
 

 

 

 
  
Estimado Asociado, 
 
 
Con la finalidad de poder emitir la factura correspondiente a su cuota de asociado para el año 2020, 
le agradeceremos se sirva indicarnos la categoría a la cual pertenece su empresa. 
 

CATEGORÍA INGRESOS AÑO 2019 (S/.) MONTO CUOTA SOCIAL ANUAL (S/.) 
1 Más de 48 millones 3,900.00 

2 48 -24 millones 2,600.00 
3 24 - menos de 1 millón 1,400.00 

 
 
Tipo de cambio del día (fijarse en la siguiente página web: http://www.sunat.gob.pe/cl-at-
ittipcam/tcS01Alias)  
 
 
Nombre de la empresa:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
 
CATEGORÍA:                    1                   2                   3                  
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________ 
Firma Rep. Asociado 
 
 
Como cuota de inscripción (cobro único) se considera el monto de S/. 900.00. 
 
 
Una vez completado, por favor, reenviar el presente formato al correo electrónico: 
socios@camaraperuchile.org  
 
 
 
Muchas gracias. 
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