
FORMATO POSTULACION MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA 
2024 

 

NOMBRE  

APELLIDO  

IDENTIFICACION  

CORREO ELECTRONICO  

TELEFONO  

DIRECCION  

SECCIONAL  

FECHA  

 
 

REQUISITO  DECLARACION/ANEXO 
USO DE COMITÉ DE 
CONTROL SOCIAL 

1. Ser asociado activo  Declaro que soy asociado activo 
en FONBIENESTAR. 

 

2. Tener una antigüedad mínima de 
tres (3) años como asociado a 
FONBIENESTAR. 

Declaro que, a la fecha de 
postulación, tengo antigüedad 
mínima de tres (3) años como 
asociado lo cual se puede 
acreditar en el libro de registro de 
asociados de FONBIENESTAR 

 

3. Contar con capacidades y 
aptitudes personales, 
conocimiento, integridad ética 
y destrezas idóneas para 
actuar como miembros. 
 

Declaro que cuento con las 
capacidades y aptitudes 
personales, conocimiento, 
integridad ética y destrezas 
idóneas para actuar como 
miembros de Junta 

 

4. Acreditar experiencia 
suficiente en la actividad que 
desarrolla la organización y/o 
experiencia, o conocimientos 
apropiados para el 
cumplimiento de las 
responsabilidades y 
funciones. 
 

Aporto en físico experiencia 
suficiente en la actividad que 
desarrolla la organización y/o 
conocimientos apropiados para el 
cumplimiento de las 
responsabilidades y funciones. 
 

 

5. Estar al día en el cumplimiento de 
todas sus obligaciones con 
FONBIENESTAR. 

Declaro que a la fecha de 
postulación me encuentro al día 
con las obligaciones para con 
Fonbienestar y por tanto no me 
encuentro dentro del listado de 
asociados inhábiles publicado por 
Comité de Control Social. 

 

6. Estar presente en la Asamblea 
General de Delegados en la cual 
va a ser elegido. 

Declaro que he sido elegido 
delegado para participar en la 
Asamblea General y estaré 
presencialmente en la fecha de 
realización de esta. 

 

7. Acreditar educación básica en 
economía solidaria de mínimo 
veinte (20) horas certificadas por 
entidad competente para dictar 
educación en economía solidaria.  

Declaro que poseo educación 
básica en economía solidaria de 
mínimo 20 horas certificada por 
entidad competente.  
 
Para el efecto adjunto certificado. 

 

8. Acreditar otras capacitaciones en 
economía solidaria durante los 
últimos cinco (5) años de mínimo 
veinte (20) horas, certificadas por 
entidad competente para dictar 
educación en economía solidaria.  

Acredito y anexo con certificados, 
capacitación en economía 
solidaria tomada en los últimos 
cinco (5) años con mínimo veinte 
(20) horas, con entidad 
competente. 

 

9. No estar sancionado por 
FONBIENESTAR  

Declaro que no he sido 
sancionado por FONBIENESTAR 

 

10. No estar sancionado la entidad 
gubernamental que ejerce la 
función de inspección y vigilancia. 

Declaro que no he sido 
sancionado por la Supersolidaria 
como entidad gubernamental que 
ejerce la función de inspección y 

 



vigilancia 

11. No haber sido condenado por 
delitos contemplados en el código 
penal colombiano. 

Declaro que no he sido 
condenado por delitos 
contemplados en el Código Penal. 

 

12. No estar incurso en las 
incompatibilidades o 
inhabilidades legales o 
Estatutarias.  

Declaro que a la fecha de la 
presente postulación no me 
encuentro incurso en las 
incompatibilidades o inhabilidades 
legales o Estatutarias 

 

13. No registrar reportes negativos en 
los certificados de antecedentes 
judiciales, disciplinarios y fiscales 
expedidos por la autoridad 
competente. 

Declaro que no registro reportes 
negativos en los certificados de 
antecedentes judiciales, 
disciplinarios y fiscales expedidos 
por la autoridad competente. Para 
el efecto anexo los soportes 
correspondientes 

 

14. No haber sido sancionado 
disciplinaria o 
administrativamente o removido 
del cargo de gerente o miembro 
de Junta Directiva o del comité de 
control social de una organización 
de economía solidaria 
exclusivamente por hechos 
atribuibles al candidato o con 
ocasión del ordenamiento de 
medidas de intervención.  

