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CAMARA DE INTEGRACION ECONOMICA
VENEZOLANO COLOMBIANA
CAVECOL




   


Estimados Amigos:

Ante todo reciban un cordial saludo en nombre de la Junta Directiva de la Cámara de Integración Económica Venezolano Colombiana (CAVECOL), así como de su Equipo Técnico.
Nos dirigimos a ustedes en la oportunidad de hacerles llegar el Formulario de Afiliación a CAVECOL, a través del cual podrán facilitarnos información de la empresa que a bien representa, así como los datos de las personas que podrían representarlos en los distintos espacios de trabajo que ofrece la Cámara.

De antemano agradecemos su colaboración y disposición al contestar el presente formulario:

Formulario de Afiliación a CAVECOL
a) Fecha:      
b) Razón Social de la empresa:      


c) Acrónimo:      
d) RIF/NIT:      
e) ¿A qué sector o actividad económica pertenece?:      
f) Si su Empresa ofrece Servicios, descríbalos a continuación: 
g) Año de fundación de la empresa:      
h) Número de empleados:      
i) Teléfonos Máster de la empresa:       
j) Página web:      
k) Dirección de la empresa (según aparece en el RIF):      
l) En caso de que la dirección fiscal sea en el interior del país y posea oficinas en la ciudad de Caracas, por favor indíquenos los datos:      
m) Dirección para envío de Correspondencias:      
Punto de referencia:      
n) País sede de la casa matriz:      
Tiene sede en Colombia:      
o) Indique por quien fue recomendado (Si fuere el caso):
Nombre de la empresa:      
Persona Contacto:      
Número telefónico directo:       Extensión:      
Correo electrónico corporativo:      @     
p) Indique qué los motiva a afiliarse a CAVECOL:      
q) Información del representante ante CAVECOL:

Nombre (s):      
Apellido (s):      
Cédula de Identidad:      
Nacionalidad:      
Cargo:      
Número telefónico directo:      
Número celular:      
Correo electrónico corporativo:      @     
Correo electrónico alternativo:      @     
r) Información de contacto con Dpto. de Administración y/o Dpto. de Cuentas por Pagar:

Nombre (s):      
Apellido (s):      
Cargo:      
Número telefónico directo:       Extensión:      
Número celular:      
Correo electrónico corporativo:      @     
Correo electrónico alternativo:      @     
s) Información del representante de su empresa en cada uno de los espacios de trabajo que ofrece de la Cámara. La participación en cada comité tendrá un costo adicional al año.
· Comité de Logística: es un espacio cuyo propósito es impulsar el desarrollo logístico y de distribución de productos a nivel binacional, compartir información actualizada respecto a la infraestructura vial y portuaria de Venezuela y Colombia.
Nombre del Representante:      
Cargo:      
Número telefónico directo:      
Número celular:      
Correo electrónico corporativo:      @     
Correo electrónico alternativo:      @     
· Comité Legal: es un espacio destinado a prestar asesoría y canalizar inquietudes de los miembros que integran la Cámara, en referencia a tópicos legales.
Nombre del Representante:      
Cargo:      
Número telefónico directo:      
Número celular:      
Correo electrónico corporativo:      @     
Correo electrónico alternativo:      @     
· Comité de Integración Social (CIS): en este espacio se promueven las buenas prácticas en materia de responsabilidad social empresarial, además reúne esfuerzos de sus afiliados y aliados para facilitar la coordinación de iniciativas orientadas a atender necesidades de las poblaciones de la región fronteriza. 

Nombre del Representante:      
Cargo:      
Número telefónico directo:      
Número celular:      
Correo electrónico corporativo:      @     
Correo electrónico alternativo:      @     
· Comité de Análisis del Entorno Binacional: es un espacio de trabajo en donde se realiza el análisis de estrategias en relación al entorno de negocios dentro del contexto binacional.
Nombre del Representante:      
Cargo:      
Número telefónico directo:      
Número celular:      
Correo electrónico corporativo:      @     
Correo electrónico alternativo:      @     
· Comité de Gestión de Talento Humano: está destinado a tratar aspectos legales y prácticos en cuanto a la buena gestión del talento humano en las empresas e instituciones que conforman CAVECOL.
Nombre del Representante:      
Cargo:      
Número telefónico directo:      
Número celular:      
Correo electrónico corporativo:      @     
Correo electrónico alternativo:      @     
· Comité Regional (Valencia): es un espacio destinado a facilitar  el contacto directo  con los afiliados, aliados y relacionados de CAVECOL en la región centro occidental de país.

Nombre del Representante:      
Cargo:      
Número telefónico directo:      
Número celular:      
Correo electrónico corporativo:      @     
Correo electrónico alternativo:      @     
t) Información de Comercio Exterior (sólo si aplica):

¿Realiza Exportaciones?  Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

	Si su respuesta fue positiva, por favor indique tipo de productos:

	 FORMCHECKBOX 
 Materias Primas 

	 FORMCHECKBOX 
 Bienes Intermedios


	 FORMCHECKBOX 
 Productos Terminados 
	 FORMCHECKBOX 
 Otros:      



Si exporta, por favor, mencione sus principales destinos:  FORMTEXT 

     
Volumen de exportaciones (US $):        



Indique los Productos que exporta su empresa: 

	Cód. Arancelario
	Descripción del Producto
	Certificación de Calidad

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


 ¿Realiza Importaciones? Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

	Si su respuesta fue positiva, por favor indique tipo de productos:

	 FORMCHECKBOX 
 Materias Primas 

	 FORMCHECKBOX 
 Bienes Intermedios


	 FORMCHECKBOX 
 Productos Terminados 
	 FORMCHECKBOX 
 Otros:      



Si importa, por favor, mencione sus principales orígenes:  FORMTEXT 

     

Indique los Productos que importa su empresa: 

	Cód. Arancelario
	Descripción del Producto
	Certificación de Calidad

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


u) Indique con qué Banco(s) realiza la Empresa sus operaciones comerciales:
	 FORMCHECKBOX 
 Banco del Caribe, C.A.
	 FORMCHECKBOX 
 Banesco, Banco Universal, C.A.

	 FORMCHECKBOX 
 Mercantil, C.A. Banco Universal
	 FORMCHECKBOX 
 Banco Exterior

	 FORMCHECKBOX 
 Banco Nacional de Crédito, C.A.
	 FORMCHECKBOX 
 BOD 

	 FORMCHECKBOX 
 Otros:      
	


Adicional al presente Formulario, es importante presentar como requisito primordial la siguiente documentación:

· Copia del Registro Mercantil.

· Copia del RIF.

· Copia de la Cédula de Identidad del representante de la empresa ante CAVECOL.

· Planilla (llenada en su totalidad).
· Dos Referencias comerciales (preferiblemente de empresas afiliadas a CAVECOL).
· Dos Referencias bancarias.

Para mayor información pueden contactarnos por los teléfonos 58 212 2853064/ 6672/ 8696 o por los correos electrónicos asistente@cavecol.org y cavecol@cavecol.org atención Henry Ferreiroa.
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