PLANILLA DE SOLICITUD DE INGRESO A VENAMCHAM

DATOS BASICOS DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa

Nombre de la Casa Matriz

Numero de RIF.

AREA DE NEGOCIO, SECTOR Y SUBSECTOR
(SELECCIONAR UNA OPCION DE CADA UNO SEGUN CORRESPONDA)

Area de Negocio Sector Subsector (solo si aplica)
Agroindustria Seleccione
Industria Seleccione Seleccione
Servicio y Comercio Seleccione Seleccione

Organizaciones sin fines de lucro/ ONG ||_ Seleccione

Actividad principal de la empresa

Productos y/o servicios ofrecidos

Marcas registradas




PLANILLA DE SOLICITUD DE INGRESO A VENAMCHAM

Direccién principal

En caso de tener una direccién distinta
para recepcién de facturas y revistas,
por favor indicar:

Persona responsable de recibir

Teléfono (000)000 0000

Correo

Apartado postal

Numero de empleados

Correo principal

Numero de empleados

Fecha de fundacién de la empresa (Indique DD/MM/AAAA) 01/01/1900

Pagina web

Redes sociales

Instagram

Twitter

Linkedin

Facebook

VENTAS ANUALES (indispensable colocar el monto)

Industria y comercio

Servicios profesionales

*(Para corredores, agentes y representantes utilizar comisiones brutas)

ORIGEN DEL CAPITAL

% Venezolano

% USA

% Otro. Especificar:




DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA ANTE VENAMCHAM
(CEO o presidente de la empresa)

Nombre y Apellido del Representante de la Empresa

Cédula

Cargo

Fecha de nacimiento 01/01/1900
Correo electrénico

Ndmero de teléfono (000)000 0000
Numero de celular (000)000 0000

Nombre del asistente

Teléfono del asistente (000)000 0000

Correo del asistente

*La facturacién se envia con atencién a este, por lo tanto es indispensable contar con los datos completos

DATOS DEL CONTACTO CLAVE (Relacién directa con Venamcham)
RESPONSABLE DE ACTUALIZAR CONSTANTEMENTE LA BBDD

Nombre y Apellido

Cédula

Cargo

Fecha de nacimiento 01/01/1900

Correo electrénico

Numero de teléfono (000)000 0000

Numero de celular (000)000 0000

RAZON DE AFILIACION

Motivo de Afiliacién

Principales Sectores de interés para hacer negocios:

Alimentos Asesoria Legal | Automotriz Bancario

Construcciéon

Distribucion/ :I Economia/ | Educacion | Energia/ [ ]
Courier Finanzas/ Bancos Petréleo/ Gas

Entretenimiento/
Medios

Fundaciones - Managment X
Inmobl 9 y

y ONGs nmobliario Consultoras Manufactura Non Profit

Outsourcing :nualz:lzlg:g y Retail Salud Seguros

Tecnologia Transporte Turismo




ACCIONISTAS DE LA EMPRESA

Cantidad de accionistas:

COLOQUE LOS DATOS DE LOS ACCIONISTAS

Nombre y Apellido

Cargo

Porcentaje de participacion

Nombre y Apellido

Cargo

Porcentaje de participacion

Nombre y Apellido

Cargo

Porcentaje de participacion

Nombre y Apellido

Cargo

Porcentaje de participacién

Nombre y Apellido

Cargo

Porcentaje de participacion

Nombre y Apellido

Cargo

Porcentaje de participaciéon

Nombre y Apellido

Cargo

Porcentaje de participacién




MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA

Cantidad de miembros en Junta Directiva:

PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA

Nombre y Apellido

Cargo

Periodo

DATOS DE LOS PRINCIPALES MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA

Nombre y Apellido

Cargo

Periodo

Nombre y Apellido

Cargo

Periodo

Nombre y Apellido

Cargo

Periodo




Nombre y Apellido

Cargo

Periodo

Nombre y Apellido

Cargo

Periodo

Nombre y Apellido

Cargo

Periodo

Nombre y Apellido

Cargo

Periodo

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Auditores externos

Nombre

Numero de teléfono

(000)000 0000

Abogados

Nombre

Numero de teléfono

(000)000 0000

¢Cuenta su empresa con una politica de cumplimiento?

