
FORMATO POSTULACIÓN PARA SER MIEMBRO SUPLENTE DE JUNTA DIRECTIVA 
 

Ciudad  , d í a   del mes  del año    
 

 

Señores 
FEDINOR LTDA.  
Bucaramanga  

 
Asunto:  Postulación para:  
  Miembro Suplente de Junta Directiva 

 
 

Apreciados Señores: 
 

Por medio de la presente manifestamos nuestro interés en postularnos como 
candidatos de FEDINOR LTDA., a:   
 

 Junta Directiva Suplente      
 
Con la presente postulación declaramos, que cumplimos con los requisitos 
contenidos en el estatuto social vigente de FEDINOR LTDA., y en la 
reglamentación de los perfiles publicada el 22 de febrero del 2025, y declaramos 
bajo la gravedad del juramento que conocemos las funciones, los deberes, las 
prohibiciones e inhabilidades establecidas en la normatividad vigente y en los 
estatutos del Fondo para desempeñar el respectivo cargo. 
 
De igual forma, y para los efectos señalados en el estatuto social vigente 
autorizamos de manera expresa e irrevocable a FEDINOR LTDA., para consultar, 
solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la información que se 
refiere a mi comportamiento crediticio, financiero y comercial a las Centrales de 
Riesgo, con la finalidad que FEDINOR LTDA., pueda realizar la comprobación de 
los requisitos que se exigen la verificación del cumplimiento de los requisitos 
legales y estatuarios exigidos para desempeñarse como integrante de los 
órganos de administración y control. 
 
 

1.          
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 

Tipo de identificación Número del documento Firma, 
(Marque con x) 
C.C  C.E  PASAPORTE   

 
   

 
   

 
 
 

2.          
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 

Tipo de identificación Número del documento Firma, 
(Marque con x) 
C.C  C.E  PASAPORTE   

 
   

 
   

 
 
 
 



 
3.          
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 

Tipo de identificación Número del documento Firma, 
(Marque con x) 
C.C  C.E  PASAPORTE   

 
   

 
   

 
 
 

4.          
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 

Tipo de identificación Número del documento Firma, 
(Marque con x) 
C.C  C.E  PASAPORTE   

 
   

 
   

 
 
 

5.          
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 

Tipo de identificación Número del documento Firma, 
(Marque con x) 
C.C  C.E  PASAPORTE   

 
   

 
   

 
 
 

6.          
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 

Tipo de identificación Número del documento Firma, 
(Marque con x) 
C.C  C.E  PASAPORTE   

 
   

 
   

 
 
 

7.          
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 

Tipo de identificación Número del documento Firma, 
(Marque con x) 
C.C  C.E  PASAPORTE   

 
   

 
   

 
 

Campos diligenciados por FEDINOR LTDA.:  

Plancha No.______ 
 

Recibido: 
 

Día/mes/ año/ hora: 


