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SOLICITUD DE ADMISIÓN PERSONA NATURAL ACTIVO   
 

INFORMACIÓN PERSONAL 
NOMBRES 

  
APELLIDOS 

  
DOCUMENTO DE IDENTIDAD   EXPEDIDO 

EN 
  

TARJETA PROFESIONAL No.                                                                          ESTADO CIVIL 

FECHA DE NACIMIENTO   LUGAR DE 
NACIMIENTO 

  

DIRECCIÓN RESIDENCIA   

CIUDAD   TELÉFONO   

CELULAR   
 

  

E-MAIL 1   

E-MAIL 2   

DIRECCIÓN 
CORRESPONDENCIA 

  

CIUDAD   TELÉFONO   

INFORMACIÓN LABORAL – Para contadores independiente anexar información de 2 empresas donde presta servicios 
NOMBRE DE LA EMPRESA   

CARGO QUE DESEMPEÑA   TELÉFONO   

DIRECCIÓN   CIUDAD   

LABORA EN OTRA EMPRESA, 
NOMBRE 

  

CARGO QUE DESEMPEÑA   TELÉFONO   

DIRECCIÓN   CIUDAD   

REFERENCIAS PROFESIONALES 

Nombre del contador Empresa Celular 

      

      

      

INFORMACIÓN ACADÉMICA 

UNIVERSIDAD TITULO OBTENIDO FECHA DE GRADO 
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INFORMACION  GENERAL 
 
 
¿QUÉ RAZÓN LO MOTIVA A AFILIARSE AL INCP? 
Eventos Académicos y Material profesional 
Relacionamiento profesional 
Defensa y unión de la profesión  
Pertenecer a un gremio profesional 
Otros________________________________________________________________ 
 
 
¿A TRAVÉS DE QUE MEDIO SE VINCULÓ AL INCP?  
Referidos 
Página web 
Redes Sociales 
Presencia institucional 

 

DOCUMENTOS REQUERIDOS 
PARA SOCIO ACTIVO 

            

Fotocopia de la cédula  Fotocopia de la tarjeta profesional 

Certificado de antecedentes disciplinarios Resumen Hoja de Vida 

La afiliación se hará efectiva con la autorización de Junta Directiva. 

Nota: EL REGISTRO Y AUTORIZACIÓN DEL DEBITO DE CUOTAS DE SOSTENIMIENTO ES OBLIGATORIO PARA SOCIOS NUEVOS, ESTE REQUERIMIENTO ES INDISPENSABLE PARA CULMINAR CON SU SUSCRIPCIÓN COMO SOCIO 

INCP. 

Nota: EL REGISTRO Y AUTORIZACIÓN DEL DEBITO DE CUOTAS DE SOSTENIMIENTO ES OBLIGATORIO PARA SOCIOS NUEVOS, ESTE REQUERIMIENTO ES INDISPENSABLE PARA CULMINAR CON 
SU SUSCRIPCIÓN COMO SOCIO INCP. 
 
De conformidad con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 “por la cual se dictan las disposiciones generales para la protección de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013, que la reglamentan parcialmente, 
manifiesto que otorgo mi autorización expresa y clara para que el INCP, pueda hacer tratamiento y uso de mis datos personales, los cuales estarán reportados en la base de datos de la que es responsable dicha 
organización y que han sido recolectados en las relaciones contractuales que ésta realiza en desarrollo de su objeto social. 
 
De acuerdo a la normatividad citada, el INCP queda autorizado de manera expresa e inequívoca para mantener y manejar la información suministrada, solo para aquellas finalidades para las que se encuentra 
facultado y respetando en todo caso, la normatividad vigente sobre protección de datos personales.  
 
No obstante, la presente autorización, me reservo el derecho a ejercer en cualquier momento la posibilidad de conocer, actual izar, rectificar y solicitar la supresión de mis datos personales en la base de datos de 
la organización, cuando así lo estime conveniente.  

 

En este link: encontrará la política de tratamiento de datos del INCP: https://www.incp.org.co/politica-tratamiento-datos-personales-incp/ 

 

 

  

  
       

AUTORIZO A TRAVÉS DE FIRMA EL USO DE MIS DATOS PARA ENVÍO Y DIVULGACIÓN DE 

COMUNICACIONES DEL INCP (Firma) 

 

 

https://www.incp.org.co/politica-tratamiento-datos-personales-incp/

