a lo anterior, autorizo de manera previa, expresa e informada a la Cámara de Comercio de Bucaramanga y NOMBRE COOPERANTE/ALIADO para el tratamiento de mis datos personales suministrados en este formato, así mismo declaro que soy el titular de la información reportada la cual he suministrado de forma voluntaria, completa, confiable, veraz, exacta y verídica.

Para lo anterior se firma el día ____del mes___________ de 202____ en la ciudad de Bucaramanga.



Cordialmente,






FIRMA: _____________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
NOMBRE DE LA EMPRESA:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
TELÉFONO:
E-MAIL:
MÓVIL:
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