Declaro que no he sido 
sancionado disciplinaria o 
administrativamente o removido 
del cargo de gerente o miembro 
de Junta Directiva o del comité de 
control social de una organización 
de economía solidaria 
exclusivamente por hechos 
atribuibles al candidato o con 
ocasión del ordenamiento de 
medidas de intervención 

 

15. Ser técnico, tecnólogo o 
profesional, preferiblemente en 
ciencias jurídicas, financieras, 
humanas, administrativas, 
ingenierías  

Adjunto acta de grado o diploma 
técnico, tecnólogo o profesional 
preferiblemente en ciencias 
jurídicas, financieras, humanas, 
administrativas, ingenierías. 

 

16.  Acreditar mínimo seis semestres 
de una carrera universitaria 
debidamente aprobados  

 Adjunto documento oficial donde 
acredito que tengo seis semestres 
de una carrera universitaria 
debidamente aprobados 

 

17.  Haber ocupado cargos en 
órganos de administración o 
vigilancia y control en 
FONBIENESTAR. 

Adjunto documento que acredita 
el haber ocupado cargos en 
órganos de administración o 
vigilancia y control en 
FONBIENESTAR 

 

18. Con la postulación hay que 
manifestar expresamente que 
conoce las funciones los deberes 
y las prohibiciones establecidas 
en la normatividad vigente y el 
estatuto de FONBIENESTAR, 
para Junta Directiva. 

Con el presente documento 
formalizo mi postulación al cargo y 
manifiesto que conoce las 
funciones los deberes y las 
prohibiciones establecidas en la 
normatividad vigente y el estatuto 
de FONBIENESTAR, para Junta 
Directiva.   

 

19. Comprometerse a suscribir 
acuerdo de confidencialidad en el 
evento de ser elegido por la 
asamblea general 

Declaro que me comprometo a 
suscribir acuerdo de 
confidencialidad en el evento de 
ser elegido por la asamblea 
general 

 

 
NOTA 1. Lo contemplado en el numeral 15, 16 y 17 del presente formulario, debe 
acreditarse por lo menos uno de los tres para considerarse dentro del proceso de 
postulación. 
 
NOTA 2. Sera responsabilidad de la administración de FONBIENESTAR, hacer entrega al 
comité de control social, los certificados que acrediten el cumplimiento de los requisitos 
establecidos en los numerales 1,2,5,9,14 y 17 del presente Anexo. 
 
Las declaraciones que realizo y los documentos que adjunto en el presente formulario, así 
como la información personal que me individualiza, bajo la gravedad del juramento 
manifiesto que corresponde a la realidad y me identifica plenamente, por lo cual autorizo a 
FONBIENESTAR, para realizar las verificaciones que considere internamente y ante las 
autoridades correspondientes. De igual forma manifiesto bajo la gravedad del juramento 



que no me he postulado para participar en otro órgano de administración o control. De igual 
forma autorizo para ser contactado en el correo electrónico que relaciono en el presente 
formulario, para cualquier aclaración que sobre los mismos tenga el Comité de Control 
Social. De igual forma manifiesto que autorizo a FONBIENESTAR para que sea el custodio 
de la información entregada como soporte del proceso de postulación y elección del cargo 
que expresamente se indica en el presente formulario. 
 
 
 

firma 
NOMBRES Y APELLIDOS 
C.C. 
 
 

ESPACIO ESXCLUSIVO DE COMITÉ DE CONTROL SOCIAL 

Formato Recibido 
(medio) 

Fecha Verificación Comité 
de Control Social 

Observación 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMATO POSTULACION MIEMBRO COMITÉ DE CONTROL SOCIAL 
2024 

 

NOMBRE  

APELLIDO  

IDENTIFICACION  

CORREO ELECTRONICO  

TELEFONO  

DIRECCION  

SECCIONAL  

FECHA  

 
 

REQUISITO DECLARACION/ANEXO USO DE COMITÉ DE 
CONTROL SOCIAL 

1. Ser asociado activo  Declaro que soy asociado activo 
en Fonbienestar 

 

2. Tener una antigüedad mínima de 
tres (3) años como asociado a 
FONBIENESTAR. 

Declaro que, a la fecha de 
postulación, tengo antigüedad 
mínima de tres (3) años como 
asociado lo cual se puede 
acreditar en el libro de registro de 
asociados de FONBIENESTAR 

 

3. Estar al día en el cumplimiento de 
todas sus obligaciones con 
FONBIENESTAR. 

Declaro que a la fecha de 
postulación me encuentro al día 
con las obligaciones para con 
Fonbienestar y por tanto no me 
encuentro dentro del listado de 
asociados inhábiles publicado por 
Comité de Control Social. 

 

4. Contar con capacidades y 
aptitudes personales, 
conocimiento, integridad ética y 
destrezas idóneas para actuar 
como miembros. 
 

