


Declaro conocer y aceptar mis deberes y obligaciones como asociado de Aprocof. Por 
ello actuaré en beneficio de la Asociación, acatando lo incorporado en los estatutos de la 
entidad. En caso que se produzca mi desvinculación como asociado, me comprometo a 
informar a la junta directiva con dos (2) meses de anticipación sobre esta novedad, y a 
quedar a paz y salvo con Aprocof por todo concepto.
De conformidad con lo anterior, firmo la presente solicitud.

Una vez diligenciado este formulario, debe hacerse llegar por correo a la oficina de 
Aprocof en la Cra 51# 103 B - 65 Oficina 205, anexando:

1. Certificado de Cámara y comercio (Original), no mayor a 30 días.
2. Hoja de vida y fotocopia de la cédula del representante de la empresa ante Aprocof 
(Ingeniero o Arquitecto).


