
Misión
Promotores Unidos USA Charitable Organization tiene como misión impulsar la 
excelencia, el reconocimiento y la difusión de la música mexicana, promoviendo su 
desarrollo profesional con el fin de fortalecer y consolidar la industria de la música 
regional mexicana.

Visión
Ser la organización  líder en la promoción, preservación y desarrollo integral de la música 
regional mexicana, impulsando su reconocimiento a nivel nacional e internacional, 
y generando oportunidades sostenibles para artistas, promotores y comunidades 
culturales vinculadas al género.

Propósito
Fomentar la unidad, colaboración y crecimiento conjunto entre promotores, artistas y 
profesionales del sector musical afiliados a la organización.

Aplicación 
Promotores Unidos USA 

Promotores Unidos USA Charitable Organization 
401 N. Brand Blvd., Suite 401-J, Glendale, CA 
91203 info@promotoresunidosusa.org  
818-292-7388

Requisitos para presentar la solicitud de membresía

Para que su aplicación sea evaluada por La Mesa Directiva, el solicitante deberá cumplir 
con los siguientes requisitos y enviar la documentación completa al menos dos semanas 
antes de cualquiera de nuestras reuniones trimestrales (enero, abril, julio y octubre), ya 
sea por correo electrónico: info@promotoresunidosusa.org o WhatsApp: 818-292-7388

Documentación requerida:

1. Mínimo un (1) año de operaciones comprobables en la industria
2. Una (1) solicitud por persona
3. Presentar tres (3) cartas de recomendación firmadas por miembros ACTIVOS de
Promotores Unidos USA que NO sean parte de la Mesa Directiva.
4. Pagar una cuota de inscripción no reembolsable de $300 USD, a través de :

•Zelle al número 818-292-7388

•Cheque

•Tarjeta de crédito (con cargo adicional)

5. Incluir una fotografía reciente.

Nota: En caso de ser aprobada la solicitud, el nuevo socio deberá realizar su primer pago de la cuota 
trimestral de membresía correspondiente a $300 USD, con lo cual podrá participar activamente en 
las reuniones generales de la organización.



INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE
Nombre completo:

FOTO

Fecha de nacimiento: / /

¿Pertenece actualmente a algún sindicato u organización profesional?

SI NO En caso afirmativo, indique el nombre: 

Duración de la afiliación: ¿Miembro activo?

¿Ha sido separado o destituido de alguna organización?

En caso afirmativo, especifique la causa:

Ocupación principal, elija el que mejor identifique a su empresa:

Distribuidora Musical

Representante de Artistas o Agrupaciones

Otro (especifique)

SI NO

SI NO

INFORMACIÓN EMPRESARIAL

Propietario o programador de recintos,venues/lugares de baile

Producciones (Audio, videos, pantallas, stages, etc.)

Servicios Financieros

Instrumentos Musicales

Cargo o posición actual: 

Nombre de la empresa:

Dirección de la empresa: 

Celular:

Correo electronico:

*Redes sociales o sitio web:

Logistica (Agencia de viajes, alquiler de transporte, etc)

Promotor

Medios (Revista, Radio, TV, Plataformas Digitales, etc.)

Marketing

Servicios Legales



Describa brevemente su experiencia y aportaciones dentro de la industria 
musical:

Lista de talento que representa y sus redes sociales:

Lista de recintos o venues que representa, incluya; nombre, dirección, 
capacidad y redes sociales: 

RESUMEN PROFESIONAL Y TRAYECTORIA

APORTACIÓN A LA ORGANIZACIÓN:

Describa brevemente sus sugerencias o aportaciones profesionales que pudiera hacer 
por la organización:



CLÁUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y DECLARACIÓN LEGAL

Toda la información proporcionada será tratada de manera estrictamente confidencial. 
Promotores Unidos USA se reserva el derecho de aceptar o rechazar cualquier solicitud 
conforme a sus estatutos y reglamentos internos.
Mediante la firma de este documento, el solicitante declara que toda la información presentada 
es verdadera y se compromete a notificar oportunamente cualquier cambio relacionado con 
su empresa, artistas representados o plazas, para su evaluación y aprobación por parte de la 
organización.
Asimismo, el solicitante renuncia expresamente a cualquier recurso o acción legal que pudiera 
derivarse en caso de ser rechazada su solicitud.

Por  favor indique que ha leido y entiende el contenido de este documento

Firma del solicitante: Fecha:
/ /

Uso exclusivo de la Mesa Directiva

Aprobada Pendiente No Aprobada

Firma de la Mesa Directiva

Fecha de ratificación: 
/ /


