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FORMATO POSTULACIÓN ASPIRANTES ÓRGANOS DE ADMINISTRACIÓN Y CONTROL 

 

 ÓRGANO COLEGIADO AL QUE SE POSTULA (marcar con X) 

Junta Directiva  Comité de Control Social Comité de Apelaciones  Principal Suplente 

DATOS BÁSICOS 

Nombres y apellidos: C.C. No.  

Correo electrónico:  Celular  

Conforme a lo dispuesto en los artículos 53 y 69 del estatuto de FEMAC, en forma libre y voluntaria me postulo para 

ocupar el cargo antes descrito y cumplo con los siguientes requisitos: 
Espacio exclusivo de verificación del Comité de Control Social (CCS) 

PRINCIPALES REQUISITOS  DOCUMENTOS 

Vo 

bo. 

CCS 

Asociado hábil con antigüedad mayor a un (1) año   Listados asociados hábiles   

No haber sido sancionado de conformidad al estatuto  Validación administración Femac   

Acreditar 20 horas de educación en economía solidaria y 

actualizado durante el último año. 

 Certificados y/o con la firma de este formato me 

comprometo a adquirir capacitación 
  

Contar con la capacidad y las aptitudes personales para el 

desempeño del cargo 
Validación Administración Femac  

Poseer la solvencia ética y moral integrar dignamente el cargo al 

que se postula 

Con la firma del presente formato certifica que 

posee tal calidad para desempeñar el cargo 
 

No tener antecedentes disciplinarios, fiscales ni penales y no 

estar reportado en forma negativa en centrales de información 

financiera o en listas vinculantes para Colombia asociadas al 

riesgo de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo, LA/FT. 

Certificados anexos  

No estar incurso en las incompatibilidades o inhabilidades legales 

y estatutarias 

Con la firma del presente formato certifico tal 

requisito 
 

Tener disponibilidad de tiempo 

 Con la firma del presente formato me 

comprometo a cumplir con las funciones del 

cargo 
  

 

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES 

Autorizo a FEMAC para que me consulte ante las autoridades civiles, penales y las centrales de riesgos o listas restrictivas con 

fines legalmente establecidos, lo referente a mi información personal y comercial de que se disponga en cualquier tiempo y al 

cumplimiento o no de mis obligaciones presentes, pasadas y futuras en los términos legales.  

Autorizo a FEMAC a tratar mis datos personales en los términos del Sistema de Protección de Datos Personales, los cuales son 

tratados y protegidos de acuerdo con los lineamientos de Habeas Data, Ley 1581 de 2012.  

FEMAC, declara que los datos obtenidos serán guardados y protegidos de acuerdo con nuestros compromisos institucionales y 

con las políticas de protección de datos personales de los asociados, registrada en la Base de Datos Nacionales que administra 

la S.I.C. 

En caso de ser elegido me comprometo c cumplir las funciones y adquirir capacitaciones requeridas. 

 
Declaro que toda la información es verificable  Firma del postulado 

 

 

 

 

 

Verificación Comité de Control Social (Vo.Bo.) 

Fecha  Presidente: 

 


	Button1: Off
	Button2: Off
	Button3: Off
	Button4: Off
	Button6: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Button13: Off
	Button14: Off
	Button15: Off
	Button16: Off
	Button17: Off
	Button18: Off
	Button19: Off
	Button20: Off
	Button21: Off
	Button22: Off


