
 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN: CANDIDATOS A ÓRGANOS DE 

ADMINISTRACIÓN Y CONTROL (2026-2028) 

 

1. INFORMACIÓN BÁSICA DEL POSTULANTE 

• Nombre Completo: 

_________________________________________________ 

• Cédula de Ciudadanía: 

_____________________________________________ 

• Zona Electoral a la que pertenece: 

__________________________________ 

• Antigüedad en CEOCAL (años continuos sin retiro) 

__________________________________ 

• Calidad actual: delegado Elegido Periodo 2026-2028 (     )  

 

2. ÓRGANO AL QUE SE POSTULA (Marque solo una opción)  

(Nota: La postulación simultánea a ambos órganos anulará la inscripción). 

• [    ] Consejo de Administración 

• [    ] Junta de Vigilancia 

 

3. FORMACIÓN PROFESIONAL  

• Título Profesional, Técnica o Tecnóloga:  

________________________________________________ 

• ¿Adjunta soportes de educación profesional? Sí [    ] No [    ]. 

 

 

 

 

 



 

 

4. EXPERIENCIA: (describa brevemente la experiencia que tiene en 

cooperativismo, organizaciones solidarias, administración, economía, 

finanzas) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

4. REQUISITOS DE CAPACITACIÓN (Acuerdo 05 de 2025) 

• Curso Básico de Economía Solidaria (Analfe): 

 Realizado [    ] No realizado [    ]. 

• Curso de Buen Gobierno (Analfe):  

Realizado [    ] No realizado [    ]. 

 

5. DECLARACIONES JURAMENTADAS (Marque para validar) 

• [   ] Manifiesto conocer expresamente las funciones, deberes y 

prohibiciones legales y estatutarias para el cargo al que aspiro. 

• [   ] Declaro no estar incurso en inhabilidades, incompatibilidades o 

conflictos de interés. 

• [   ] Confirmo encontrarme en estado "Hábil" al momento de esta 

postulación. 

 



 

 

• [   ] Autorizo expresamente a CEOCAL para realizar la consulta en centrales 

de riesgo y manifiesto estar al día como titular y codeudor en todas mis 

obligaciones en el sector financieros, solidario y real 

 

• [   ] Autorizo a la Cooperativa para validar la veracidad de los certificados 

aportados ante las entidades correspondientes. 

 

AUTORIZACIONES (Marque para validar) 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA UTILIZACIÓN DE LOS DATOS PERSONALES:  

[   ] Autorizo a CEOCAL para que utilice los datos que he suministrado, que 

llegue a suministrar o que llegue a obtener lícitamente de centrales u 

operadores de información para  

• i) Evaluación y aprobación de producto(s), servicio(s) y/o beneficios. 

• ii) Desarrollo de la relación contractual correspondiente a producto(s), 

servicio(s) y/o beneficios. 

•  iii) Envío de información de novedades o cambios en los productos(s), 

servicio(s) y/o beneficios. 

•  iv) Envío de información sobre eventos y realización de actos de promoción 

y publicidad. 

•  v) Actualización de datos. 

•  vi) Gestión preventiva y administrativa de obligaciones de crédito con el fin 

de ayudar al asociado a preservar su buen nombre financiero 

•  vii) Desarrollo de herramientas de prevención de fraude. 

•  viii) Estudios estadísticos o de comportamiento sobre mis gustos y 

preferencias. 

•  Asimismo, autorizo que dichos datos sean compartidos con sus entidades 

aliadas, con el fin de que me puedan ser ofrecidos otros productos, servicios 

y/o beneficios. Para todos los fines anteriores, autorizo el uso de mi e-mail, 

correo postal, teléfono, celular, SMS, WhatsApp, redes sociales o medios 

similares. 

 

 

 

 

 

 



 

 

AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES Y/U 

OPERADORES DE INFORMACIÓN (Ley 1266 de 2008 y demás normas que 

la complementen, modifiquen adiciones o sustituyan):  

[   ] Autorizo a CEOCAL y/o a quien en el futuro ostente la calidad de acreedor 

de la(s) obligación(es) por mi contraída(s) con CEOCAL para que con fines 

estadísticos, de control, supervisión, desarrollo de herramientas que prevengan 

el fraude y de conocimiento de mi comportamiento financiero y crediticio por 

parte de los usuarios de la información (definidos en la Ley 1266 de 2008) y de 

información comercial, reporte a las centrales de información financiera y 

crediticia que operan en Colombia el nacimiento, modificación, extinción y 

cumplimiento o incumplimiento de la(s) obligación(es) contraída(s) con 

CEOCAL. La presente autorización incluye la posibilidad de ser consultado en 

las centrales de información, así como de obtener las referencias comerciales 

necesarias que permitan a CEOCAL tener un conocimiento adecuado sobre mi 

comportamiento en el desarrollo de las relaciones financieras, comerciales y/o 

de servicios que haya adquirido. Adicionalmente, autorizo a CEOCAL para 

solicitar, consultar y obtener mi información financiera, datos de seguridad social 

y parafiscales y/o datos personales que se encuentren en centrales u operadores 

de información o cualquier entidad autorizada para tratar mis datos, con el fin de 

que CEOCAL evalúe mi solicitud de productos y/o servicios financieros, actualice 

mis datos o realice mi perfilamiento, teniendo en cuenta mi comportamiento 

financiero, comercial, pagos al sistema de seguridad social y parafiscales y/o de 

servicios que haya adquirido. Lo anterior, sin perjuicio del cumplimiento de la 

obligación que me asiste de actualizar anualmente mis datos personales. La 

presente autorización estará vigente mientras no la revoque mediante 

comunicación escrita dirigida a CEOCAL. 

6. FIRMA Y RADICACIÓN 

• Fecha de radicación:   

• Correo de envío: gesthumana@ceocal.co. 

 

 

______________________________ 

FIRMA  

CEDULA 

 


