
 

FORMATO PARA DESIGNAR CANDIDATOS 

 

El Infrascrito (a) Secretario (a) del Consejo de Administración de la Asociación 

Cooperativa de _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

de Responsabilidad Limitada, que se abreviada “__________________, DE R.L.”, 

CERTIFICA: Que del folio ______ del libro de Actas del Consejo de Administración, 

con Registro Número _____ Libro Número ________, con fecha de legalización el 

________________________que lleva esta Cooperativa, se encuentra la que 

literalmente dice: ACTA NÚMERO _______________________. En la ciudad de 

___________________departamento de_________________, a las ______horas 

del día _________ de __________ de dos mil veinticinco, en las oficinas de la 

Cooperativa ubicadas en________________________________________. siendo 

estos el lugar y hora señalados en la respectiva convocatoria, para celebrar sesión 

_______________________ de la ASOCIACIÓN COOPERATIVA DE 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

DE RESPONSABILIDAD LIMITADA, que se abrevia “_______________, DE R.L. 

Estando presentes:__________________________, ______________________, 

____________________________, _______________________; 

_______________ quienes desempeñan los cargos de Presidente, __________, 

________________, ________________ del Consejo de Administración 

respectivamente, con los cuales se estableció el quórum con un total de 

____________ asistentes y estando la asistencia requerida por la ley se inició la 

reunión y por mayoría tomamos el siguiente acuerdo: PUNTO ______________: 

Candidatos designados para elección de Representantes ante el Consejo de 

Administración de INSAFOCOOP. Este Consejo de Administración acuerda 

designar a los señores/as: _______________________________________, como 

Propietario y __________________________________; suplente. Y para ser 

presentada en la Asamblea Regional de la Zona ______________, se extiende la 

presente en __________________ a las ________ horas del día _________ del mes 

de ____________ dos mil venticinco. 

 

                            Nombre:                                                    (Sello) 

 

F: _______________________ 

 

Secretaria del Consejo de Administración 

 


