
ACEPTACIÓN DE LOS CANDIDATOS PERSONAS NATURALES POSTULADAS A LA JUNTA DIRECTIVA
DE LA CCOA

Señores:
CÁMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUEÑO
Rionegro, Antioquia.

___________________________________________________________, Identificado (a) con
cédula de ciudadanía N°. __________________, ciudadano (a) colombiano (a( de reconocida
honorabilidad, y en ejercicio de mis derechos políticos como afiliado (a) que conforma el censo
electoral de la Cámara de Comercio del Oriente Antioqueño, con domicilio principal en
_________________________, el cual hace parte de la circunscripción de la Cámara de Comercio
del Oriente Antioqueño, y actuando en nombre propio, manifiesto que acepto de manera
incondicional la postulación como candidato (a) a miembro _________________ (principal o
suplente, según aplique) de la Junta Directiva de la Cámara de Comercio del Oriente Antioqueño
para el periodo 2023-2026.

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento: 

● No he sido condenado (a) por delitos contra la propiedad privada, la fe pública, la
economía nacional, la industria, el comercio, o por contrabando, competencia desleal,
usurpación de derechos sobre la propiedad industrial y giro de cheques sin provisión de
fondos o contra cuenta cancelada que incluya como pena accesoria la prohibición para el
ejercicio del comercio.

● Reúno todos los requisitos establecidos para integrar la Junta Directiva, especialmente los
señalados en el artículo 85 de Código de Comercio, Ley 1727 de 2014, Decreto 1074 de
2015, y demás normas concordantes.

● No me encuentro incurso (a) en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
consagradas en el artículo 9 de la Ley 1727 de 2014 para ser miembro de la Junta Directiva
de la Cámara de Comercio.

En virtud de lo anterior, me comprometo a conservar y a cumplir de manera integral los requisitos
establecidos en la legislación vigente para mantener la condición de afiliado (a) de la Cámara de
Comercio del Oriente Antioqueño; y en caso de encontrarme incurso (a) en cualquier circunstancia,
en virtud de la cual se pierda la calidad de afiliado (a), lo informare de manera oportuna a la
Cámara de Comercio.    

NOMBRE __________________

FIRMA ____________________


