 (
FEDERACIÓN NACIONAL DE COMERCIANTES
SECCIONAL BOLÍVAR
NIT: 890.480.024-4
)
 (
Afiliado:
 Todos los derechos políticos
.   
   Asociado: 
Derecho a voz.     
   Vinculado:
 Solo s
e
rvicios – No derechos políticos.
) (
 
Atentamente solicitamos se sirvan considerar nuestro ingreso como
 (afiliado, asociado, 
vinculado)
 *
 
_________________
_________
_____
 a la federación para lo cua
l 
suministramos la 
información
 que para el efecto exigen los estatutos de la misma.
) (
DATOS GENERALES
Razón Social:
 _________________________________________________________________________
_______________
_
_____
Nombre Comercial:
 _____________________________________________________________________________________
____
NIT:
 __________________________________ 
Número de Establecimientos de Comercio:
 ___________________
____________
A
ctivid
ad Económica
: 
________________
__
_
 
Representante Legal: _____________________________________________
______
 C.C
. 
Nº
: _______________________
_____
Empresa Creada en 
(fecha): ______________________
__
 
Registr
o Cámara de Comercio 
Nº
: _______________________
______
Número de empleados
: _____________
_____
                    Activos 
totales
:____________________________
Ventas 
año anterior
:____________________                            
INFORMACION DE 
CONTACTO GENERAL
Dirección para envió de la información: 
____________________________________________________
________
_
__________
Dirección para
 envió de la
 facturación: ______________________________________________________________
_________
Teléfono principal: ___
___________________________ 
 
 Teléfono sucursal Cartagena
: ____________________________
___
) (
Solicitud de Afiliación
)

 (
CONTACTO LABORAL
Gerente__________________________ Correo: ____________________________________________ Tel: ____________
Contador_________________________ Correo: ____________________________________________ Tel: ____________
RRHH    __________________________ Correo: ____________________________________________ Tel: ____________
Comercial ________________________ Correo: ____________________________________________ Tel: ____________ 
Servicio al cliente _________________ Correo: ____________________________________________ Tel: ___________
_
)






SECTOR AL QUE PERTENECE 
Sector: _______________________________________________________________________________
Subsector: ____________________________________________________________________________


¿Pertenece a otras asociaciones gremiales?: Indique cuales: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
¿Ha pertenecido a FENALCO? Si   [image: ]    No  [image: ]     Cuando: ____________________________________________
¿Por qué desea afiliarse a Fenalco? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


REFERENCIAS BANCARIAS (MÍNIMO UNA)

Cuenta:   Cte. [image: ]  Ahorros [image: ]  ____________________________Banco____________________________________

REFERENCIAS COMERCIALES 

Nombre: _________________________________ Tel: __________________ Dir. __________________________________
Nombre: _________________________________ Tel: __________________ Dir. __________________________________
Nombre: _________________________________ Tel: __________________ Dir. __________________________________


PARA USO EXCLUSIVO DE FENALCO
Esta solicitud fue considerada por la H. Junta Directiva en su sesión Nº________________ de ___________/____________/____________

Cuota de Afiliación $ ___________________________ Cuota de Sostenimiento mensual $ ________________________
Sector: __________________________________ Subsector: _________________________________

Documentos Requeridos: Certificado Cámara de Comercio Vigente, Fotocopia del RUT y Fotocopia Cédula del Representante Legal.
DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS 

___________________ identificado con la cédula de ciudadanía No. __________________ En mi calidad de representante legal de _________________ identificada con NIT __________________, declaro bajo la gravedad de juramento: 
· Que mis recursos y los recursos de la persona natural y/o jurídica que represento, provienen del giro ordinario de mis/sus actividades, por lo tanto, no son fruto de ningún tipo de actividad ilícita de las que se encuentran contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione o modifique.

· Que no he efectuado transacciones u operaciones relacionadas o destinadas a la ejecución de actividades ilícitas a favor de personas que ejecuten o estén relacionadas con la ejecución de dichas actividades. 

