
Formato de Afiliación   E M P R E S A S   D E   T  R  A N S P O R T E

Acuerdo de Afiliación a www.cargoplace.com

El formato de afiliación representa su aceptación a la  Oferta Mercantil  presentada por  Business 
Place S.A.S., y a los términos y condiciones contenidas. Por favor diligencie completamente toda la 
información.

Información General
Datos generales de la empresa

Fecha (mm/dd/aa):   
        
Razón Social:
Nit:   
Dirección:
Ciudad:
Estado/Departamento:
Teléfono:
Fax:
Email:
Sitio web:

Teléfono en horas no laborales:
Teléfono de emergencia:

Carga movilizada mensualmente (Ton):
Número de empleados:
Afiliado a Colfecar:         Si          No
Afiliado a Defencarga:    Si          No
Certificación BASC:  Si  No
Certificación Icontec:       Si          No

Sucursales:

Áreas Geográficas
Enumere las principales áreas geográficas a donde mueve su carga

Origen Destino

http://www.cargoplace.com/


Contactos
Nombre Cargo Email Fax

Notificaciones Electrónicas 

Especifique a quien desea que se le envíen las notificaciones

Nombre Cargo Email Fax

Información de Pagos
    
Nombre:
Cargo: 
Email:  
Dirección:   
Ciudad:

Estado/Departamento:
Código postal:
Teléfono:   
Frecuencia de pagos:
Días de pago:

    



Información de la Carga
Número de vehículos propios: Número de vehículos afiliados:
Tipo de carga que moviliza:
Información del seguro de transporte de carga:

  

Empresas Generadoras de Carga
Razón Social Contacto Ciudad Teléfono Email

Aceptación
Nombre y Apellidos:
Cargo:
Fecha:
____________________________________________
Firma
Anexos
Certificado de existencia y representación legal
Autorización del Ministerio de transporte
Copia del RUT
Certificación BANCARIA
Copia Certificación BASC
Copia Certificación ISO


