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Requisitos exigidos por el C.I.P., para las Empresas Importadoras y Afines:

1. Obtener la “Solicitud de Asociación al C.I.P.”,
2. Completarla debidamente, firmarla y remitirla al C.I.P., para su tratamiento en la próxima sesión de la Comisión Directiva de la entidad.

3. Adjuntar a la Solicitud, copias de:

a) Fotocopia Autenticada del R.U.C.
b) Fotocopia Autenticada de los Estatutos Sociales de la Empresa.

c) Fotocopia del Último Balance.

d) Fotocopia de la Inscripción en el Registro Público de Comercio.

e) Fotocopia de la Entrada de la División de Registro de la D.N.A. (si correspondiere).

f) Referencia Bancaria por escrito (mínimo 1, máximo 3)

Inversión: 
	1) CUOTA DE INGRESO 
(única vez)
	2) CUOTA SOCIAL MENSUAL 

	G. 500.000.-

(Quinientos Mil guaraníes)


	G. 350.000.-

(Trescientos Cincuenta Mil guaraníes)

	Obs.: puede abonarse hasta en 4 (cuatro) cuotas mensuales.
	


Enero 2023
SOLICITUD DE ASOCIACIÓN

Asunción, __ de ____________de 20__
Señor
Presidente del

CENTRO DE IMPORTADORES DEL PARAGUAY – C.I.P.   
Asunción, Paraguay

La Empresa que suscribe _______________________________________________________________, 

enterada de los fines que persigue el CENTRO DE IMPORTADORES DEL PARAGUAY – C.I.P., solicita ser inscripta como Socia Activa, comprometiéndose a la estricta observancia de los Estatutos y Reglamentos de la entidad.

a) DATOS DE LA EMPRESA

	1) Nombre:

	

	2) Dirección :
	

	3) Barrio / Ciudad:
	

	4) E-mail 1
	

	    E-mail 2
	

	    E-mail 3
	

	5) Página Web:
	

	6) RUC:
	

	7) Casilla de Correos:
	

	8) Teléfono/s:
	

	9) Fax:
	

	10) Capital  Suscripto:
	

	11) Capital Integrado:.
	

	13) Fecha de Aniversario /
 Cumpleaños (por si sea diferente):
	

	14) Uso de la Firma Social:
	

	15) Nº y Fecha de Inscripción en el Registro Público de Comercio:
	

	16) Cierre del Ejercicio Fiscal (Fecha):

	

	a.1) DATOS DE COBRANZAS /PAGOS

	17) Día y Hora de pagos a proveedores (cuota C.I.P.):
	Día: _____________       Horario: __________


Mensual: ___  Bimestral: ____  Trimestral: ______  Anual: ______

	
	

	19) Deseamos abonar las cuotas vía:
	Cobrador: _______     Transferencia Bancaria: _______

	20) Encargado de Pagos:

	Nombre: _____________________________________

E-mail:    _____________________________________       
                                                

	21) Información adicional que considera conveniente agregar:


	


a.2) DIRECTIVOS DE LA EMPRESA

	1) Nombre y datos de los Integrantes del Directorio y Alta Gerencia: (estos datos no serán públicos, son confidenciales para la institución)

	
	Nombre
	Correo Electrónico

	a) Presidente:
	
	

	b) Vicepresidente:
	
	

	c) Director:
	
	

	d) Gerente General: 
	
	

	e) Gerente Administrativo:
	
	

	f) Gerente de Importaciones:
	
	

	2) Personas autorizadas a contactar con el C.I.P.:
	
	

	3) Información adicional que considera conveniente agregar:
	


b) DATOS ESTADÍSTICOS DE LA EMPRESA

	1) Nº total de Empleados:
	a) Permanentes: …………..….  b) Contratados: ……………

	2) Rubros Principales de actividad:
	

	3) Productos que Importa:
	

	4) Origen de sus Importaciones:
	

	5) Marcas que representa y distribuye:
	

	6) Desarrolla Actividad Industrial (Citar Rubros):
	

	7) Marcas propias de Origen Industrial:
	

	8) Desarrolla Actividad de Exportación (Citar Rubros):
	

	9) Marcas Propias de Productos de Exportación:
	

	10) Valor total de Importaciones de los últimos cinco años (año por año en Dólares Americanos):
	Año ……………………. USD ………………………………………

Año ……………………. USD ………………………………………

Año ……………………. USD ………………………………………

Año ……………………. USD ………………………………………

Año ……………………. USD ………………………………………

	11)  Valor total de Impuestos pagados en los últimos cinco años (año por año en Guaraníes):

	Año ……………………. Gs. ………………………………………

Año ……………………. Gs. ………………………………………

Año ……………………. Gs. ………………………………………

Año ……………………. Gs. ………………………………………

Año ……………………. Gs. ………………………………………

	12) A que categoría de Contribuyentes pertenece:


	Pequeño  …….…

Mediano  ….…..

Grandes   ...…..

	13) A que otra Entidad Gremial o Cámara de Comercio Binacional pertenece: 
	

	14) Información adicional que considera conveniente agregar:
	


d) REFERENCIAS BANCARIAS Y COMERCIALES
Presentamos ADJUNTO algunos certificados de referencias bancarias con los que operamos localmente.

	INSTITUCION – EMPRESA
	Contacto:
	Teléfono Directo:

	a) BANCARIAS – FINANCIERAS:
	
	

	1)

	
	

	2)

	
	

	3)

	
	

	b) COMERCIALES:
	
	

	1)

	
	

	2)

	
	

	3)

	
	


e) COMO SE ENTERO DEL CIP?

A continuación, marque con una X

	ASOCIADO DEL CIP


	REDES SOCIALES
	PROFESIONAL
	OTROS

	___________________________________

Favor digite el nombre del Socio CIP
	
	
	


Nos comprometemos a notificar al C.I.P. cualquier modificación que se produzca sobre los datos precedentes indicado y se adjunta a la presente copia de Estatutos de la Sociedad y del último Balance.
	Firma de Autorización:

______________________
	Aclaración de Firma: 

______________________________

	Sello Autorizado: 

________________________________



P a r a   U s o   I n t e r n o  d e l  C I P 
                Tratado en Sesión de la Comisión Directiva
              Fecha:
              Acta CD N°: 
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