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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE CANDIDATOS AL COMITÉ DE 
CONVIVENCIA LABORAL DE LA BENEFICENCIA DE 

CUNDINAMARCA  
PERIODO 2021 – 2023 

 
 

 
Yo, _______________________________________ identificado(a) 
con Cedula de Ciudadanía número _______________, me inscribo 
como candidato(a) para representar a los empleados ante el Comité 
de Convivencia Laboral de la Beneficencia de Cundinamarca – periodo 
2021 – 2023. 
 
Adicionalmente, manifiesto que cumplo con las calidades exigidas por 
Resolución No. 059 del 24 de marzo de 2021 expedida por la 
Beneficencia de Cundinamarca, para desempeñarme como 
representante de los funcionarios ante el Comité de Convivencia 
Laboral de la Entidad, es decir soy servidor público de la Entidad y no 
he sido sancionado disciplinariamente durante el año anterior a la 
fecha de la inscripción de mi candidatura.  
 
 
 
 

Cordialmente, 
 
 
 
__________________ 
Firma 
C.C. No. 
 
 
 
 


