
 

 
PARA ELECCIÓN DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN 

PERÍODO 2023 – 2026 
  
RADICACIÓN No. ____________  PLANCHA No. ________ FECHA _________  HORA _________ 

 
MANIFESTACIÓN EXPRESA 

 

En razón a que es requisito de postulación, mediante esta manifestación expresa certificamos 
que conocemos las funciones, los deberes y las prohibiciones establecidas en la 

normatividad vigente y los estatutos para los miembros del consejo de administración de 
COOPCAFAM. 

 

 

 

NOTA IMPORTANTE: Al presente formato debe anexarse toda la documentación exigida por la 
Circular Básica Jurídica 2020, el Estatuto y el Reglamento de Elección de Órganos de Dirección y 
Control. 
 

RECIBIDO POR _____________________ APROBADO POR ______________________ 
 

NÚMERO TELEFÓNICO DE CONTACTO: _____________ E-MAIL: ____________________ 
 

 No. NOMBRES Y APELLIDOS CÉDULA No. FIRMA 
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