(f\ FORMULARIO DE REGISTRO Y ACTUALIZACION DE DATOS ICNDT

ACOSEND AFILIADOS ACOSEND
DATOS JURIDICOS
TIPO DE DOCUMENTO (X) | |No de IDENTIFICACION | DV

NIT C.C C.E_ Otro.

. [ [ [ [ T [ T [ 1 [ |

NOMBRE O RAZON SOCIAL |

DIRECCION |
TELEFONOS: | | movi | |Fac |
CIUDAD: | [DepaRTAMENTO: |
SITIo Wee: | [E-mAIL |
TIPO DE EMPRESA
Universidad:___ Institucién Formal de Investigacién: ___ Instituto Tecnoldgico: __ Gremio: ___ Empresa: ___
COBERTURA Local: ___ Nacional: ____Internacional: ___ Multinacional: ___ Otra:

No. De Empleados (Marque con una x la casilla correspondiente, esta seleccion evaluara sus beneficios y cobros a curbrir de acuerdo a tabla 1.).

Gerente + 2 Gerente +5 Gerente +6 a 10 Gerente +11a 20 Gerente + 20
Empleados Empleados Empleados Empleados Empleados
SERVICIOS OFRECIDOS POR LA COMPANIA

1 5.

2. 6.

3. 7.

3. Otros:

4.

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDO: |

TELEFONOS: Movil: |Fax: |

CORREO ELECTRONICO: |

CONTACTO DE CARTERA-CONTABILIDAD

NOMBRE Y APELLIDO:

TELEFONOS: | Movil: | |Fax: |

CORREO ELECTRONICO:

FECHA MAXIMA PARA RADICAR FACTURAS |

CONTACTO DE MERCADEO Y COMPRAS

NOMBRE Y APELLIDO:

TELEFONOS: | Movil: | |Fax: |

CORREO ELECTRONICO:

CONTACTO DE INGENIERIA Y/O PROYECTOS

NOMBRE Y APELLIDO:

TELEFONOS: Movil: |Fax: |

CORREO ELECTRONICO:




INFORMACION DE SUCURSALES

TIENES SUCURSALES | s | |
DIRECCION SUCURSAL :
TELEFONOS: | | Movil: | |Fax: |
CIUDAD: | [DepARTAMENTO: |
NOMBRE Y APELLIDO DE CONTACTO: [
CORREO ELECTRONICO:
REFERENCIAS COMERCIALES
EMPRESA CONTACTO TELEFONOS Y CORREO

INFORMACION GENERAL

Sl NO

Régimen Comun - No Autor retenedor

TIPO DE REGIMEN

Régimen Comun - Autor retenedor

Persona Natural Régimen Simplificado

Gran Contribuyente - Autor retenedor

Gran Contribuyente - No Autor retenedor

Actividad econémica

cODIGO CllU

CODIGO ICA

CODIGO CREE

INFORMACION BANCARIA (Marque con una X)

Nombre del banco

Tipo de cuenta:

No. de cuenta

Ahorros Corriente

Ahorros Corriente

APROBACION DE AFILIACION

Como Representante Legal de

, solicito la vinculacion

vy Ensayos No Destructivos y manifiesto que es mi deseo participar como miembro activo.

a la Asociacidn Colombiana de Soldadura

Entendemos que nuestra decision implica adquirir derechos y contraer obligaciones como persona asociada conforme lo establecen los Estatutos, los

cuales declaro conocer y respetar.

Como representante legal declaro que me fue informado que se debe pagar una Cuota de afiliacién una sola vez y una cuota de sostenimiento cada 12
meses. (Afiliacion tiene una validez enero a diciembre).

DOCUMENTACION ANEXA PARA REGISTRO Y ACTUALIZACION

1. RUT actualizado

2. Camara de Comercio

3. Referencias comerciales

3. Certificaciones de CALIDAD (ISO 9001)

X 4. Copia cédula representante Legal

X 5. Certificacion bancaria

6. Logo de la Empresa en Alta Calidad

7. Catalos de productos y Servicios

X

X

FIRMA DE APROBACION - SELLO

CIUDAD Y FECHA:

Afiliacion
Marque con una X

Actualizacién
Marque con una X

PARA USO EXCLUSIVO DE LA ASOCIACION

Aprobacion de Afiliacion por el departamento de mercadeo Sl NO
1.
OBSERBACIONES DE RECHAZO: 2,
Otros.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL ACOSEND

FECHA - CIUDAD




INFORMACION BANCARIA PARA PAGOS (Marque con una X)

ENTIDAD BANCARIA

CONCEPTO

NUMERO DE

TIPO DE CUENTA CUENTA OFICINA
Afiliacion
cuota de sostenimiento
Capacitaciones y charlas
1. Banco Caja Social Instrumentos o equipos Corriente 2100-284-0751 |Bogota

Normas y cédigos
Asesorias y servicios de Soldadura o
END.




