Formulario de Solicitud

Membresia Directa

Consejo Mundial

Gracias por su interés en afiliarse como Miembro Directo del Consejo Mundial de Cooperativas de Ahorro y Crédito
(WOCCU). En nombre de sus miembros, el Consejo Mundial:
e Defende las cooperativas financieras ante los organismos internacionales de normalizacidén para reducir la carga
regulatoria y promover el crecimiento.
Sirve como puente que conecta a todas las cooperativas de ahorro y crédito con el movimiento global a través
del Intercambio y la creacién de redes tanto presenciales como virtuales.
Invierte en oportunidades de aprendizaje para que los profesionales compartan perspectivas globales y busquen
soluciones relevantes para el sector cooperativo financiero.
Aumenta la inclusidn financiera al llegar a poblaciones desatendidas, con un enfoque en ampliar la relevancia
para los miembros jovenes y promover la igualdad y el empoderamiento de género.
Promueve plataformas y soluciones digitales compartidas que abordan los desafios comunes del sector.
Aprovecha el poder del movimiento global para ofrecer productos y servicios financieros que promuevan
comunidades sostenibles y resilientes al clima.

Sélo las organizaciones nacionales y regionales de cooperativas de ahorro y crédito y cooperativas financieras son
elegibles para afiliarse al Consejo Mundial como Miembros Directos. Las cuotas anuales se pagan en dodlares
estadounidenses y se basan en los activos totales de las cooperativas afiliadas a cada organizacidn. La Junta Directiva
del Consejo Mundial revisa y aprueba las solicitudes de membresia.

Por favor complete la siguiente solicitud de membresia con el mayor detalle posible. Si una pregunta no aplica,
escriba N/A (no aplica) en el espacio provisto.

Lista de Verificacion

Ademas del formulario a continuacion, la solicitud de membresia debe incluir los siguientes elementos:
1. Una carta de intencidn de su junta directiva solicitando membresia en el Consejo Mundial y certificando que:
a. La solicitud fue aprobada por la mayoria de sus directores.
b. Su organizacién cumplird con los Estatutos del Consejo Mundial y los Principios Operativos Internacionales
de WOCCU.
¢. Su organizacién pagara las cuotas de membresia que aplican.
2. Una copia de los estatutos de su organizacién
3. Una copia de los estados financieros de su organizacién de los ultimos tres afos incluyendo balances y estados de
resultados auditados por una firma contable acreditada.

Instrucciones para Enviar la Solicitud

Por favor complete los detalles solicitados en este formulario utilizando las herramientas de texto en formato PDF.
No imprima ni escanee este documento. Una vez completada, envie el formulario de solicitud y todos los
documentos de respaldo por correo electronico a CEOoffice@woccu.org. Un representante del Consejo Mundial
confirmara la recepcion de la solicitud y proporcionara detalles sobre la cuota de membresia annual anticipada.

Nombre de la Organizacién

Direccion

Télefono/Celular

E-mail

Pagina Web:




1. Informacion General

¢Es su organizacion una organizacién nacional o regional que representa a cooperativas financi-

eras controladas y de propiedad de sus miembros?

¢Cuando se fundod su organizacion?

¢Existen otras organizaciones que representen a las cooperativas financieras en su pais?

En caso afirmativo, indique aqui los nombres de
esas organizaciones nacionales o regionales.

En caso afirmativo, describa su relacidon con estas
organizaciones. Por ejemplo, ésu organizaciéon esta
afiliada a ellos, compite con ellos, comparte algunas

de las mismas cooperativas afiliadas?

Por favor indica cualquier otra organizacién nacional
o internacional a la que esté afiliada su organizacion.

Por favor enumerar las fuentes de financiacion
externas que utiliza su organizacion para
proyectos o asociaciones estratégicas.

2. Productos y Servicios (marque todos los que apliquen a su organizacién)

Servicios de Asociacion

|:| Representacién / Defensa |:| Promocion

Informacion Educacion

I:I Otros (por favor especificar):

Servicios Financieros

|:| Préstamos |:| Seguros

Central de Financiamiento (liquidez) Inversiones en otros negocios

I:I Otros (por favor especificar):

Servicios Especializados

Capacitacion Servicios Técnicos

Mercadeo Garantia de Depdsitos / Fondo de Estabilizacion
Agencia de Calificacién Crediticia Monitoreo / Supervision / Regulacion

Otros (por favor especificar):




3. Cooperativas Afiliadas (a su organizacion)

Por favor complete la siguiente tabla con datos de las cooperativas financieras afiliadas a su organizacién.
Indique las cifras en su moneda local cuando corresponda.

¢A partir de qué fecha son los datos que se indican a continuacion?

¢Cudntas cooperativas financieras estan afiliadas?

Numero total de socios

Total de ahorros/depdsitos

Total de préstamos

Total de reservas / capital institucional

Total de activos

4. Datos Nacionales de Cooperativas Financieras

En la siguiente tabla, indique las cifras totales de las cooperativas financieras en su pais, tanto afiliadas como
no afiliadas. Indique las cifras en su moneda local cuando corresponda.

¢Cudl es el numero total de cooperativas financieras?

¢Cual es el nimero total de socios de esas cooperativas?

¢Cual es el total de ahorros y depdsitos de esas cooperativas?

¢Cual es el total de préstamos de esas cooperativas?

¢Cual es el total de reservas/capital institucional?

¢Cual es el total de activos de esas cooperativas?

5. Entorno Regulatorio

¢Cudl es el nombre de la(s) institucion(es) que supervisa(n) las cooperativas financieras?

¢Bajo qué tipo de ley estan reguladas las cooperativas de crédito/cooperativas financieras en su pais? Por
ejemplo, ées esta una ley especifica para cooperativas, cooperativas financieras o bancos?

6. Contactos Organizacionales

Cargo Nombre E-mail

Presidente de la Junta

CEO o director ejecutivo

Mercadeo

Contabilidad

Asistente Ejecutivo
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