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CAMARA DE COMERGIO SUIZA EN EL PERU

TRUST Business Certification™

Ficha de Inscripcién

Informacién general de la empresa

e Razdn social (segin RUC):

e RUC:
(Adjuntar copia actualizada de la Ficha RUC para validar la informacion)

e Nombre de la empresa para el certificado:
(En caso de obtener la Certificacion TRUST Business Certification™, indique el nombre

con el que desea que su empresa figure en el certificado.)

e Descripcion de las principales actividades de la empresa y del sector econdmico
al que pertenece:

e Domicilio fiscal:
e Pagina web:
e Seleccione con una “X" el tamafno de la empresa:

[0 Multinacionales, corporaciones y bancos

(Ingresos anuales iguales o superiores a S/ 10 millones)

0 Empresa grande

(Ingresos anuales iguales o superiores a S/ 5 millones y menores a S/ 10 millones)
0 Empresa mediana y pequefa

(Ingresos anuales menores a S/ 5 millones)

*La categoria tarifaria seré determinada sobre la base de los ingresos anuales
declarados por la empresa y podréa ser validada mediante documentacién financiera o
tributaria.
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e Seleccione con una “X" si su empresa es asociada a la SwissCham Peru:
asi

O No

Modalidad de auditoria

O Presencial

O Virtual

Direccion para la auditoria:
(Completar tnicamente si selecciona la modalidad presencial.)

Datos de contacto

1. Lider del proceso de certificacion:
(Persona responsable de liderar el proceso de certificacion dentro de la empresa. A esta

persona se le remitira el Reporte Integral de Resultados.)

Nombre:
Cargo:
Teléfono:
Correo:

2. Ejecutor(a) del proceso:
(Persona responsable de la coordinacion operativa del proceso. Recibira todas las

comunicaciones relacionadas con la certificacion. En caso de existir mas de una
persona responsable, incorpore la informacién correspondiente.)

Ejecutor 1.
e Nombre:
e Cargo:
e Teléfono:
e Correo:
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Ejecutor 2:
e Nombre:
e Cargo:
e Teléfono:
e Correo:

Datos de facturacion:

Razo6n social:

e RUC:

e Correo electrénico para facturacion:

e Persona responsable de pagos:
e Cargo:

e Teléfono:

Datos comerciales:

e NUmero de trabajadores:
¢ Ano de constitucion:

e Ciudad principal de operaciones:

La inscripcidén incluye:

a) Taller de capacitacion.

b) Revision y evaluacion de la informacion presentada, asi como auditoria realizada
por la Entidad Evaluadora independiente designada por la Camara.

c) Reporte Integral de Resultados, con el detalle de la evaluacién por pregunta y
recomendaciones de mejora.
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Proceso de pago:

1. Inversion

Costo de Certificacion

’ Socios SwissCham Pdblico en
Categoria de empresa Ingresos anuales )

Perd @) general

Multinaci I M3 1
u macpna es, as de S/10 5/6,000 5/6,500

Corporaciones (2) y Bancos millones

De S/5 a S/10

Empresas Grandes © ./ as/ S/4,000 S/4,500

millones

E Medi

mpresas Medianas y Hasta S/5 millones 5/2,500 $/3,000

Pequenas
*Monto en soles (S/), no incluye IGV.

(1) Monto con la aplicacion de descuento por pertenecer a la Camara de Comercio
Suiza.

(2) La participacion puede ser como Grupo Corporativo (con su marca y evidencias
corporativas) o de sus empresas en forma individual (cada una por separado con sus
propias evidencias).

2. Pago de la inversion

Transferencia o deposito en soles (S/) en:

Banco BBVA
Cuenta corriente en soles: 0011-0660-0100004096

Codigo de Cuenta Interbancaria (CCl) en soles: 011-660-
000100004096-82

CAMARA DE COMERCIO SUIZA EN EL PERU

RUC: 20122294022
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La Empresa Participante declara que la informacion consignada en la presente Ficha
de Inscripciéon es veraz, completa y vigente.

Asimismo, autoriza a la Camara de Comercio Suiza en el Per(G a utilizar dicha
informacion exclusivamente para fines relacionados con el proceso de inscripcion,
evaluacion y certificacion TRUST Business Certification™, de conformidad con la
normativa peruana vigente en materia de proteccion de datos personales.

Con la firma del presente documento, la Empresa Participante manifiesta su
conformidad con la informacidon proporcionada y acepta los términos del proceso de
certificacion.

Firma del representante legal o apoderado debidamente facultado
Nombres y apellidos:

DNI:

Cargo:

Empresa:



