
INTERNATIONAL
CO-OPERATIVE
ALLIANCE

Route des Morillons 15
1218 Grand-Saconnex
Geneva
Switzerland

Tel:  (41 22) 929 88 38
Fax: (41 22) 798 41 22
E-mail:    ica@ica.coop 
Website: www.ica.coop

FORMULARIO DE AFILIACIÓN A LA ACI 2011

1. Información de contacto

Nombre de la Organización: 

Abreviatura/siglas: 

Dirección: 

Teléfono:  Fax: 

Correo Electrónico: 

Página Web: 

Dirección de Skype o MSN: 

Nombre de Contacto:  
Puesto: 

Correo Electrónico:  

Teléfono: 

2. Información de la organización
Descripción de la organización:

Fecha de fundación/ creación: 

¿Cuales son los fines/objetivos de la organización?

¿Su organización se adhiere a y/o apoya la Declaración de Identidad Cooperativa?[i] 

  yes    no   comment 

 

mailto:ica@ica.coop
http://www.ica.coop/


¿Cuál/es son los sector/es de actividad de la organización?
  Agricultura / Forestal

  Consumo / Venta al por menor

  Banca, Ahorro y Crédito y otras Instituciones 
Financieras

  Seguros

  Salud

  Turismo

  Pesca

  Vivienda (Construcción y Administración)

  Trabaja Asociado/ Industria

  Minoristas independientes

  Servicios Públicos

  Social

  Otro:  

3. Razones para el ingreso a la ACI
Por favor, indique las razones por las que la organización desea ser miembro de la ACI. Clasifique en 
orden de importancia. 

 Actuar solidariamente con el movimiento 
cooperativo
 Participar en actividades cooperativas a nivel 
regional 
 Participar en actividades cooperativas a nivel 
sectorial 
 Participar en actividades cooperativas a nivel 
temático 
 Estar representado y defendido por la ACI en 
caso de conflicto o disputa con las autoridades 
públicas de su país o con instituciones 
regionales o internacionales. 
 Elegir y ser elegible para posiciones de 
liderazgo en la ACI
 Participar en varias reuniones de la ACI 

 Desarrollar relaciones y asociaciones de 
negocios con otras organizaciones miembro de 
la ACI.  Acceso a contactos cooperativos.

 Acceder a la ACI como un centro de pericia y 
experiencia cooperativa, en particular referido a 
estadísticas cooperativas, información y 
conocimiento. 
 Utilizar la capacidad de la ACI para aumentar la 
influencia global, regional y sectorial de las 
cooperativas. 
 Contribuir al programa de trabajo de la ACI

 Ser elegible para adquirir y usar un nombre de 
dominio .coop que demostrará su identidad 
cooperativa. 
 Participar en programas de capacitación

 Recibir y beneficiarse de material de comunicación 

 Acceder al apoyo de la cooperación  para el 
desarrollo
Otro: 

¿Qué espera la organización de la ACI?

¿Cómo se enteró de la ACI? 
 Sitios Web de la ACI. Por favor indique cuál:

    

 Compendio ACI 
 Oficina Regional de la ACI
 Oficina Central de la ACI
 Organización Sectorial de la ACI 
 Miembro de la ACI 

 Reunión o Conferencia
 Publicaciones ACI (por favor elija):

 Compendio ACI 
 Publicación de las Oficinas Regionales de la ACI 

 Otras: 

 Otros. Por favor indique:
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4. Categoría de membresía 
Por favor indique qué tipo de membresía está solicitando:[ii]

  En la categoría de Miembros plenos aplican los siguientes tipos de organizaciones:
 Uniones o Federaciones Nacionales de Organizaciones Cooperativas
Confederaciones Nacionales de Uniones/Federaciones de Cooperativas (Organizaciones 
cúpula de integración).
 Organizaciones empresariales de cooperativas a nivel nacional con mayoría de propiedad 
individual.
 Organizaciones cooperativas individuales. (Cooperativas primarias o de base)

