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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE CANDIDATOS COMISIÓN DE 
PERSONAL DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA 

PERIODO 2025 – 2027 
 
 
 

Yo, _______________________________________ identificado(a) 
con Cedula de Ciudadanía número _______________, me inscribo 
como candidato(a) para representar a los empleados ante el Comité de 
Comisión de Personal Beneficencia de Cundinamarca – periodo 2025 – 
2027. 
 
 
Adicionalmente, manifiesto que cumplo con las calidades exigidas por 
el Decreto 1083 de 2015, para desempeñarme como representante de 
los empleados en la Comisión de Personal de la Beneficencia de 
Cundinamarca, es decir soy funcionario de carrera administrativa, no 
integre el Comité de Comisión de Personal en el periodo anterior y no 
he sido sancionado disciplinariamente durante el año anterior a la fecha 
de la inscripción de la candidatura. 
 
 
 

Cordialmente, 
 
 
 
__________________ 
Firma 
C.C. No. 
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