
SOLICITUD DE INSCRIPCION
(Membership Application)

Campo laboral (sólo uno)
1 ■■ Finanzas
2 ■■ Bancos
3 ■■ Seguros
4 ■■ Transporte
5 ■■ Ventas (menudeo o mayoreo)
6 ■■ Gobierno/Nacional
7 ■■ Gobierno/Estatal/Local
8 ■■ Consultor 
9 ■■ Educación/Estudiante

10■■ Educación/Instructor
11■■ Contador Público

12 ■■ Manufactura
13 ■■ Minería/Construcción/Petróleo
14 ■■ Servicios Públicos
15 ■■ Otras Industrias de Servicios
16 ■■ Leyes
17 ■■ Sector Salud
18 ■■ Otros

Nivel de Educación
(Indique el nivel alcanzado o los años de
educación universitaria si no obtuvo un
grado académico)
1 ■■ Un año o menos 7 ■■ AS
2 ■■ Dos años 8 ■■ BS/BA
3 ■■ Tres años 9 ■■ MS/MBA
4 ■■ Cuatro años 10 ■■ Ph.D.
5 ■■ Cinco años 99 ■■   Otros
6 ■■ Seis años o más

Nota: BS  = Bachelor of Sciences
BA = Bachelor of Arts
MS  = Master of Science
MBA = Master in Business Adm
PhD.= Doctor of Philosophy

Certificaciones obtenidas
1 ■■ CPA 5 ■■ CCP 9 ■■ MA
2 ■■ CA 6 ■■ CSP 10 ■■ FCPA
3 ■■ CIA 7 ■■ FCA 11 ■■ CFSA
4 ■■ CBA 8 ■■ CFE 12 ■■ CISSP

13 ■■ CITP
99 ■■ Otros

Experiencia laboral
(indique los años de experiencia en
Sistemas de Información)
1 ■■ Sin experiencia 4 ■■ 8-9 años
2 ■■ 1-3 años 5 ■■ 10-13 años
3 ■■ 4-7 años 6 ■■ 14 ó más años.

Actividad Profesional
1 ■■ CEO - Gte. Gral.
2 ■■ CFO - Gte. Fin.
3 ■■ CIO/IS Director
4 ■■ Direct. Auditoría/Auditor General
5 ■■ Director de Seguridad SI
6 ■■ Gerente de Auditoría de SI
7 ■■ Gerente de Seguridad SI 
8 ■■ Gerente de SI
9 ■■ Auditor de SI

10 ■■ Auditor Externo Socio/Gerente 
11 ■■ Auditor Externo
12 ■■ Auditor Interno
13 ■■ Seguridad de SI (Otros)
14 ■■ Consultor de SI
15 ■■ Vendedor de SI
16 ■■ Profesor/Estudiante
99 ■■ Otros

Cuotas US $
Cuota de la Asociación ó $ 120.00   (US)
Jubilado(1/2 cuota = $60.00 US) $ _________  (US)
Cuota del Capítulo $ _________  (US)
Comisión procesamiento nuevo socio $   30.00        (US) (+)
FAVOR PAGAR ESTE TOTAL $ _________  (US)

(+)Las cuotas de membresía consisten en la Cuota de la Asociación, la cuota
del Capítulo y la cuota de procesamiento del nuevo asociado. Esta última no
se aplica para estudiantes o jubilados.

Método de pago
___ Cheque pagadero en dólares depositado en Banco de USA
___ MasterCard
___ VISA
___ American Express
___ Diners Club
___ Envíe la factura **

** Las inscripciones no se procesan hasta que  no se reciban los pagos
de las cuotas.

Nombre del Tarjetahabiente____________________________
CUENTA # _______________________________
Fecha de Vencimiento:______________________________

DD / MM / AA
Firma ___________________________________

Dirección del Tarjetahabiente si es diferente de la proporcionada arriba.
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Mediante la aceptación de la membresía a la Information Systems Audit and
Control Association, los miembros se comprometen a mantener a la
Asociación y al Instituto de Gobernación de TI, sus ejecutivos, directores,
agentes, fiduciarios y empleados, libres de todo acto o incumplimiento de
hecho mientras cumplen con los propósitos establecidos en los respectivos
estatutos de la Asociación y del Instituto de Gobernación de TI.  Al solicitar la
membresía en la asociación, certifico que me apegaré al Código de Ética
Profesional de la asociación (www.isaca.org/memb2.htm). 

El pago inicial le da derecho a los Nuevos socios a comenzar su membresía
el primer día del mes siguiente de haber sido recibido el pago en la Oficina
Internacional a lo largo de todo el año calendario. No habrá reembolso de la
cuota inicial en caso de renunciar a su membresía antes del tiempo estipulado.

