Asociacion Profesional de Contadores, Inc.
PO Box 9300084 San Juan, PR 00928-5484
Tel / Fax: 787-841-9911 / www.asociacionprofesionaldecontadores.com
Email: info@asociacionprofesionaldecontadores.com

INTRODUCCION
Asociacién Profesional de Contadores, Inc., es una asociacién profesional, compuesta por contadores que ejercen la practica de la
contabilidad, que trabajan para la empresa privada o el gobierno o como estudiantes de contabilidad. Fue fundada en el afio 1978 ante
la necesidad imperativa de organizar esta profesion para defender los derechos que nos pertenecen. Cuenta con capitulos organizados
y activos en los distritos de San Juan, Ponce, Mayagliez, Arecibo y Caguas. Su Junta de Directores es electa una vez al afio, en Asamblea
Ordinaria celebrada a tales fines. Esta compuesta por Presidente, Vicepresidente, Secretario, Tesorero y cinco Vicepresidentes de
Distrito que a su vez son presidentes del Capitulo de Distrito.
FINES Y PROPOSITOS
@ Contribuir al adelanto y desarrollo de la contabilidad.
Elevar y mantener la dignidad de la profesidn y sus asociados.
Defender los derechos e inmunidades de los contadores de Puerto Rico.
Fomentar y sostener una elevada.moral profesional entre los miembros de la Asociacion.
Mantener un continuo desarrollo profesional de los asociados a través de seminarios, conferencias y talleres sobre
contabilidad, contribuciones y materias relacionadas.
Establecer relacion o afiliacion con asociaciones analogas de Estados Unidos y otros paises, dentro de determinados
reglas de solidaridad y cortesia.
Cooperar con los Gobiernos Federales, Estatales y Municipal y sus agencias e instrumentalidades en todo cuanto'sea de
interés mutuo y bienestar general.
REVISTA CONTABILIZANDO
B Es la revista oficial de la Asociacion y se publica trimestralmente.
Es un medio de educacion para'los socios.
Es un foro permanente de discusidn, analisis sobre temas y materias relacionadas al campo de la contabilidad,
contribuciones y las finanzas.
BENEFICIOS DE LOS SOCIOS
B Recibir trimestralmente la Revista Contabilizando.
Asistir a los seminarios educativos.
Mantenerse al dia en los aspectos contributivos.
Pertenecer a la Junta de Directores.
Ayudar a través de la Asociacidn a sectores del Gobierno y publico en general.
Conocer y compartir con compafieros de la misma profesion.
Escribir articulos relacionados con la profesion en la revista de la Asociacion.
$500.00 al beneficiario para gastos finebres.
NOTA IMPORTANTE
Esta solicitud debera de estar acompanada por los siguientes requisitos y enviada a:
Asociacion Profesional de Contadores, Inc.
PO Box 9300084
San Juan, PR 00928-5484

Resumé Cuota inicial

2 Foto 2x2 Copia del Registro de Comerciante

Tarjeta de presentacion Copia de diploma, transcripcidn de créditos o
Certificado de buena conducta certificacién estudiantil

o Socios Categoria Activa (Cuota Anual $150.00 + $75.00 Cuota Inicial =$225.00)
Contadores que tengan dos (2) afios de experiencia en la préctica de la contabilidad o su equivalencia. Que sean graduados
de un colegio o universidad reconocida. Que ademas mantengan una oficina donde ofrezcan servicios de contabilidad y
materiales relacionados.
o Socios Categoria Asociado (Cuota Anual $100.00 + $75.00 Cuota Inicial = $175.00)
B Empleados de una firma de contabilidad.
Profesores de Contabilidad a tiempo completo en una universidad, colecturia o escuelas de comercio
reconocidas.
Contadores empleados en una empresa privada e instituciones bancarias.
Contadores el servicio de Gobierno Estatal y Federal desempefiando labores en cualquier agencias.
Estudiantes de universidades, colegios o escuelas de comercio reconocidas a tiempo completo que cursen
estudios de contabilidad, administracion comercial o cursos relacionados.
o Socios Categoria Retirado (Cuota Anual $75.00 + $75.00 Cuota Inicial = $150.00)
B Retirado o Activo bajo el Seguro Social
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SOLICITUD DE INGRESO

Nombre del Solicitante (Favor en letra de Molde)
XXX-XX-

Ultimos Cuatro de Seguro Social

Direccion Postal @

Direccion Fisica &

Pueblo [ Pais @ Zip Code
TEL. Residencial TEL. Oficina @ Tel. Fax
Cel. E-Mail
Fecha de Nacimiento [ Nombre de la Firma

Contesta las siguientes preguntas:

1. Hasido convicto por alguna Ley en PR Sl NO
Si contesto que si favor de indicar la violacion
2. Ha sido sefialado por alguna violacion a la ley de contabilidad en PR Sl NO

Si contesto si, favor de indicar fecha y explicar conclusion del mismo

3. Hasido sefialado por el colegio de Contadores Publicos Autorizados de Puerto Rico Sl NO
Si contesto afirmativo favor explicar e informar conclusiones del caso

4. De no tener registro de comerciante favor de explicar

Categoria a la que desea ingresar

o Activo $225.00 O Asociado $175.00 O Retirado $150.00
¢éTiene usted oficina propia? Si No
Referido Por [ Aios de experiencia en Contabilidad

Organizaciones a las que pertenece

Fecha: Firma:
Cualquier reclamacidon que tenga que hacerse a través de un Tribunal, la misma se someterd al Tribunal de
Justicia donde esté ubicada la sede de la oficina Central de la Asociacién en el momento de dicha accién.

PARA USO DE APC, INC.
o No Aprobado Cheque No. Recibido en Fecha Num. De Socio

o Aprobado

o Cuota Pagada

Presidente Oficial Oficial Vicepresidente
Capitulo


CARLOS LA TORRE CAMACHO

CARLOS LA TORRE CAMACHO
Ultimos Cuatro de Seguro Social

CARLOS LA TORRE CAMACHO
XXX-XX-


