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CREDICENTRO-COOP 

 ¡Somos tu mejor alternativa! 

NUESTRAS OFICINAS 
CREDICENTRO-COOP 

BARRANQUITAS 

OFICINA CENTRAL 
Plaza San Cristóbal 
Carretera 156, Km. 17.1 
Salida a Comerío 
Tel. (787) 857-3500  
Fax: (787) 857-4535 

OFICINA DE SERVICIOS 
BO. QUEBRADILLAS 
Carretera 152 Km. 7.8 
Tel. (787) 857-3110 
Fax: (787) 857-0090 

OROCOVIS 

SUCURSAL OROCOVIS 
Carr. 155 Salida hacia Coamo 
Tel. (787) 867-9300 / 867-9310 
Fax: (787) 867-1733 

OFICINA DE SERVICIO 
BO. GATO 

Carretera 155 Km. 31.8 
Tel. (787) 867-0630 
Fax: (939)212-0013 

PONCE 

SUCURSAL LA RAMBLA 
1469 Ave. Tito Castro, 
Sector La Rambla 
Carr.14, Km. 3, Hm. 5 
Tel. (787) 841-2422 / 841-2418 
Fax: (787) 848-1023 

Estimado tarjetahabiente: 

Servicio de Actualización Automática de Facturación (ABU)- 

Master Card 

La Cooperativa de Ahorro y Crédito de Barranquitas (Credicentro-Coop), 

le informa que MasterCard requiere que todas las Instituciones 

Financieras que ofrecen tarjetas de Crédito y Débito participen del servicio 

de Actualización Automática de Facturación (Automatic Billing Updater-

ABU). Este servicio facilita el intercambio de información actualizada de 

su tarjeta crédito de forma automática, con aquellos comercios 

participantes, en los cuales usted tiene pagos recurrentes. Este servicio se 

provee para asegurar que los pagos recurrentes no sean interrumpidos 

cuando existe algún cambio en la tarjeta.  

Todos los tarjetahabientes participan automáticamente de este servicio. Si 

usted desea que la Cooperativa de Ahorro y Crédito de Barranquitas NO 

actualice la información en ABU de su tarjeta crédito, favor de completar 

dicho documento. 

______ No deseo participar del Servicio de Actualización Automática de 

MasterCard (ABU).  

______ Acepto participar del Servicio de Actualización Automática de 

MasterCard (ABU). 

Número de Socio: __________________ 

Nombre del socio: ____________________________________________________ 

Firma del Socio: _____________________________ 

Fecha:  _________________________ 
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