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SOLICITUD DE ADMISIÓN PERSONA PREMIUM 

Socio Premium  

INFORMACIÓN EMPRESA 
RAZÓN SOCIAL 

  
NIT 

  
DIRECCIÓN  CIUDAD    

TELÉFONO  FAX   

WEBSITE  

E – MAIL  

OBJETO SOCIAL  
 
EMPRESA GRANDE ___ MEDINA___ PEQUEÑA___ MICROEMPRESA___ 

 
NÚMERO DE CONTADORES: _____ 

 
AÑOS DE EXPERIENCIA_________ 

INFORMACIÓN REPRESENTANTE LEGAL 
NOMBRES 

 
APELLIDOS 

  
DOCUMENTO DE IDENTIDAD   EXPEDIDO EN   

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO 
 

  

TARJETA PREFESIONAL   EGRESADO 
UNIVERSIDAD 

 

CIUDAD  CELULAR: TELÉFONO   

E-MAIL 1    

E-MAIL 2   

DIRECCIÓN CORREPONDENCIA   

CIUDAD   TELÉFONO   

INFORMACIÓN REPRESENTANTE ANTE EL INCP 
NOMBRES   

 
APELLIDOS 

  
DOCUMENTO DE IDENTIDAD    EXPEDIDO EN   

TARJETA PROFESIONAL No.  
 

FECHA DE NACIMIENTO    LUGAR DE 
NACIMIENTO 

 

CARGO QUE DESEMPEÑA  

DIRECCIÓN RESIDENCIA   

CIUDAD   TELÉFONO   

CELULAR   
 

  

E-MAIL 1    

E-MAIL 2   
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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 

 

 

 

 

 

ANEXO 

Rut (Fotocopia Actualizada) Certificado Cámara de Comercio (Original y vigente a 30 días) 

Certificado Junta Central de Contadores 

Tarjeta Profesional 
Nota: PARA CUALQUIER MEMBRESÍA LA PERMANENCIA ES MÍNIMO DE UN AÑO, LUEGO DE ESTE PERIODO PUEDE PRESENTAR SU SOLICITUD DE 

RETIRO A TRAVÉS DE COMUNICADO ESCRITO O CORREO ELECTRÓNICO Y DE IGUAL MANERA SE DARÁ RESPUESTA FORMAL. 

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, actualizar, 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/
https://www.incp.org.co/politica-tratamiento-datos-personales-incp/
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CERTIFICADO SOBRE EL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO 

Yo, _________________________________________________________________identificado(a) con 

cédula de ciudadanía No. _____________________, expedida en ___________________, obrando en 

nombre de _____________________________________________________________ identificada con 

NIT. __________________________, cómo cliente del Instituto Nacional de Contadores Públicos de 

Colombia. 

CERTIFICO QUE: 

1. Nos comprometemos a continuar trabajando y apoyando acciones contra el lavado de Activos y la 

Financiación del Terrorismo y tenemos una conducta de cero tolerancias contra ese flagelo. 

 

2. Confirmo que los ingresos, así como los recursos utilizados en el desarrollo del objeto social de la 

compañía que represento provienen de actividades que no se relacionan con el Lavado de Activos 

y/o financiación del terrorismo, ni con el ejercicio de actividades declaradas como ilícitas a la luz 

del código penal colombiano. 

 

3. Manifestamos que ningún colaborador de la compañía, miembro de Junta Directiva, Socio o 

Accionista se encuentra siendo investigado por autoridad local o extranjera por delitos 

relacionados con el Lavado de Activos y/o financiación del Terrorismo.   

 

 

_________________________________ 

Firma 

 

 

_________________________________ 

Nombre 

 

 

_________________________________ 

Cargo 

 

 

_________________________________ 

Fecha 


