
 

SOCIO #       

$20.00 
 

SOCIO ÚNICAMENTE 

En C.O.P.S puedes añadir a tus 
seres queridos para que obtengan 
todos los servicios que ofrecemos, 
al marcar una de las siquientes: 

$38.00 
SOCIO Y UN PARTICIPANTE* 

$56.00 
SOCIO Y DOS PARTICIPANTES* 

$74.00 
SOCIO Y TRES PARTICIPANTES* 

*Los socios participantes podrán utilizar los 
servicios, luego de efectuado el primer  

descuento de nómina. También aplican al 
beneficio de fianza. (hasta $20,000.00) 

 

 

 

 

Yo______________________________________________________________________________________ 

autorizo a ______________________________________________________________________________ 

a descontar de mi salario la cantidad al lado indicada con una X por concepto de  
cuotas a pagarse a C.O.P.S. Corporación Organizada de Policías y Seguridad,        
agrupación organizada para promover el progreso social, económico y el bienestar 
general de los servidores públicos acogidos a la misma de acuerdo con las              
disposiciones de la:  

 

De renunciar a la Corporación Organizada de Policías y Seguridad, C.O.P.S, no podré 

reclamar ninguno de los beneficios que dicha organización provee aunque se haya 
solicitado antes de darse baja.*  

 

               Ley Núm. 134 de 1960         Ley Núm 139 de 1961  
  

Policía Estatal y Agencias Estatales Policía Municipal y Municipios 

INFORMACIÓN DEL SOCIO PRINCIPAL 

        

Mes 

Núm. Seguro Social                      —             —           Fecha de Nacimiento    

Dirección Postal: 

___________________________________________________________         Lugar de Trabajo: __________________________________________ 

___________________________________________________________         Puesto que Ocupa: _________________________________________ 

___________________________________________________________         Tel. del Trabajo: ____________________________________________ 

Tel Res._________________________  Celular: ___________________________  Placa: ____________ Email: _____________________________ 

   

 

Por la presente certifico que yo y mis socios participantes, a la fecha de la firma del presente documento así como a nuestro ingreso en la  

Corporación Organizada de Policías y Seguridad (C.O.P.S.), no tenemos asunto de naturaleza criminal, civil u otros análogos pendientes a dilucidar. 

Relevo expresamente a C.O.P.S de proveer servicios y/o beneficios sobre cualquier asunto ocurrido antes de mi ingreso en dicha organización hasta mi   
renuncia o ausencia de pago de cuotas.* 

Nos reservamos el Derecho de Admisión* C.O.P.S. se reserva el derecho a negarme cualquiera de los servicios, si no cumplo con lo establecido en el  

reglamento. Los servicios y beneficios que se me ofrecerán serán exclusivamente de los que se disponen en el Libro de C.O.P.S.*  
COPS SE RESERVA EL DERECHO DE PRESTAR CUALQUIER SERVICIO O BENEFICIO, SI SE DETERMINA QUE EXISTEN RAZONES 

APREMIANTES O NECESARIAS PARA ELLO. 

**Certifico que mi ingreso a C.O.P.S es efectivo al día de hoy** 
De no tener las cuotas al día, acepto que COPS me cobre la totalidad de los servicios que le sean facturados, en el período en que esté desprovisto de cuotas. 

 

 

     

Día 

    

Año 

INFORMACIÓN DEL SOCIO PARTICIPANTE 

  

Mes 

 
 

Día 

 
   

Año 

       

Socio Participante #1 Relación con el Socio  Seguro Social Participante #1 

Socio Participante #2 Relación con el Socio  

  

Socio Participante #3 Relación con el Socio  

Seguro Social Participante #2 

Seguro Social Participante #3 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

LECTURA DE CERTIFICO, FIRMA DEL SOCIO PRINCIPAL Y LA FECHA DE INGRESO 

__________________________________ 
Firma del Socio Principal* 

____________________ 
Fecha ** 

 

NOTAS:  

Urb. Alturas de Flamboyán 

Calle 2, Esq. Ave. Tnte. Nelson Martinez L-32 

Bayamón, PR 00959 

PO Box  1649  

Bayamón, PR 00960-1649 

Tel. (787) 780-0435 / 798-3353 / 798-3368 / 780-0434 
Libre de Cargos (787) 449-9600 Fax 251-5470 
Internet: www.cops1.org / Email: info@cops.org      

Reclutador 

Búscanos www.facebook.com/copsorg dale like 

 
 

Mes 

 
 

Mes 

 
 

Día 

 
 

Día 

 
   

Año 

 
   

Año 

   

   

      

      

Fecha de Nacimiento 











CORPORACION ORGANIZADAS DE POLICIAS Y SEGURIDAD 

NOMBRE    

DEL SOCIO                                                                                                                                                                                                                           
                                                              

 NOMBRE 
CONYUGE 
O PAREAJA 

NOTA IMPORTANTE 
Al registrar otro vehículo se requiere un periodo de espera de 48 horas paras utilizar el                   

Servicio de dicho vehículo. Es importante que mantengan actualizados sus vehículos. 
 

                    SOCIO PRINCIPAL 3 VEHICULOS Este servicio no es transferible. 

                   SOCIO PARTICIPANTE 1(3 VEHICULOS) # __________ 

                SOCIO PARTICIPANTE 2 (3 VEHICULOS) # __________ 

                    SOCIO PARTICIPANTE 3 (3 VEHICULOS) # __________ 

 

__SOCIO INDICA QUE SOLO TIENE 1 VEHICULO 
__SOCIO INDICA QUE SOLO TIENE 2 VEHICULOS 

__SOCIO INDICA QUE SOLO TIENE 3 VEHICULOS 

MARCA MODELO COLOR AÑO TABLILLA 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 Principal 

T
ip

o 
de

 s
oc

io
: 

 Participante 

 
COPS REGULAR 

 SOCIO # 

 

 
________________________ 

FECHA 

 
__________________________________ 

PERSONAL ADMINISTRATIVO 

 

FECHA  DIRECTOR 

COPS PREMIUM 

 

 

 

FIRMA DE SOCIO 