Las contribuciones o donaciones a la Information Systems Audit and Control
Association no son deducibles de impuestos como contribuciones benéficas
en los EE.UU. Sin embargo, se pueden deducir como cualquier otro gasto
común y necesario de un negocio.

GIRE SUS CHEQUES A NOMBRE DE:
Information Systems Audit and Control Association

ENVÍE SU SOLICITUD Y CHEQUE A:
Information Systems Audit and Control
Association, La Salle, Dept. 1055
Chicago, IL 60674-1055 USA
Teléfon(847) 253-1545 xt. 470  
Fax:  (847) 253-1443
Email: membership@isaca.org

Fecha: __________________
(MM/DD/AA)

□ Sr. □ Sra. □ Srita.
NOMBRE: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE(S) (First) APELLIDOS (Last/Family)
____________________________________________________________________________________________________________
COLOQUE SU NOMBRE TAL COMO UD. QUIERE QUE APAREZCA EN EL CERTIFICADO DE MEMBRESÍA.

Domicilio ____________________________________________________________________________________________________
CALLE

____________________________________________________________________________________________
CIUDAD (ESTADO/PROVINCIA/PAIS) CODIGO POSTAL/ZIP

Teléfono domicilio ____________________________________________Fax domicilio ______________________________________
CÓDIGO DE PAÍS- TELÉFONO CÓDIGO DE PAÍS- TELÉFONO

Nombre de la Empresa:_________________________________________________________________________________________

Dirección de Empresa: _________________________________________________________________________________________
CALLE

____________________________________________________________________________________________
CIUDAD (ESTADO/PROVINCIA/PAIS) CÓDIGO POSTAL/ZIP

Teléfono de la Empresa: _______________________________________Fax de la Empresa: _________________________________
CÓDIGO DE PAÍS- TELÉFONO CÓDIGO DE PAÍS- TELÉFONO

Dirección electrónica: _____________________________________________

www.isaca.org
membership@isaca.org
Favor de llenar
ambos lados.

Enviar Correspondencia a:
■■ Hogar
■■ Trabajo
■■ No quiero ser incluido en la lista de correspondencia, excepto

en la de la Asociación

Tipo de membresía solicitada
■■ Número del Capítulo: _____(ver reverso)
■■ Socio pero no existe otro capítulo en 50 millas/80km
■■ Retirado (jubilado)



CAPÍTULOS DE HABLA HISPANA
US $

NOMBRE NUM CUOTA
CAPÍTULO CAP. LOCAL

REGIÓN 2: Centro y Suramérica
Ciudad de México, México 14 $ 65
San José, Costa Rica 31 $ 33
Monterrey, México 80 $ 65
Puerto Rico 86 $ 30
Panamá 94 $ 25
Mérida, Yucatán, México 101 $ 50
Caracas,Venezuela 113 $ 25
Buenos Aires, Argentina 124 $ 35
Bogotá, Colombia 126 $ 50
Montevideo, Uruguay 133 $100
Santiago de Chile 135 $ 40
Mendoza, Argentina 144 *
Lima, Perú 146 $ 15
São Paulo, Brasil         166 $ 25
La Paz, Bolivia        173 *
Quito, Ecuador 179 $ 15

REGIÓN 3 : Europa
Barcelona, España 171 $110
Valencia, España 182 $ 25

*Llamar al Capítulo para solicitar la información.

Beneficios de ser socio de ISACA

ISACA brinda a sus socios gran cantidad de beneficios. Entre los que se pueden mencionar: 

• Le permite recibir gratis  la revista bimestral “IS Control Journal” la cual contiene artículos de interés para los encargados
de control y para los auditores de IS. 

• La librería de ISACA ofrece descuentos a los socios en todo tipo de material relacionado a la administración y control de
IT, disponibles en diferentes idiomas. 

• Contacto local con personas que tienen el mismo tipo de trabajo, responsabilidades e inquietudes que usted. 

• Contacto con personas a nivel internacional y participación en comités de desarrollo profesional. 

• El acceso a través de Internet a las páginas de otros capítulos, boletines y a los listservs o sea foros de socios de ISACA
en el cual se intercambian preguntas y consejos en tópicos de interés profesional. 

• La posibilidad de obtener la certificación de Certified Information Systems Auditor (CISA).

• Además los socios reciben descuentos en costos del examen y los materiales necesarios para prepararse para el mismo,
pueden utilizar los recursos disponibles en el capítulo y la tutoría necesaria para estudiar para el examen.

• Conferencias regionales e internacionales acerca de auditoría de cómputo, control y seguridad (CACS). Adicionalmente,
cada capítulo ofrece conferencias a nivel local.

• Acceso completo a K-NET, la red de conocimiento global de ISACA. K-NET es una fuente de información basada en 
internet, revisada por colegas, que puede ser de interés y preocupacion de los socios de ISACA.


