
AGENCIA FECHA

NOMBRES APELLIDOS

Nº CÉDULA CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONO CONVENCIONAL CELULAR

DIRECCION 

# SOCIO

NO

(3ro o 4to nivel en Administración de Empresas, Economía

Finanzas, Contabilidad, Auditoría, Derecho Financiero y afines)

TÍTULO PROFESIONAL OCUPACION

LUGAR DE TRABAJO DIRECCIÓN TRABAJO

Nombre:

CI:

Firma

INSCRIPCIÓN CON PERFIL PROFESIONAL?                             SI

Declaro bajo juramento que cumplo con todos los requisitos para ser candidato y no me encuentro inmerso en las 

incompatibilidades señaladas en el Código Orgánico Monetario y Financiero, la Ley Orgánica de Economía Popular y Solidaria, el 

Estatuto, el Reglamento Interno y el Reglamento de Elecciones de la Cooperativa y demás normativa aplicable.

Autorizo a los miembros del Comité de Elecciones de la Cooperativa de Ahorro y Crédito "CrediYa" Ltda., para que realicen en 

cualquier momento y cuantas veces estime necesario las verificaciones en las distintas páginas de información, buró de crédito y 

listas de control. 

Acepto expresamente que las notificaciones relacionadas al proceso de elecciones me sean enviadas al correo electrónico 

consignado en el presente documento.

Autorizo a  los miembros del Comité de Elecciones como encargado de mis datos personales, a recopilarlos, tratarlos, custodiarlos 

o transferirlos conforme la Institución lo considere pertinente para el desarrollo del proceso eleccionario de conformidad a lo 

determinado en la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y su Reglamento.

FORMULARIO PARA LA INSCRIPCIÓN DE CANDIDATOS PARA LA ELECCIÓN DE REPRESENTANTES A LA ASAMBLEA GENERAL DE LA 

COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO CREDIYA  LTDA.

 PERÍODO 2026-2030

DATOS GENERALES



REQUISITOS GENERALES CUMPLE NO CUMPLE COMENTARIOS

1 Formulario de inscripción 

2
Presentar fotocopia de la cédula de ciudadanía y  

una fotografía tamaño carnet

3
Ser socio de la Cooperativa al menos 2 años previos a 

la fecha de calificación de su candidatura

4
No haber sido reelegido de manera consecutiva en 

los dos (2) últimos periodos

5

Declaración Juramentada ante Notario de no estar 

incurso en los impedimentos o prohibiciones 

contenidas en la  Ley Orgánica de Economía Popular 

y Solidaria y su Reglamento General,  Código 

Orgánico Monetario y Financiero, Codificación de 

Resoluciones  Monetarias, Financieras, de Valores y 

Seguros, en las resoluciones de la  Superintendencia 

de Economía Popular y Solidaria y en el Estatuto de la  

entidad y demás normativa interna. 

 REQUISITOS PARA CANDIDATOS 

PERFIL PROFESIONAL CUMPLE NO CUMPLE COMENTARIOS

1

Acreditar título profesional de tercer  o cuarto nivel en 

las áreas de conocimiento correspondientes a 

administración de empresas, economía, finanzas, 

contabilidad, auditoría o derecho financiero 

debidamente registrado en el órgano rector de la 

política pública de educación superior, o en 

profesiones relacionadas con las mencionadas áreas

2

Contar con certificados de aprobación de eventos de 

capacitación  efectuados dentro de los dos (2) años 

previos a la solicitud de calificación,  en las siguientes 

áreas de conocimiento: Administración de empresas, 

economía popular y solidaria, finanzas, contabilidad, 

auditoría, riesgos,  derecho financiero, buen gobierno 

y lavado de activos, impartidos por la  

Superintendencia de Economía Popular y Solidaria de 

al menos 40 horas

3

No mantener con los otros candidatos relación 

conyugal, unión de hecho o parentesco dentro del 

cuarto grado de consanguinidad o segundo de 

afinidad

4

No haber sido administrador o parte de los Consejos 

de una entidad del sistema financiero nacional, que 

haya sido sometida a procesos de suspensión de 

operaciones, exclusión de activos y pasivos, fusión 

extraordinaria, o liquidación forzosa, al tiempo de 

haberse producido cualquiera de estos hechos

5

No haber sido administrador o socio mayoritario de 

sociedades comerciales o cualquier tipo de empresas 

incursas en cesación de pagos, quiebra o cualquier 

otro tipo de falencia patrimonial, al tiempo de 

haberse producido cualquiera de estos hechos

6

No tener o haber tenido relación comercial o haber 

prestado sus servicios como proveedor directo o 

indirecto de la entidad durante los últimos dos (2) años 

contados a la fecha de elección

1

No ser miembro ni familiar de los miembros del Comité 

de Elecciones  (4to grado de consaguinidad y 2do de 

afinidad)

