
FORMATO PARA LA INSCRIPCIÓN
A DELEGADOS 

FECHA:______________________________________

FOTO 
OBLIGATORIA

Yo, ____________________________________________________________ identificado con 
el documento de identidad No. ________________________ de ____________________________, libre y 
voluntariamente manifiesto la intención de postular mi nombre como CANDIDATO A DELEGADO A LAS 

Teléfono celular:  ___________________________ Teléfono:  ______________________________
E-mail personal: __________________________ E-mail Corporativo: _________________________
Empresa donde Labora: ______________________________________________________________
Cargo: ______________________________ Antigüedad como asociado:__________

Educación solidaria:

Ha realizado el nivel básico de economía solidaria SI_____ NO_____
Fecha: ________________________
Número de horas: _______________

¿Ha sido delegado en periodos anteriores? SI ______  NO ______

FORMATO DE ACREDITACIÓN DE REQUISITOS
Con el fin de acreditar el cumplimiento de los requisitos a que se refiere el artículo 70 del estatuto de 
Manuelitacoop declaro que:

(      ) CUENTO CON ANTIGÜEDAD SUPERIOR A 3 AÑOS
(      ) NO ESTOY INCURSO EN NINGUNA INHABILIDAD NI INCOMPATIBILIDAD LEGAL O ESTATUTARIA
(      ) NO HE INCURRIDO EN SITUACIONES O ACTIVIDADES QUE PUEDAN PONER EN RIESGO LA 
ESTABILIDAD DE LA ENTIDAD
(      ) TENGO LA DISPONIBILIDAD DE CUMPLIR CON LOS COMPROMISOS RELACIONADOS CON MI 
LABOR COMO DELEGADO
(      ) ACREDITO CAPACITACIÓN EN EL NIVEL BÁSICO DE ECONOMÍA SOLIDARIA
 
EN CASO NEGATIVO:  

Firma del Asociado ___________________________
CC   ___________________________

SEGMENTO __________
 
Número consecutivo  Inscripción No _______________________
 
Recibido:     Fecha: _________________ Hora: __________ 
 
Firmas responsables verificación requisitos: 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE MANUELITACOOP

 

INFORMACIÓN DE INTERÉS AL RESPALDO

(      ) SOY ASOCIADO HÁBIL (al día en mis obligaciones al 19 de diciembre de 2023)

(      ) ME COMPROMETO A REALIZAR EL CURSO BÁSICO DE ECONOMÍA SOLIDARIA ANTES  DEL 17 DE
ENERO DE 2024

ASAMBLEAS ORDINARIA Y EXTRAORDINARIAS para los periodos 2024 – 2027.



     

 

Participar con voz y voto en la asamblea ordinario o extraordinaria que se cite durante la vigencia

Participar activamente en la autogestión institucional, mediante el desempeño de cargos sociales

de su elección.

  permanentemente informados sobre las decisiones tomadas en asamblea.

17 de enero de 2024.

(Fecha Convocatoria 19 de diciembre de 2023).

***La lista de elegidos será publicada el día 3 de febrero de 2024.

Presentar solicitud de inscripción debidamente diligenciada, ante MANUELITACOOP.

el 5 y el 16 de enero de 2024.

ESTIMADO ASOCIADO,
Al momento de inscribirse  como aspirante a Delegado Manuelitacoop,  tenga en cuenta la siguiente
información:

REQUISITOS PARA SER DELEGADO. (ARTÍCULO 70 DEL ESTATUTO DE MANUELITACOOP)

3. No estar incurso en ninguna inhabilidad ni incompatibilidad legal o estatutaria.
4. No haber incurrido en situaciones o actitudes que puedan poner en riesgo la estabilidad de la Entidad.

ASOCIADOS HÁBILES.

Serán asociados hábiles para elegir y ser elegidos, los inscritos en el registro social, que a la fecha de la

obligaciones económicas y sociales con Manuelitacoop.

EL DELEGADO TIENE DERECHO A:

1.

oportuna información vital para el óptimo desarrollo de la gestión de Manuelitacoop.

7. Estar en permanente contacto con los asociados que lo eligieron como delegado y que estos estén plena y

1. Tener calidad de asociado hábil a la fecha de convocatoria a elecciones.

2. Antigüedad como asociado de por lo menos tres (3) años.

5. Disponibilidad para cumplir los compromisos relacionados con su investidura de delegado.

6. Haber recibido el nivel Básico de Economía Solidaria completo/ o comprometerse a realizarlo antes del

convocatoria, no tengan suspendidos sus derechos y se encuentren al corriente en el cumplimiento de sus

2.

DEBERES DE LOS DELEGADOS.

1. Desempeñar responsablemente los cargos para los cuales sea elegido.

2. Participar en todos los actos y reuniones a que sea convocado.
3. Promover reuniones con los asociados de su zona, con el fin de coordinar proposiciones y recomendaciones

4. Participar en Comités o comisiones tendientes a presentar a los organismos directivos iniciativas que tengan por objeto
el mejor funcionamiento de la Cooperativa.

5. Velar por el cumplimiento de las decisiones tomadas en la Asamblea.

6. Mantenerse al día en el cumplimiento de sus compromisos económicos con Manuelitacoop.

8.Capacitarse en temas cooperativos. Asistiendo a las capacitaciones que programe Manuelitacoop con el propósito

9. Defender la imagen corporativa Manuelitacoop ante cualquier circunstancia o situación.

**las votaciones para la elección de delegados se realizaran entre el 18 de enero al 2 de febrero de 2024.

El delegado es un canal de comunicación entre Manuelitacoop y los Asociados, el cual debe transmitir de manera

El delegado tiene los siguientes deberes:

   a la Asamblea; comunicarles lo acontecido en la Asamblea; recibir sus inquietudes y reclamos.

*Los aspirantes a delegados deberán enviar el formato a Manuelitacoop, por whatsapp, correo electrónico o a la oficina de manuelitacoop entre

si resulta elegido como integrante de los órganos de administración o control social.

de llevar a cabo una adecuada, efectiva y productiva Asamblea de delegados.

10. Actuar siempre en interés de Manuelitacoop y representar fielmente a los asociados que los eligieron.

PARÁGRAFO: El incumplimiento de las obligaciones será causal de aplicar los procedimientos disciplinarios establecidos
en el estatuto de Manuelitacoop.
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