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             CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA

HOJA DE VIDA PARA ASPIRANTES
                                    AL TRIBUNAL ELECTORAL O COMITÉ DE APELACIONES 
    
PERÍODO 2020 - 2022
(Postulaciones entre el 3 y el 14 de febrero de 2020)
Es requisito indispensable postular el renglón completo (principal y suplente)
- Nombre completo Candidato Principal:____________________________________________  Agencia: ___________________
- Nombre completo Candidato Suplente: ___________________________________________   Agencia: ___________________
Organismo al que aspira: ______________________________________________________
Nombre del Delegado de CONFIAR que lo postula: ____________________________________________________________
I. INFORMACIÓN PERSONAL
1.  Nombre y apellidos: ________________________________________________________________________ 


2. Cédula de ciudadanía: ________________________________
3.  Fecha de nacimiento: Día:____ / Mes:____ / Año:__________ 
4. Dirección residencia:_______________________________________________________________________

 -Municipio: __________________________________  -Departamento: _______________________________

5. Teléfono fijo: _____________________  -Celular:_____________________________________
6.  Correo electrónico:_____________________________________________________ 

 
7. Profesión(es): 
________________________________ -   Tiempo de experiencia:_________________________
                            
________________________________ -   Tiempo de experiencia:_________________________
                            
________________________________ -   Tiempo de experiencia:_________________________
                            
________________________________ -   Tiempo de experiencia:_________________________
8. Oficios que ha desempeñado: ________________________________ -   Tiempo:_________________________
                                                    ________________________________ -   Tiempo:_________________________
                               
          ________________________________ -   Tiempo:_________________________
                              
          ________________________________ -   Tiempo:_________________________
7. ¿Actualmente está vinculado laboralmente?: Sí:_____  No:_____
Empresa________________________Cargo_____________________Antiguedad____________________Teléfono_____________Dirección________________________________Municipio__________________Departamento__________________________________
8.  Actividad laboral independiente?: Sí_____ No_____
Descripción actividad_____________________________________________________________________

Teléfono___________________ Dirección ____________________________ Municipio_______________ Departamento_______________________
II. EDUCACIÓN – APTITUDES – EXPERIENCIAS
(Marque una X frente a la letra correspondiente)

-ANEXAR CONSTANCIA DIGITAL (PDF) DE TÍTULOS Y EXPERIENCIAS-
9.  Estudios educación formal realizados:


a. Bachillerato ___


b. Pregrado___                    Título obtenido_______________________________________   


c. Especialización____        Título obtenido_______________________________________    



d. Magister______               Título obtenido_______________________________________
e. Otros__________________________________________________________________


f. Estudios que adelanta actualmente_____________________________________________
10. Otros estudios:



a. Diplomados:___________________________________ Año:___________

                                      ___________________________________ Año:___________

                                      ___________________________________ Año:___________ 
b. Estudios Cooperativos:___________________________________ Año:___________

                                         ___________________________________ Año:___________

                                         ___________________________________ Año:___________ 

c. Otros estudios afines a esta responsabilidad: diversos cursos de actualización y formación
 ________________________________________________ Año:___________

 ________________________________________________ Año:___________

 ________________________________________________ Año:___________ 

 d. Estudios que adelanta actualmente________________________________________________________

11. Es posible acreditar experiencia en la solución de conflictos o conocimientos en asuntos de derecho y legislación cooperativa o profesiones en estas áreas: Sí_____ No:_____
III.  PARTICIPACIÓN EN CONFIAR
(Marque una X frente a la letra correspondiente)
12. ¿Ha participado en alguno de estos Organismos o instancias de gobierno en Confiar? 
a. Delegado(a) ____ 




e. Tribunal Electoral ____





b. Consejo de Administración ____
                            f. Comité de Apelaciones ____

 c.  Junta de Vigilancia ____



g. Comité Desarrollo Cooperativo ____

 d. Junta Directiva de Fundación ____
13. ¿Ha participado en otras organizaciones? En caso afirmativo enunciarlas y mencionar el organismo del cual ha hecho parte y las fechas: 
Organización: ____________________________________

