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ACREDITACION REQUISITOS CANDIDATOS A CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN Y JUNTA DE VIGILANCIA 

DATOS PERSONALES: 

Nombres y apellidos: ______________________________________________________________________            

Cédula de ciudadanía N° _______________ Lugar y fecha de nacimiento: ____________________________ 

Nivel educativo: ____________________ Profesión: _____________________________________________ 

Actividad actual: ________________________________________________ 

EXPERIENCIA EN EL SECTOR COOPERATIVO 

Asociado de Cooericsson desde: ___________________________________ 

Se ha retirado y reingresado a Cooericsson: Sí: ___ No: ___ 

Si su respuesta es afirmativa. Por qué: ________________________________________________________ 

Favor contestar las siguientes preguntas SI NO 

Cuenta con una antigüedad de por lo menos un (1) año como asociado a Cooericsson?.   

Posee las capacidades y aptitudes personales, conocimiento, integridad ética y destrezas idóneas 

para actuar como miembro del Consejo o Junta de Vigilancia?. 

  

Acredita experiencia suficiente en la actividad cooperativa y/o experiencia o conocimientos 

apropiados para el cumplimiento de las responsabilidades y funciones?. 

  

Ha recibido previamente por lo menos veinte (20) horas de educación Cooperativa en una Entidad 
facultada legalmente para este propósito?. 

  

Ha recibido sanciones disciplinarias o administrativas por parte de los organismos de Cooericsson?   

Si ha pertenecido a Consejos de administración o Junta de vigilancia,  ha asistido por lo menos al 
80% de las reuniones programadas en los periodos en los que ha participado? 

  

Conoce las funciones, deberes, obligaciones y prohibiciones establecidas en la normatividad y 
el estatuto para ser miembro del Consejo de administración o Junta de vigilancia? 

  

 

POSTULACIÓN 

¿Por qué le gustaría pertenecer al Consejo de administración o Junta de vigilancia de Cooericsson? 

_________________________________________________________________________________________ 

Autorizo a Cooerisson a realizar consulta en las centrales de riesgo acerca de mis actividades financieras, así 

como también a solicitar certificado de antecedentes de policía, certificado de antecedentes disciplinarios y 

certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal. 

 

ACEPTO POSTULACION PARA:  CONSEJO DE ADMINISTRACION______   JUNTA DE VIGILANCIA______ 

Firma 

 

__________________________________________________________ 

Nombre y apellidos: 

C.C                                                                                                        Fecha: ___________________________ 


