
Favor de devolver adjunto con cheque por la cantidad de $125.00 para cubrir membresía anual a: 
Asociación de Oficiales de Cumplimiento de Cooperativas de P.R.  

PO Box 95 Hatillo PR 00659 
Attn: Jackeline Román, Oficial de Cumplimiento 

 

                          PO Box 95 Hatillo, PR 00659 
                             Tel. 787-898-3260 787-862-7440 

                            E-mail: info@aoccpr.com 
                          www.aoccpr.com 

 
                      Solicitud de Admisión como Socio 

 
 
Nombre Completo: ______________________________________________________________ 
 
Oficial de Cumplimiento de la Cooperativa ____________________________________________ 
 
Fecha que comenzó a trabajar en la Cooperativa: ________ / _______/_________. 
                                                                                     día             mes         año 
 
Fecha de Nombramiento como Oficial de Cumplimiento: ___________/___________/_____________. 
                                                                                                       día                   mes                año 
Fecha de Nacimiento: ________/________/__________. 
                                         día           mes            año 
 
Dirección Física: ______________________________________ Postal: _____________________________ 
 
____________________________________________________ ___________________________________ 
 
Tel. Coop: ___________________________Ext: _________ Fax: ______________________________ 
 
Tel. Personal: _______________________________________ Cel: _______________________________ 
 
E-Mail en la Coop: ____________________________________ E-Mail adicional: ______________________ 
 
A tono con el Reglamento de la Asociación de Oficiales de Cumplimiento de Cooperativas de Puerto Rico y a pleno 
conocimiento del mismo, certifico qué: 
 
1. Presentaré junto con esta Solicitud de Admisión una Certificación de Nombramiento debidamente firmada 
    por el Presidente Ejecutivo y/o Oficial Autorizado de la Cooperativa. 
2. Cumpliré con el Reglamento y Políticas vigentes y las Guías de Conducta Ética que rigen la Asociación de     
    Oficiales de Cumplimiento de Cooperativas de Puerto Rico. 
3. No he sido convicto por delito grave o menos grave que implique fraude, abuso de confianza o depravación 
    moral, o que impute una violación a la honestidad o confianza pública. 
4. No podré haber sido despedido o separado del cargo de Oficial de Cumplimiento en una Cooperativa, o 
    haber sido expulsado como miembro de una Junta de Directores y/o Comité de una Cooperativa, antes de 
    ocupar el puesto de Oficial de Cumplimiento. 
5. No tengo actividades, ni intereses que estén en conflicto con la Asociación y el Movimiento Cooperativo en 
    General. 
 
Firma del solicitante: ______________________________ Fecha de Solicitud: ________/__________/_________ 
                                                                                                                                     día           mes              año 

mailto:info@aoccpr.com
http://www.aoccpr.com/

