
FIRMA:

INTEGRANTE No. 1

NOMBRE POSTULADO:

No. DE CÉDULA : 

CELULAR:

CIUDAD:

EXPEDIDA EN: 

CORREO 
ELECTRÓNICO: 

EN CALIDAD DE: 
ASOCIADO: 
DELEGADO:

A continuación, confirme con una "X" la autorización a Cavipetrol para realizar las siguientes verificaciones:

Autorizo a Cavipetrol para el tratamiento de mis datos personales durante todo el proceso de elecciones para la 
Comisión para el estudio de firmas de revisoría fiscal, así como la publicación de mi perfil en los medios de 
comunicación dispuestos por el Fondo. 

Tan pronto diligencie el formulario, por favor enviarlo del 22 al 29 de noviembre de 2024 al correo elecciones2024@cavipetrol.com 
hasta las 5:00 P.M y adjuntar lo siguiente:
  
° Hojas de vida con los perfiles de los postulados.

Importante: 
           
1) No se aceptarán planchas incompletas, es decir, con un número de postulados inferior a tres (3) integrantes.
2) El formulario de postulación debe firmarse por los tres (3) integrantes de la plancha.   

FIRMA:

INTEGRANTE No. 2

NOMBRE POSTULADO:

No. DE CÉDULA : 

CELULAR:

CIUDAD:

EXPEDIDA EN: 

CORREO 
ELECTRÓNICO: 

EN CALIDAD DE: 
ASOCIADO: 
DELEGADO:

FIRMA:

INTEGRANTE No. 3

NOMBRE POSTULADO:

No. DE CÉDULA : 

CELULAR:

CIUDAD:

EXPEDIDA EN: 

CORREO 
ELECTRÓNICO: 

EN CALIDAD DE: 
ASOCIADO: 
DELEGADO:

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 
PLANCHAS PARA LA 

COMISIÓN PARA EL ESTUDIO DE 
FIRMAS DE REVISORÍA FISCAL

Por favor diligencie el formulario con los datos solicitados y marque 
con una “x” las casillas donde exista la opción. Fecha:

DD     MM     AÑO
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