
 

 

 

DECLARACIÓN JURAMENTADA EN INSTRUMENTO PRIVADO DE 
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y NO INCURRIR EN PROHIBICIONES 

Yo,…………………………………………………………………………………………., 
portador(a) de la cédula de ciudadanía y/o identificación No. …………………………….., 
domiciliado(a) en …………………………………, socio(a) activo(a) de la Cooperativa de 
Ahorro y Crédito “Señor de Girón”, comparezco de manera libre, voluntaria y bajo juramento, 
para declarar lo siguiente: 

 

PRIMERO. - 

Declaro que conozco, entiendo y cumplo con los requisitos establecidos en el artículo 34 del 
Reglamento de Elecciones, así como con las disposiciones contenidas en el Estatuto Social, la 
Ley Orgánica de Economía Popular y Solidaria, su Reglamento General y demás normativa 
aplicable para ser candidato(a) a Representante. 

Manifiesto igualmente que mi participación se fundamenta en el compromiso de contribuir al 
fortalecimiento institucional, la transparencia y el buen gobierno cooperativo. 

 

SEGUNDO. - 

Declaro, bajo juramento, que no me encuentro incurso(a) en ninguna de las prohibiciones ni 
impedimentos establecidos en el artículo 35 del Reglamento de Elecciones, ni en las disposiciones 
estatutarias o legales que rigen a la Cooperativa de Ahorro y Crédito “Señor de Girón”. 

En especial, afirmo que no mantengo relación laboral, contractual, de parentesco o conflicto de 
intereses con la Cooperativa, ni antecedentes judiciales o administrativos que afecten mi 
idoneidad para participar en el proceso eleccionario. 

 

TERCERO.- 

Declaro que toda la información contenida en la presente es veraz, completa y comprobable, y 
que autorizo al Comité de Elecciones a realizar las verificaciones documentales, administrativas 
o de cumplimiento que considere necesarias. 

 

CUARTO.- 

Reconozco que en caso de comprobarse falsedad, omisión o inexactitud en esta declaración, 
asumo total responsabilidad por la misma, y perderé el derecho a participar en el proceso 
eleccionario. 

 
 
Lugar y Fecha: Girón, …. de ………………………….de 202….  
Nombre Completo: __________________________ 
Número de Cédula o Pasaporte: __________________________ 
 



 

 
 
Firma del Titular: __________________________ 
 
 
 


