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1. DATOS PERSONALES.


	Primer apellido.
	Segundo apellido.
	Nombres.

	

	
	

	Lugar de nacimiento. 
	Fecha de nacimiento.
	Tipo y Número de identificación. 
	Genero. 

	
	Día 
	Mes
	Año
	
	M
	F
	Otro
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Profesión.
	T.P. No.
	Otra profesión. 

	

	
	

	Direccion domicilio. 
	Municipio.
	Departamento.

	
	

	

	Teléfono 
	Celular 
	E-mail

	

	
	


	
2. SELECCIONE LA CARRERA PROFESIONAL QUE EJERCE. MARQUE CON UNA (X).


	Abogado 
	
	Administrador de empresas 
	
	Contador 
	
	Economista 
	
	Otra: ¿Cuál?
	


	
3. FORMACIÓN ACADÉMICA.


	
Nombre de la institución
	
Titulo obtenido
	
Lugar
	Fecha de  terminación

	
	
	
	Mes
	Año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
4. EXPERIENCIA PROFESIONAL/TÉCNICA.


	Tener experiencia profesional específica en procesos concursales, de concordato, de insolvencia empresarial, de liquidación administrativa o de intervención, en condición de contralor, liquidador, promotor, agente interventor, árbitro, conciliador, amigable componedor o apoderado, durante mínimo cinco (05) años.

	
Empresa/Entidad
	
Tipo de vínculo
	Experiencia
	
Lugar


	
	
	Años
	Meses 
	Días 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
5. IDIOMAS.


	
DOMINA OTRO IDIOMA 

	SI
	NO
	
¿CUALES?
	


	
	 
	
	
	


	
6. INVESTIGACIONES Y SANCIONES. 


	Organismo ante el cual cursa o cursó la investigación.

	

Entidad 
	¿Ha sido investigado?
	Si ha sido sancionado indique la clase de acto administrativo o judicial (resolución, sentencia, etc.)
	
No. del Acto Administrativo
	
Fecha 
	
Causas de las investigaciones
	Actualmente cursa investigación

	
	SI
	NO
	
	
	Día
	Mes 
	Año 
	
	SI
	NO

	Fiscalía General de la Nación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Procuraduría General de la Nación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contraloría General de la Nación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DIAN
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Policía Judicial
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consejo Superior de la Judicatura
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otros. Cuáles:
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
7. INFORMACION DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA.


	EPS.
	
	RH(grupo sanguíneo)
	

	Nombres y apellidos  de la persona a contactar.
	

	
	

	Parentesco 
	
	Teléfono de contacto 
	


	
8. AUTORIZACIÓN.


	Autorizo al Centro de Conciliación y Arbitraje de la Cámara de Comercio de Sincelejo, para que: a) De manera permanente e irrevocable consulte a cualquier Central de Información y Riesgos, con el fin de que se informe sobre las relaciones comerciales presentes y pasadas, b) Consulte mis antecedentes judiciales, disciplinarios y profesionales y c) Para que en caso de ser aprobada la solicitud de inscripción publique en la página web de la entidad su nombre, universidad en donde cursó sus estudios, especialidad, experiencia y domicilio y para suministrar a los interesados como mediador en recuperación empresarial los datos de contacto que se encuentren en su hoja de vida. Lo anterior en cumplimiento de la ley 1581 de 2012. Declaro que he sido debidamente informado(a) acerca de mis derechos como titular de datos personales, los cuales incluyen conocer, acceder, rectificar, actualizar, revocar y suprimir la información que repose sobre mí.
Asimismo, entiendo y acepto que los datos suministrados serán utilizados exclusivamente para las finalidades descritas. En caso de inconformidad con el tratamiento de mis datos personales, podré presentar requerimientos a la dirección de correo electrónico masc@ccsincelejo.org o contactar a los números telefónicos 3106479251 o 57 (605) 2762603. Por consiguiente, autorizo el uso de mis datos personales de conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012, su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, incorporado en el Decreto Único Reglamentario del Sector Industria y Comercio 1074 de 2015. Confirmo también que he sido informado(a) sobre la posibilidad de consultar la Política de Tratamiento de Datos Personales. (Para todos los efectos legales certifico que todos los datos por mis aportados, en el presente formato, son veraces.)
Yo, _______________________, portador(a) de la Cédula de Ciudadanía

 No. __________________ expedida en __________________, adquiero el compromiso solemne de ejecutar mis responsabilidades de manera diligente y eficaz, en total observancia y acatamiento de la normativa vigente del Centro de Conciliación y Arbitraje de la Cámara de Comercio de Sincelejo. Otorgado en Sincelejo, a los ___________ días del mes de _____________ del ______________

Firma:_________________________________C.C___________________________



ANEXAR: 

· Copia de la Cédula de Ciudadanía al 150%.

· Copia de Diploma y Acta de Grado de Abogado(a).

· Copia de la Tarjeta Profesional.

· Certificado de haber cursado y aprobado el Proceso de Formación.

· Certificados de Antecedentes Disciplinarios, judiciales y penales expedido por la entidad competente.
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