
                                                                                                       
Tribunal Electoral  

tribunalelectoral@coopeguanacaste.com 

Telf: 2681 4749 

 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PROCESO ELECCIONARIO 2025 - 2028 

 
 
Nombre completo:________________________________________________________________________  
 
 
Cantón: _______________________________        Ocupación: ____________________________________        
 

 
Intención de participar en el puesto: 

 
Consejo de Administración Propietario:                                    Consejo de Administración Santa Cruz: 

 

Carrillo                Propietario  

                                                                                         
Hojancha                                                                                        Suplente   

 

Nandayure 

 

                   

Comité de Vigilancia                                                                      Comité de Educación y Bienestar Social  
 

 Propietario  1                                                                                  Propietario  1                                                                                                      

 
 Propietario  2                                                                                  Propietario  2   
                                                                                               
                                                                    Tribunal Electoral 
 
 
Propietario  1                                                                                  Propietario  3                                                                                                      

 
 Propietario  2                                                                                 Suplente   
                                                                                               
 
 

____________________________                        _____________________________ 
                 Por Tribunal Electoral                         Firma del candidato (a) 

                                                                                                    Cédula: _______________________ 
 

 
 



                                                                                                       
Tribunal Electoral  

tribunalelectoral@coopeguanacaste.com 

Telf: 2681 4749 

PARA USO EXCLUSIVO DEL TRIBUNAL ELECTORAL 
 
 Formulario de inscripción. 

 Hoja de vida con foto.  

 Copia de la cédula. 

 Certificación de la Administración. 

 Hoja de delincuencia. 

 Declaración jurada. 

 Copias de títulos de capacitación impartidas en materia cooperativa.                                                                                                                                                                                            

  En caso de representar a una persona jurídica sin fines de lucro 

debe presentar: Autorización extendida por la máxima 

autoridad, cédula y personería jurídica, actualizada y o vigente.  

 En caso de representar a una persona jurídica sin fines de lucro, 

debe presentar: Un acuerdo de asamblea, donde ésta 

comprometa sus bienes en garantía.  (Consejo de Administración 

y Comité de Vigilancia). 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



                                                                                                       
Tribunal Electoral  

tribunalelectoral@coopeguanacaste.com 

Telf: 2681 4749 

 
CURRICULUM VITAE 
DATOS PERSONALES 

 
Nombre completo: _______________________________________________________ 
 
Dirección exacta: ________________________________________________________ 
 
Teléfonos: ____________________________ / ________________________________ 
 
Correo electrónico: ______________________________________________________ 
 
Formación Académica: 
 

Nivel Último año aprobado 
Primaria  

Secundaria  
Universitaria  

Idiomas  
Otros  

 
Indique las razones por las cuales usted aspira a ser miembro de un cuerpo director de Coopeguanacaste, R.L. 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Experiencia laboral: 
   Puesto     Empresa   Año 
 
1-______________________________________________________________________________________ 
2-______________________________________________________________________________________ 
3-______________________________________________________________________________________ 
 
 
Experiencia cooperativa.  
1-______________________________________________________________________________________ 
2-______________________________________________________________________________________ 
3-______________________________________________________________________________________ 
 
 
Capacitación en cooperativismo. 
1-______________________________________________________________________________________ 
2-______________________________________________________________________________________ 
3-______________________________________________________________________________________ 
 
 
Experiencia comunal. 
1-______________________________________________________________________________________ 
2-______________________________________________________________________________________ 
3-______________________________________________________________________________________ 

FOTO 
TAMAÑO 

PASAPORTE 



DECLARACION JURADA 

CANDIDATOS A PUESTOS DIRECTIVOS  

COOPEGUANACASTE R.L. 

Yo,_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________; debidamente advertido de la 

trascendencia y consecuencias legales por faltar a la verdad en una Declaración Jurada, y de las penas 

establecidas en los artículos 318 y 363 del Código Penal, en relación con los delitos de Perjurio y Falso 

Testimonio, en cumplimiento de lo establecido el acuerdo 64 en relación con el 15-22 y 4-16 del 

Reglamento de Gobierno Corporativo – Requisitos de Idoneidad, emitido por el Consejo Nacional de 

Supervisión del Sistema Financiero – CONASSIF; DECLARO BAJO LA FE DEL JURAMENTO: 1) Que me he 

inscrito como CANDIDATO para un Puesto Directivo en _____________________________________, de 

Coopeguanacaste R.L., para el período 2025-2028. 2) Que tengo al menos 3 años consecutivos como 

asociado de Coopeguanacaste R.L. 3) Que he mantenido productos y servicios activos durante los 

últimos 3 años con la cooperativa. 4) Que mantendré durante mi eventual nombramiento mis aportes de 

Capital social al día. 5) Que en caso de ser electo y nombrado como Director de Coopeguanacaste R.L., 

me comprometo a completar y aprobar en un plazo máximo de seis meses después del nombramiento 

el Programa de Alta Dirección y Gerencia definido por el Consejo de Administración. 6) Que me 

comprometo a completar y aprobar el Programa de Capacitación en Doctrina y Filosofía Cooperativa 

dictado por la Cooperativa con un mínimo de 50 horas. 7) Que tengo un grado académico acorde con 

la actividad del cuerpo directivo al cual me postulo y que de no contar con el mismo cumpliré con lo 

indicado en punto cinco de la presente declaración. 8) Que en caso de ser electo declaro tener 

disponibilidad mínima de medio de tiempo laboral para el desempeño de mis funciones y 

responsabilidades con la cooperativa. Además, declaro comprender el negocio de la entidad, la empresa, 

implicaciones del modelo de negocio y de la estrategia de riesgos. 9) Que me encuentro al día en el 

pago de las obligaciones crediticias en Coopeguanacaste R.L 10) Que no forma parte de órgano director, 

juntas directivas o comités de apoyo de alguna entidad financiera supervisada por SUGEVAL, SUGEF u 

otras superintendencias, así como de otras cooperativas.  11) Que no soy trabajador de 

Coopeguanacaste R.L., de alguna otra organización cooperativa o de alguna entidad financiera 

supervisada por SUGEF o SUGEVAL.  12) Que no tengo lazos de consanguinidad y afinidad inclusive 

hasta tercer grado con los miembros actuales del Consejo de Administración, Comité de Vigilancia, 

Comité de Educación y Bienestar Social, Tribunal Electoral, con la Gerencia General, el Auditor Interno y 

los gerentes de área. 13) Que comprendo y cumplo con los requisitos de idoneidad definidos, insertos 

en mis anteriores declaraciones, en cumplimiento de la reglamentación emitida por el órgano de 

supervisión en lo referente al Gobierno Corporativo e idoneidad de los miembros del órgano de 

dirección. 14) Que, en caso de ser electo, me comprometo a ejercer mis funciones como director de 

Coopeguanacaste con el mayor profesionalismo, responsabilidad y calidad, y acepto ser evaluado en mi 

desempeño como director, aceptando plenamente los resultados obtenidos y sus consecuencias, 

conforme lo establece el Código de Gobierno Corporativo de Coopeguanacaste R.L. en cumplimiento de 

la reglamentación emitida. Es todo y expido la presente al ser las _______ horas del _______de ________ 

del año ____________. FIRMA: 
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