
 
 

 

 

Cámara de Comercio de Puerto Rico 
Voz y Acción de la Empresa Privada 

www.camarapr.org  | 787-721-6060  | camarapr@camarapr.net 

 

HOJA DE COMITÉS 
Año Fiscal 2020-2021 
 

Únase a nosotros.  Marque el comité de su preferencia. 
SELECCIONE hasta UN MÁXIMO DE TRES comités de trabajo. 
Su participación se renueva anualmente, es decir, deberá completar una hoja cada año. 
 
 
 

 
 

 Sección Legislativa y Gubernamental 
  Alianzas Público-Privadas 

 

 Sección de Comercio e Industria 
  Agricultura 
  Comercio e Industrias 
  Franquicias 
  Pequeñas y Medianas Empresas (PyMEs) 
  Turismo 

 

 Sección de Industria de Servicios 
  Banca, Finanzas e Inversiones 
  Bienes Raíces 
  Cooperativas 
  Seguros 

 

 Sección de Ciencia y Tecnología 
  Tecnología y Telecomunicaciones 

 Sección de Infraestructura 
  Ambiente, Infraestructura y Permisos  
  Energía y Agua 
  Transportación y Logística 

 

 Sección de Desarrollo Institucional 
  Capítulos Universitarios 
  Jóvenes Empresarios (requiere 39 años o menos) 
  Red de Empresarias y Mujeres Profesionales 

 

 Sección de Desarrollo Social y Económico 
  Calidad de Vida y Responsabilidad Social Empresarial 
  Cannabis y Cáñamo 
  Diversidad 
  Educación 
  Manejo de Emergencias y Recuperación 
  Salud 

 

 

  

Favor de completar la siguiente información: 
 
Nombre:       Puesto:       
 

Compañía:       
 

Dirección postal:       
 

Teléfono(s):       Fax:       
 

eMail:       
        (Requerido, convocatoria de las reuniones se envía por correo electrónico) 

 

NOTA: Deberá enviar esta hoja vía correo electrónico a la siguiente dirección: oteroj@camarapr.net.  
Cualquier duda, comuníquese al teléfono 721-6060, Ext. 2200, Dra. Juanita Otero Santana. 
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