No ||_

Si su respuesta es afirmativa, esta politica indica:

Rechazo de su organizacién a cualquier comportamiento ilicito, y su compromiso con la ética, a través de la
adopcion de practicas que permiten el desarrollo de una actuacidn integra por parte de la organizacién y sus

miembros.

Si

L

No "_




¢Cuenta su empresa con cédigos de conducta para su gerencia y empleados? Si No

Si su respuesta es afirmativa, la misma enuncia:

Respeto a los DDHH Si No |_|
Politica o Ley Anticorrupcién (Ley Organica contra la Delincuencia Organizada) Si | | No

Respeto al Medio Ambiente Si No |_|
Respeto a la Libre Competencia Si No |:|
¢Cuenta su empresa con una politica de Responsabilidad Social Empresarial? Si |:| No |:|
¢Incluye su empresa en sus contratos comerciales clausulas de conciliacién y Si No |:
arbitraje?  I—
De ser afirmativa su respuesta ; Utiliza la cldusula del CEDCA? Si |:| No |:|
De ser negativa su respuesta, indique ;Cual clausula utiliza? -]
El presidente, el CEO o algin miembro de la Junta Directiva de la empresa, Si No

¢Son personas Politicamente expuestas (PEP)?

Indique los dos (2) dltimos cargos, duracién y empresas donde trabajé el representante de la empresa.

Ultimo Cargo: Pentltimo Cargo:

Duracioén: Duracioén:

Empresa: Empresa:

¢Su empresa ha sido sancionada por alguno de los siguientes delitos?

Estafas y fraudes Si |:| No |:|
Delitos contra la intimidad, allanamiento u otros delitos informaticos Si No |:|
Delitos contra la Hacienda Publica y la Seguridad Social Si |:| No |:
Delitos de construccién, edificacién o urbanizacién ilegal Si No |:
Falsedad en medios de pago Si |:| No |:|
Delitos contra la propiedad intelectual e industrial, el mercado y los consumidores|  Si No |:|
Blanqueo de capitales Si No
Financiacién ilegal de partidos politicos Si No |
Delitos contra el medio ambiente Si No I:l
Contrabando Si No

Justifique:




REFERENCIAS COMERCIALES

INDIQUE TRES (3) EMPRESAS QUE ACTUALMENTE SEAN ALIADAS, PROVEEDORES O CLIENTES Y QUE
PUEDAN DAR FE DE LA TRANSPARENCIA'Y CREDIBILIDAD DE SU EMPRESA.

NOTA: Cada una de estas referencias serén confirmadas por VenAmCham quienes solicitaran a las empresas que las
emitan verificacién via correo electrénico.

Referencia 1

Empresa

Numero de RIF

¢Es Afiliada a Venamcham? Si No

Persona contacto

Cargo

Nuimero de teléfono (000)000 0000

Correo

Anos de relacién con la empresa:

Tipo de relacién:

Cliente Proveedor Aliado Asesor Otro*

Especifique*:

Referencia 2

Empresa

Numero de RIF

¢Es Afiliada a Venamcham? Si No

Persona contacto

Cargo

Nudmero de teléfono (000)000 0000

Correo

Anos de relacién con la empresa:

Tipo de relacién:

Cliente " Proveedor || || Aliado " Asesor | | Otro* "

Especifique*:




Referencia 3

Empresa

Numero de RIF

¢Es Afiliada a Venamcham? Si " No "

Persona contacto

Cargo

Nudmero de teléfono (000)000 0000

Correo

Anos de relacién con la empresa:

Tipo de relacién:

Cliente Proveedor || || Aliado " | Asesor Otro*

Especifique*:

Una vez recibidos los recaudos, el Comité de Membresia revisara los documentos y
posteriormente presentara su analisis en la Junta Directiva.

Al ser admitida en la Camara, la afiliacién se hara efectiva al cancelar la primera cuota de
membresia (inscripcion).

La empresa sélo podra renunciar a su membresia por escrito a través de una carta
donde el representante de la empresa debera indicar el motivo de su decision.
Hasta la recepcion de dicha comunicacion, las empresas afiliadas seguiran siendo
responsables por sus cuotas.
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