
Ciudad y fecha: __________________________________ 

 

Señores 

ASAMBLEA GENERAL DE DELEGADOS 

COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO DE SANTANDER LIMITADA 

FINANCIERA COMULTRASAN o COMULTRASAN 

Ciudad 

 

Asunto: INSCRIPCIÓN Y/O POSTULACION  

 

Yo______________________________________________________________________, 

mayor de edad, identificado(a) como aparece al píe de mi correspondiente firma, en mi 

condición de asociado y delegado de la Asamblea General de la Cooperativa de Ahorro y 

Crédito de Santander Limitada “FINANCIERA COMULTRASAN”, por medio de la presente 

me permito presentar mi nombre y apellidos, para inscribirme y/o postularme al cargo de: 

 

Consejo de administración para el periodo de tres años: 2024, 2025 y 2026.   

Lo anterior conforme a la convocatoria realizada mediante acuerdos N° 214 y N° 215 del 27 

de diciembre de 2023 del Consejo de Administración de FINANCIRA COMULTRASAN.   

Con fundamento en el artículo 60 de la Ley 454 de 1998, el numeral 2 del artículo 2.11.11.2.3. 

del Decreto 962 del 2018 del Ministerio de Hacienda y Crédito Público, el numeral 5.1 Capítulo 

VI del Título II de la Circular Externa No. 20 de 2020 expedida por la SUPERSOLIDARIA; así 

cómo lo establecido en los artículos 53, 57 y 62 de los Estatutos, y Acuerdos expedidos por 

el Consejo de Administración de FINANCIERA COMULTRASAN. 

Motivo por el cual deseo postularme como candidato(a) miembro del Consejo de 

Administración de Financiera Comultrasan.   

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Declaro y manifiesto que conozco las funciones, deberes, responsabilidades y prohibiciones 

establecidas en la normatividad vigente, y en los estatutos de la cooperativa relativos al cargo 

para el cual me estoy postulando y/o inscribiendo.   

Recibiré notificaciones en el correo electrónico: 

_________________________________________________________________________ 

 

Cordialmente. 

 

Nombre: ________________________________________________ 

C.C. N° ______________________ de ________________________ 
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