Declaro que cuento con las 
capacidades y aptitudes 
personales, conocimiento, 
integridad ética y destrezas 
idóneas para actuar como 
miembros de Junta 

 

5. Acreditar experiencia 
suficiente en la actividad que 
desarrolla la organización y/o 
experiencia, o conocimientos 
apropiados para el cumplimiento de 
las responsabilidades y funciones. 

 

Aporto en físico experiencia 
suficiente en la actividad que 
desarrolla la organización y/o 
conocimientos apropiados para el 
cumplimiento de las 
responsabilidades y funciones. 
 

 

6. Estar presente en la Asamblea 
General de delegados en la cual 
va a ser elegido. 

Declaro que he sido elegido 
delegado para participar en la 
Asamblea General y estaré 
presencialmente en la fecha de 
realización de esta. 

 

7. Acreditar educación básica en 
economía solidaria de mínimo 
veinte (20) horas certificadas por 
entidad competente para dictar 
educación en economía solidaria.  

Declaro que poseo educación 
básica en economía solidaria de 
mínimo 20 horas certificada por 
entidad competente.  
 
Para el efecto adjunto certificado. 

 

8. Acreditar otras capacitaciones en 
economía solidaria durante los 
últimos cinco (5) años de mínimo 
veinte (20) horas, certificadas por 
entidad competente para dictar 
educación en economía solidaria.  

Acredito con certificados, 
capacitación en economía 
solidaria tomada en los últimos 
cinco (5) años con mínimo veinte 
(20) horas, con entidad 
competente. 

 

9. No estar sancionado por 
FONBIENESTAR  

Declaro que no he sido 
sancionado por FONBIENESTAR 

 

10. No estar sancionado la entidad 
gubernamental que ejerce la 
función de inspección y vigilancia. 

Declaro que no he sido 
sancionado por la Supersolidaria 
como entidad gubernamental que 
ejerce la función de inspección y 
vigilancia 

 

11. No haber sido condenado por Declaro que no he sido  



delitos contemplados en el código 
penal colombiano. 

condenado por delitos 
contemplados en el Código Penal. 

12. No estar incurso en las 
incompatibilidades o 
inhabilidades legales o 
Estatutarias.  

Declaro que a la fecha de la 
presente postulación no me 
encuentro incurso en las 
incompatibilidades o inhabilidades 
legales o Estatutarias 

 

13. No registrar reportes negativos en 
los certificados de antecedentes 
judiciales, disciplinarios y fiscales 
expedidos por la autoridad 
competente. 

Declaro que no registro reportes 
negativos en los certificados de 
antecedentes judiciales, 
disciplinarios y fiscales expedidos 
por la autoridad competente. Para 
el efecto anexo los soportes 
correspondientes 

 

14. No haber sido sancionado 
disciplinaria o 
administrativamente o removido 
del cargo de gerente o miembro 
de Junta Directiva o del comité de 
control social de una organización 
de economía solidaria 
exclusivamente por hechos 
atribuibles al candidato o con 
ocasión del ordenamiento de 
medidas de intervención.  

Declaro que no he sido 
sancionado disciplinaria o 
administrativamente o removido 
del cargo de gerente o miembro 
de Junta Directiva o del comité de 
control social de una organización 
de economía solidaria 
exclusivamente por hechos 
atribuibles al candidato o con 
ocasión del ordenamiento de 
medidas de intervención 

 

15. Ser técnico, tecnólogo o 
profesional, preferiblemente en 
ciencias jurídicas, financieras, 
humanas, administrativas, 
ingenierías  

Adjunto acta de grado o diploma 
técnico, tecnólogo o profesional 
preferiblemente en ciencias 
jurídicas, financieras, humanas, 
administrativas, ingenierías. 

 

16.  Acreditar mínimo seis semestres 
de una carrera universitaria 
debidamente aprobados  

 Adjunto documento oficial donde 
acredito que tengo seis semestres 
de una carrera universitaria 
debidamente aprobados 

 

17.  Haber ocupado cargos en 
órganos de administración o 
vigilancia y control en 
FONBIENESTAR. 

Adjunto documento que acredita 
el haber ocupado cargos en 
órganos de administración o 
vigilancia y control en 
FONBIENESTAR 

 

18. Con la postulación hay que 
manifestar expresamente que 
conoce las funciones los deberes 
y las prohibiciones establecidas 
en la normatividad vigente y el 
estatuto de FONBIENESTAR, 
para Comité de Control Social. 