  En la categoría de Miembro Asociado aplican los siguientes tipos de organizaciones:
 Organizaciones con derecho a la categoría de miembro pleno, pero que aún no están 
decididas a solicitar la membresía plena. (A las Organizaciones se les podrá otorgar la 
categoría de miembro asociado durante un período de tres años, que podrá revisarse y 
extenderse hasta un máximo de cinco años para permitirles participar en la ACI, 
principalmente a nivel regional y sectorial, antes de solicitar la membresía plena.)
 Organizaciones que no pueden ser elegibles como miembros plenos:

 Organizaciones que dan apoyo a las cooperativas o son de propiedad y están 
controladas por cooperativas.

 Instituciones de educación, de investigación y otras que promueven o financian a las 
cooperativas y al movimiento cooperativo.

Federaciones, Uniones Internacionales y Regionales (Supranacionales) de Organizaciones 
Cooperativas.

5. Suscripción Anual a la ACI 
UMiembro: La ACI calcula las suscripciones basándose en la cantidad de miembros de las 
cooperativas que poseen o representan, así como las afiliaciones a otros miembros de la ACI 
(“miembros de miembros”). Por lo tanto, le solicitamos indicar lo siguiente:

Cantidad de miembros en 2009[iii]: 

Cantidad de miembros en 2006: 
U

Miembro Asociado: UACI calcula las suscripciones de los Miembros Asociados en base a una 
serie de tarifas planas. 

Favor indicar otras organizaciones miembros de la ACI a la que pertenezca. Para consultar la 
lista actual de los miembros de la ACI, visite http://www.ica.coop/miembros/index.html. 
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6. Información Estadística adicional de la organización solicitante.

Cantidad total de sociedades miembro:  en 

Cantidad total de empleados:  en 

Y la correspondiente a sus organizaciones miembro:  en 

Cantidad total de empleadas (mujeres):  en 

Y la correspondiente a sus organizaciones miembro:  en 

Volumen de ventas (facturación) de su organización:  en 

Y la correspondiente a sus organizaciones miembro:  en 

Por favor suministre información referida al impacto económico o social de su organización 
(por ejemplo, participación en el mercado, premios recibidos, etc.): 

7. Documentos Requeridos
Por favor presente los siguientes documentos con su formulario de solicitud:

  Estatutos de la organización

  Memoria anual 

  Lista de cooperativas miembros /afiliadas

  Lista de afiliaciones a otros organismos

También agradeceríamos la siguiente información adicional: 
  Antecedentes históricos

  Balance

  Estadísticas

  Periódicos, Audiovisuales, etc.

8. Firma de la Organización que solicita la Afiliación 

Nombre: 

Puesto: 

Firma: ____________________________________________________ 

Fecha: 
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[i] La Declaración de Identidad Cooperativa puede consultarse en el sitio Web de la ACI, en 
la dirección http://www.ica.coop/coop/principles.html 

[ii] Las Reglas y Estatutos de la ACI proporcionan información en cuanto a los requisitos para 
ser miembro y el cálculo del pago de la suscripción; se pueden descargar desde 
http://www.ica.coop/ica/rules.html 

[iii] La cantidad de miembros se define de la siguiente manera:
A) En el caso de las organizaciones que son cooperativas primarias, la cantidad de miembros 
se refiere al número de miembros con los que cuenta la organización. Este número de 
miembros está definido en los estatutos de la organización y puede incluir personas 
individuales, familias, asegurados, negocios agrícolas y otros tipos de compañías.

B) Si la organización es una entidad representante de cooperativas (apex), la cantidad de 
miembros consiste en la suma total descrita en el punto A, la cual abarcará todos los miembros 
a los que representan los miembros directos de la organización apex (incluso los “miembros 
de miembros”, hasta llegar a la última unidad según se describe en el punto A), 
independientemente de que los miembros directos pertenezcan o no a la ACI, o paguen una 
contribución o no a la ACI.
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