FEC@LSA

Fondo de Empleados de Colsanitas

FORMATO POSTULACION MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
PERIODO 2024 - 2025

1. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS:

NO. IDENTIFICACION: | TIPO DE DOCUMENTO: C.C. [] CE[] OTRO[] ¢CUAL?
PROFESION:
CARGO: | EMPRESA:

FECHA DE ASOCIACION A FECOLSA:

2. FORMACION PROFESIONAL

TiTULO OBTENIDO INSTITUCION ANO FINALIZACION

3. FORMACION ECONOMIA SOLIDARIA

NO [] si [] ANO:

4. EXPERIENCIA LABORAL

4.1 EN EL SECTOR SOLIDARIO

ENTIDAD CARGO FECHA

4.2 FUERA DEL SECTOR SOLIDARIO

ENTIDAD CARGO FECHA

5. MANIFESTACIONES

NO

Manifiesto que poseo las aptitudes personales necesarias para ejercer el cargo, tales como trabajo en equipo,
comunicacion asertiva y proactividad, entre otros.
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Manifiesto ser moralmente solvente para el ejercicio del cargo, y que me identifico con valores éticos del modelo
solidario tales como honestidad, transparencia, responsabilidad social y preocupacion por los demas.

2

Declaro que tengo las destrezas y habilidades propias de quienes direccionan empresas, tales como pensamiento
estratégico, visién sistémica, liderazgo, conocimiento del entorno, habilidad de negociacién, planeacién, innova-
cion, priorizacion, gestion del tiempo y sinergia.

Declaro no haber sido sancionado disciplinaria o administrativamente, o anteriormente removido del cargo de gerente,
o miembro de consejo de administracion o junta directiva de una organizaciéon de economia solidaria, exclusivamente
por hechos atribuibles a mi y con ocasién del ordenamiento de medidas de intervencion.

Declaro no estar incurso en alguna de las incompatibilidades establecidas en el estatuto de FECOLSA, en las
disposiciones legales vigentes o en inhabilidad para el ejercicio del cargo declarada por el organismo gubernamental
de inspeccion y vigilancia.

Manifiesto expresamente conocer las funciones, los deberes, las responsabilidades, las incompatibilidades y las
prohibiciones establecidas en la normatividad vigente y en el estatuto de FECOLSA.

6. ANEXOS

6.1. Copia documento identidad.

6.2. Copia diploma o acta de grado de la formacion profesional.

6.3. Copia certificado formacion en economia solidaria.

6.4. Certificacidn experiencia laboral.

6.5. Certificado antecedentes disciplinarios.

6.6. Certificado antecedentes fiscales.

6.7. Certificado antecedentes judiciales.

FIRMA:
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