
 

 

REGISTRO DEL AFILIADO 

 

DATOS DE LA EMPRESA 

NOMBRE y/o RAZON 

SOCIAL  
 

NIT    

REGISTRO MERCANTIL    AÑO DE INICIO DE ACTIVIDADES  

 

DIRECCIONES 

Dirección  

Teléfono  

Página Web  

Redes Sociales  

 

 

INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL y GERENCIAS 

DPI O PASAPORTE  Nombre  

Nombre  Nacionalidad  

E- mail  Teléfono  

Nombre del Director 

Comercial/Ventas 

 E-mail  

Nombre del Director 

Mercadeo 

 E-mail  

Nombre de contacto 

para la AGEVD 

 E- mail  

 

 

ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA O NEGOCIO 

 

 

Según la tabla adjunta, ¿Qué tipo de socio es?  A  B                                    C             

  

INFORMACIÓN ECONÓMICA 

Cámaras o asociaciones a las que 

pertenece   

% Capital Guatemalteco:            

% Capital Extranjero:        Exporta o Importa los productos que vende? 

REGISTRO  

   



 

MODELO DE NEGOCIO / PLAN DE COMPENSACIÓN 

1 Party Plan   Catálogo    Demostraciones 4 Vende también por retail 

2 Redes de Mercadeo Multinivel 5 Vende también por e-commerce 

 

¿Qué categoría de productos vende su empresa? 

 

Si sus productos son de índole sanitario, estos cuentan con registro sanitario / notificación Sanitaria?    

si   Esperando aprobación  No 

aplica 

  Comentario:                        

    

¿Sus productos cuentan con garantía por escrito y de cuánto tiempo? 

si   no  30 días   60 días  3 meses  6 meses   Un año  Más tiempo 

 

 

Firma de Autorización de Afiliación de la Empresa 

 

Yo, ……………………………………… representante legal de la empresa ……………………………..declaro 

nuestra voluntad e intención, de ser miembros de la Asociación Guatemalteca de Empresas de Venta Directa, la 

AGEVD y a la vez, declaramos lo siguiente: 

 

• Que cumplimos a cabalidad con la legislación guatemalteca vigente. 

 

• Que cumpliremos con lo establecido en los estatutos de la Asociación. 

 

• Que nos sujetaremos a fiel cumplimiento del Código de Ética de la Asociación. 

 

• Que, en el lapso de los siguientes 3 meses posteriores a nuestro ingreso a la AGEVD, nos certificaremos 

en el programa de la WFDSA, “Global Code of Ethics Initiative” (programa de apoyo para la difusión del 

Código de Ética). 

 

• Nos comprometemos a nombrar a una persona que represente a la empresa ante la AGEVD, para la 

participación activa de nuestra empresa en las reuniones y proyectos de la Asociación. 

 

• Nos comprometemos a nombrar a una persona para que sea el/la administrador/a del Código de Ética 

de la AGEVD. 

 

• Nos comprometemos a informar a la AGEVD de cualquier cambio que surja en nuestro plan de 

compensación, en nuestro modelo de negocio o en cualquier otra modificación de la información 

proporcionada en este documento. 

 

    Nombre y Apellidos                                                Fecha:            Firma 

 

          _____________________________     

 

 

    

    

    



 

 

TABLA DE CUOTAS ASOCIADOS AGEVD 2026 

 

 
   

RANGO VENTAS ANUALES CUOTA SEMESTRAL AGEVD 

A De 0 a 5 Millones de Dólares Q. 4,750.00 

B De 5 a 10 Millones de Dólares Q. 9,450.00 

C De 10 o más Millones de Dólares Q. 14,00.00 

 

 

(*) Estas cuotas serán pagadas en forma semestral, en los meses de enero y junio de cada año, 

obligación que opera, tanto para los socios activos de Venta Directa.  

(*) Sera responsabilidad de cada socio activo, el ubicarse a principio del rango  

correspondiente y avisar cualquier cambio si lo hubo, como parte del código de ética. 

 

(*) Se emitirán recibos contables para todas las cuotas canceladas ordinarias y extraordinarias. 

 

Cuenta a depositar Cuota: 

Banco: Banco Industrial 

Nombre de la Cuenta: Asociación Guatemalteca de Venta Directa 

No. de Cuenta:  018-623771-3 

 

NOTA: Al momento de ser aprobada su solicitud de ingreso, deberá pagar la cuota semestral 

vigente aplicable desde el mes de su incorporación. 

 