· Que los recursos destinados al cumplimiento de las obligaciones derivadas de los contratos o negocios jurídicos celebrados con FENALCO, no provienen de ninguna actividad ilícita.

· Que la entidad que represento cumple con las normas sobre prevención y control al lavado de activos y financiación del terrorismo (LA/FT) que le resulten aplicables, teniendo implementadas las políticas, procedimientos y mecanismos de prevención y control de LA/FT que se deriven de las mismas.

· Que la entidad que represento, ni sus accionistas, asociados o socios, los representantes legales y miembros de juntas directivas de compañías en las que aquellos tengan, directa o indirectamente, aportes o participación, se encuentran en las listas internacionales vinculantes para Colombia o en las listas de la OFAC.

· Que no existe contra mi o contra la entidad que represento, ni de sus accionistas, asociados o socios, los representantes legales y miembros de juntas directivas de compañías en las que aquellos tengan directa o indirectamente, aportes o participación, investigaciones o procesos penales por delitos dolosos.

· Que de tener conocimiento de algunas de las circunstancias arriba descritas, me comprometo a comunicarlo de inmediato a FENALCO.    

· Que con la firma del presente documento, se entiende que tanto la persona natural o jurídica que represento, autorizamos a FENALCO a comunicar a las autoridades nacionales, sobre alguna o cualquiera de las situaciones en este documento descritas, así como a suministrar a las autoridades competentes, toda la información personal, pública, privada o semiprivada que les sea requerida sobre mí o sobre la persona natural o jurídica que represento, en todo caso, exonerando a FENALCO de toda responsabilidad por tal hecho.

· Que toda la documentación e información aportada con ocasión del vínculo con FENALCO es veraz y exacta, quedando en todo caso FENALCO facultada para efectuar las verificaciones que considere pertinentes.

· Declaro y acepto que FENALCO, está en la obligación legal de solicitar las aclaraciones que estime convenientes en el evento en que se presenten circunstancias con base en las cuales pueda tener dudas razonables sobre mis operaciones o las operaciones de la persona natural o jurídica que represento, así como del origen de nuestros activos, evento en el cual suministraremos las aclaraciones que sean del caso. 

· Declaro que la totalidad de pagos que realiza la sociedad que represento con ocasión del vínculo con FENALCO, se efectúa de forma directa y con recursos propios y no a través de terceros, ni con recursos de terceros. 

· En todo caso, FENALCO queda facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes en las bases de datos o informaciones públicas nacionales o internacionales, así como para dar por terminado el vínculo de manera unilateral, de llegarse a presentar alguna de las situaciones descritas y que puedan dejar a FENALCO frente a un riesgo legal y/o reputaciones. 

Política de Promoción Libre Competencia.

“Yo, representante de la empresa afiliada a FENALCO, asumo el compromiso y responsabilidad de regir sus actuaciones y decisiones empresariales de conformidad con la legislación colombiana, las normas nacionales relacionadas con la libre competencia y principios de FENALCO en ética, transparencia y buenas prácticas del empresariado colombiano, respetando en todo momento la libre participación de las empresas en el mercado, el bienestar de los consumidores y la eficiencia económica.”

Así, nos comprometemos de antemano a cumplir estrictamente dichos estatutos, así como las normas y disposiciones vigentes en su institución. Nos comprometemos igualmente a pagar con puntualidad las cuotas de sostenimiento que nos sean fijadas, ciñéndonos a las tarifas que en la actualidad rigen y a las que con posteridad sean establecidas por las directivas de la federación.

Política de Tratamiento de los Datos Personales.

Autorizo a la Federación Nacional de Comerciantes - Fenalco para que recolecte, almacene, use y administre mis datos personales, los cuales le han sido suministrados con la finalidad de desarrollar su gestión gremial y prestar sus servicios, de conformidad con lo establecido en Política de Tratamiento de Datos Personales la cual se encuentra disponible para su consulta en www.fenalco.com.co en el enlace “Políticas de Tratamiento de Datos Personales”.



Firma ______________________________________
C.C. _____________________ de ______________
Cargo ______________________________________
Empresa ___________________________________
NIT ________________________________________
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