2
Los socios que incurran en las causales de exclusión o 

hayan sido excluídos de otra institución financiera

3
Los socios que se encuentren litigando con la 

Cooperativa

4
Los socios que mantengan vínculos contractuales con 

la cooperativa no inherentes a la calidad de socio

5 Los funcionarios o empleados de la Cooperativa

6
Los socios que se encontraren en mora por más de 

noventa (90) días con la misma Cooperativa

FORMULARIO DE CALIFICACION DE CANDIDATOS

INCOMPATIBILIDADES 



7

Los cónyuges, convivientes en unión de hecho o 

parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y 

segundo de afinidad de los representantes, vocales 

de los consejos, gerente y empleados de la 

Cooperativa

8

Aquellos contra quienes se haya emitido auto de 

llamamiento a juicio por cualquier delito, hasta que 

exista sentencia absolutoria a su favor

9
Los socios que hayan sido requeridos judicialmente a 

cumplir con el pago de sus obligaciones

10

Los miembros de los Consejos de Administración, 

Vigilancia, funcionarios y empleados que hayan sido 

cesados en sus funciones dentro de los últimos cinco 

años

11

Los socios que se encuentren registrados en el buró de 

crédito con calificación de Riesgo Potencial, 

Deficiente, Dudoso Recaudo o Pérdida, ya sea como 

deudores directos o indirectos

12

Quienes en los últimos 4 años hayan renunciado como 

representantes a la Asamblea, vocales de los 

Consejos de Administración o Vigilancia

13

Ex - empleados que tengan la calidad de socios 

podrán ser candidatos a representantes transcurridos 

cinco años desde su separación de la Cooperativa 

siempre que no tengan registrados antecedentes 

negativos en su hoja de vida

DECLARACION JURAMENTADA: Bajo juramento y consiente de las penas del perjurio, declaro que la información que proporciono en este 

formulario es verdadera, no me encuentro incurso en las incompatibilidades establecidas en el Código Orgánico Monetario y Financiero; la Ley 

Orgánica de Economía Popular y Solidaria; su Reglamento, Estatuto Social, Reglamento Interno y Reglamento General de Elecciones de la 

Cooperativa, para ser candidato y cumplo con todos los requisitos establecidos en los mismos.  Autorizo a la entidad el uso y tratamiento de mis 

datos personales recogidos a traves de este formulario en cumplimiento a la Ley Organica de Protección de Datos Personales y Reglamento.

Autorizo la revisión para confirmar los datos aquí proporcionados en el buró de información crediticio, listados de prevención de lavado de 

activos, página judicial, página de la Senecyt, etc.                                       

EN CASO DE QUE ENCUENTREN ALGUNA INCONSISTENCIA O ERROR EN LA INFORMACIÓN ACEPTO QUE MI CANDIDATURA SEA RECHAZADA.

                                     Para constancia de lo manifestado firmo   

..............................................................

Firma	

	

Nombre: ...........................................................		

CI:..........................................................	                                                                                                                                                                                                                                                                                               



REQUISITOS GENERALES CUMPLE NO CUMPLE COMENTARIOS

1
La lista cuenta con un grupo de doce (12) socios y sus 

respectivos suplentes con perfil profesional

2
La lista cuenta con un grupo de dieciocho (18) socios 

y sus respectivos suplentes sin perfil profesional

3
Delegación escrita al primer candidato de la lista para 

la presentación de este formulario   

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE LA LISTA 

    Para constancia de lo manifestado, bajo  representación expresamente otorgada firmo

..........................................................................

	FIRMA	

Nombre: ...........................................................

		

CI:..................................................................	                                                                                                                                                                                                                                                                                               