Con el presente documento 
formalizo mi postulación al cargo y 
manifiesto que conoce las 
funciones los deberes y las 
prohibiciones establecidas en la 
normatividad vigente y el estatuto 
de FONBIENESTAR, para Comité 
de Control Social.   

 

19. Comprometerse a suscribir 
acuerdo de confidencialidad en el 
evento de ser elegido por la 
asamblea general 

Declaro que me comprometo a 
suscribir acuerdo de 
confidencialidad en el evento de 
ser elegido por la asamblea 
general 

 

 
Nota. Lo contemplado en el numeral 13, 14 y 15 del presente formulario, debe acreditarse 
por lo menos uno de los tres para considerarse dentro del proceso de postulación. 
 
Las declaraciones que realizo y los documentos que adjunto en el presente formulario, así 
como la información personal que me individualiza, bajo la gravedad del juramento 
manifiesto que corresponde a la realidad y me identifica plenamente, por lo cual autorizo a 
FONBIENESTAR, para realizar las verificaciones que considere internamente y ante las 
autoridades correspondientes. De igual forma manifiesto bajo la gravedad no me he 
postulado para participar en otro órgano de administración o control. De igual forma autorizo 
para que sea contactado en el correo electrónico que relaciono en el presente formulario, 
para cualquier aclaración que sobre los mismos tenga el Comité de Control Social. De igual 
forma conozco y autorizo que FONBIENESTAR sea el custodio de la información entregada 
como soporte del proceso de postulación y elección del cargo que expresamente se indica 
en el presente formulario. 
 



 
Firma 
NOMBRES y APELLIDOS 
C.C. 
 
 
 

ESPACIO ESXCLUSIVO DE COMITÉ DE CONTROL SOCIAL 

Formato Recibido 
(medio) 

Fecha Verificación Comité 
de Control Social 

Observación 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
FORMATO POSTULACION MIEMBRO COMITÉS DE APOYO 

2024 
 

NOMBRE  

APELLIDO  

IDENTIFICACION  

CORREO ELECTRONICO  

TELEFONO  

DIRECCION  

SECCIONAL  

CARGO AL QUE SE POSTULA  

FECHA  

 

COMITE 
INDIQUE CON UNA X AL 

COMITÉ QUE SE POSTULA 
DECLARACION/ANEXO 

COMITÉ DE EDUCACION: Conforme a lo dispuesto 
en el artículo 91 y del estatuto de FONBIENESTAR, 
para aspirar a ser integrante del Comité de 
Educación el aspirante debe ser delegado hábil y 
encontrarse presente en la asamblea. 

 Declaro que soy 
delegado hábil para 
participar y estaré 
presente en la reunión 
de Asamblea General 
Ordinaria 2023 

COMITÉ DE ETICA Y BUEN GOBIERNO: 
Conforme a lo dispuesto en el artículo 91 y 92 
respectivamente del estatuto de FONBIENESTAR, 
para aspirar a ser integrante del Comité de Buen 
Gobierno, el aspirante debe ser delegado hábil y 
encontrarse presente en la asamblea. 

 Declaro que soy 
delegado hábil para 
participar y estaré 
presente en la reunión 
de Asamblea General 
Ordinaria 2023 

COMITÉ DE APELACIONES: Conforme a lo 
dispuesto al artículo 37 del estatuto de 
FONBIENESTAR, para aspirar a ser integrante del 
Comité de Apelaciones el aspirante debe ser 
asociado hábil. 

 Declaro que soy 
asociado hábil para 
participar  

 
Las declaraciones que realizo y los documentos que adjunto en el presente formulario, así 
como la información personal que me individualiza, bajo la gravedad del juramento 
manifiesto que corresponde a la realidad y me identifica plenamente, por lo cual autorizo a 
FONBIENESTAR, para realizar las verificaciones que considere internamente y ante las 
autoridades correspondientes. De igual forma manifiesto bajo la gravedad no me he 
postulado para participar en otro órgano de administración o control. De igual forma autorizo 
para que sea contactado en el correo electrónico que relaciono en el presente formulario, 
para cualquier aclaración que sobre los mismos tenga el Comité de Control Social. De igual 
forma conozco y autorizo que FONBIENESTAR sea el custodio de la información entregada 
como soporte del proceso de postulación y elección del cargo que expresamente se indica 
en el presente formulario. 
 
 
 
 
 
 
Firma 
NOMBRE y APELLIDO 
c.c. 
 

ESPACIO ESXCLUSIVO DE COMITÉ DE CONTROL SOCIAL 

Formato Recibido 
(medio) 

Fecha Verificación Comité 
de Control Social 

Observación 

    

 


