
 
 
 
 
 
 

Formulario de Consulta  
 

Corredores-Traficantes, Agentes de Inversión (“Broker”), Asesores de Inversión y 
Valores Inscritos en o Licenciados por la OCIF 

 
 
__________________ 
             fecha 
 

Para su envío a: 
 

División de Valores 
Oficina del Comisionado de Instituciones Financieras 
Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
PO Box 11855, San Juan PR  00910-3855 
 
Voz: (787) 723-3131 ext.  2305, 2306, 2308 Fax: (787) 723-4225  valores@ocif.gobierno.pr 
 
Intereso comprobar si el: 
 

___ Corredor-Traficante ___ Agente de Inversión (“broker”) ___ Valor ___ Asesor Financiero  

______________________________________________ 

___ Corredor-Traficante ___ Agente de Inversión (“broker”)  ___ Valor ___ Asesor Financiero  

______________________________________________ 

___ Corredor-Traficante ___ Agente de Inversión (“broker”)  ___ Valor ___ Asesor Financiero  

______________________________________________ 

está(n) debidamente registrado(s) en o licenciado(s) por la OCIF para llevar a cabo negocios en 
Puerto Rico. 
 
Nombre   __________________________________________ 
 
Dirección Postal ______________________________________________________ 
 
   ______________________________________________________ 
 
Teléfono(s)/fax __________________________________________ 
 
Correo Electrónico __________________________________________ 
 
 

Nota: De usted necesitar una Certificación Oficial, favor de  completar el correspondiente FORMULARIO PARA SOLICITAR 
SERVICIOS de la OCIF y envíe el mismo junto al pago del cargo aplicable, según lo previsto en el Reglamento Núm. 6585. 
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