
RED DE CONTADORES DE EL SALVADOR 
SOLICITUD DE INGRESO 

 
 
 Nuevo Ingreso   Reingreso       N° DE SOLICITUD ______________ 
 
 
Señores Junta Directiva 
RED DE CONTADORES DE EL SALVADOR. 
 
Yo, ________________________________________________________ (Nombre según DUI), 

mayor de edad con Documento Único de Identidad N°_____________________________, y 

Número de Identificación Tributaria __________________________________________ SOLICITO  

ingreso como asociado: ACTIVO _____ o ADHERENTE _____ de la RED DE CONTADORES DE 

EL SALVADOR, por lo que les proporciono los siguientes datos: 

Profesión (según título adjunto): __________________________________________________________ 

Dirección particular: _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Teléfono fijo casa: _________________________ Teléfono celular: _________________________ 

Teléfonos de trabajo: ______________________________________________________________ 

E-mail personal: __________________________________________________________________ 

Empresa donde trabaja: ____________________________________________________________ 

Posición o cargo que desempeña: ____________________________________________________ 

E-mail laboral: ___________________________________________________________________ 

Número de inscripción en el CVPCPA: Contador _______________ Auditor __________________ 

Miembro que lo recomienda: ________________________________________________________ 

Es miembro de otra gremial: Si_____   No_____   ¿Cual?: ________________________________ 

 
Por éste medio declaro, que: 

• Reúno todas las condiciones requeridas en los Estatutos por los que se rige la Asociación. 

• Todos los documentos y datos facilitados son verdaderos, por lo que autorizo a REDCOES para que los 
verifique, si así lo estima conveniente. 

 
Y me comprometo a: 
i) Cumplir las obligaciones que me imponen los Estatutos, así como los acuerdos y resoluciones adoptados 

por la Asamblea General de Miembros y la Junta Directiva; 
ii) Cancelar mensualmente la cuota social y aportaciones extraordinarias que acuerde la Asamblea General. 
 

Departamento de: _________________, ___, de __________________ de __________________ 

 

F. ______________________________ 

 



 

ESPACIO RESERVADO COMISIÓN DE MEMBRESIA 

 

 

La solicitud fue revisada por la Comisión de Membresía quienes acordaron: 

Aprobarla                Rechazarla 

 

San Salvador, ______, de ______________________ de __________. 

 

F. ______________________________ 

 

 

 

 

ESPACIO RESERVADO JUNTA DIRECTIVA 

 

 

En sesión de Junta Directiva de fecha ____________________ según Acta número 

________, se ratificó _________ o aprobó ________ el ingreso del nuevo miembro. 

 

 

F. ______________________________ F. ______________________________ 

 

 