Organismo: ______________________________________

Periodo: ________________________________________

Organización: ____________________________________

Organismo: ______________________________________

Periodo: ________________________________________

Organización: ____________________________________

Organismo: ______________________________________

Periodo: ________________________________________

14. Para su postulación es necesario que manifieste si tiene alguna sanción impuesta por el sector público o de los organismos de supervisión:   Colocar una “X” en caso afirmativo:
· Superintendencias: ____
 

· Contralorías:
____

· Antecedentes Judiciales: ____

· Ministerio Público: ____
 
· Procuraduría: ____

· ¿Otras? Cuáles: ___________________________________________________________________________

“Afirmo que la información acá suministrada es veraz; autorizo a CONFIAR para verificarla y asumo la responsabilidad por los perjuicios que pueda causar a la Cooperativa por falsedad o inexactitudes acá insertas”.

15. ¿Dispone de tiempo para cumplir con las responsabilidades estatutarias e institucionales que se le asignen? 
Sí___  No___
16. Consulte “Los Conflictos de Interés y las Prohibiciones Individuales” que aparecen en el Estatuto de CONFIAR. Mencione si en su caso se puede presentar incompatibilidad. la Junta de Vigilancia hará la evaluación respectiva-. No:___ Sí___  Motivo de incompatibilidad: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

17. Escriba una breve explicación de por qué se postula como aspirante a este Organismo: _____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

18. AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.  Los datos personales por usted suministrados, serán tratados con la finalidad de recolectar y preseleccionar las hojas de vida de los aspirantes a conformar el Tribunal Electoral o Comité de Apelaciones de CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA; y para hacer pública la calidad de integrante de dichos organismos, en caso de resultar elegido. Usted autoriza para que esta información sea verificada y evaluada según los requisitos definidos en el Estatuto de la Cooperativa, y asume la responsabilidad por los perjuicios que pueda causar a la Cooperativa por falsedad o inexactitudes. Las hojas de vida serán conservadas por un período mínimo de 2 años; lo anterior sin perjuicio de poder ser destruidas antes o después del vencimiento de este término, según conveniencia de la Cooperativa.  La autorización del tratamiento de datos personales comprende la verificación de la información contenida en la hoja de vida, así como la información suministrada y/u obtenida durante el proceso electoral. CONFIAR manifiesta que en ejercicio del derecho a informarse podrá buscar información en bases de datos con vocación pública como pueden ser las relacionadas con lavado de activos y financiación del terrorismo, antecedentes fiscales, disciplinarios y/o penales, entre otras.  Así mismo, cumpliendo las normas vigentes, se informa que los datos personales podrán ser tratados directamente y/o a través de terceros, en condición de encargados del tratamiento de datos, en centro de datos ubicados dentro o fuera de Colombia, en territorios como Estados Unidos, Europa, Latinoamérica u otros territorios. La Política de Privacidad puede ser consultada en el siguiente enlace https://www.confiar.coop/generales/politica-privacidad-confiar. Para el ejercicio del Habeas Data, el titular del dato personal o quien demuestre un legítimo interés conforme lo señalado en la normatividad vigente, podrá hacerlo a través del siguiente correo electrónico: privacidad@confiar.com.co  o dirigiendo una comunicación a la siguiente dirección física: Calle 52 # 49 - 40 en la ciudad de Medellín. Quien ejerza el habeas data deberá suministrar con precisión los datos de contacto solicitados para efecto de tramitar, atender y responder su solicitud y desplegar las cargas para el ejercicio de sus derechos.

En este sentido manifiesto de forma expresa, libre, previa, informada que mediante el diligenciamiento y envío del presente documento, autorizo a CONFIAR el tratamiento de mis datos personales para las finalidades informadas.

19. Autorizo a CONFIAR para que realice consulta en las centrales de riesgo, a fin de conocer mi trayectoria con las obligaciones comerciales y financieras. 
 Firma: ​​​​​​​​​​____________________________________________

 CC: _______________________
Favor enviar, con foto reciente tamaño cédula y en formato digital,                                  
al correo electrónico de Secretaría General de Confiar
 secretariageneralconfiar@gmail.com 
