
Calle Amador Merino Reyna Nro. 465 – Int. 901 – San Isidro – Lima, Perú 
Telf. 480 0004 

ELECCION DE DIRECTIVOS 

Sábado 25 de marzo de 2023 

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO KURIA 
FICHA DE INSCRIPCION DE CANDIDATOS A DIRECTIVOS 

Del viernes 03 al martes 07 de marzo de 2023 

Nombres y apellidos: 
DNI: 
Domicilio: 
Celular:  
Correo electrónico: 
Marcar con una “X” el Comité o Consejo al que postula. Me encuentro interesado en postular: Consejo 
de Administración (____), Consejo de Vigilancia (___), Comité Electoral (____), Comité de 
Educación(____). 

1. ¿Goza de plena capacidad de ejercicio, según lo dispuesto por el Código Civil? Sí No 

2. Tiene la condición de socio hábil de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Kuria Sí No 

3. ¿Se encuentra al día en el pago de sus obligaciones económicas y crediticias en el sistema financiero? Sí No 

4. ¿Tuvo proceso con sentencia condenatoria? Sí No 

5. ¿Figura usted en el registro de deudores alimentarios morosos? Sí No 

6. ¿Tuvo responsabilidad Administrativa, Civil, penal por actos de mala gestión en Organizaciones
Cooperativas, Entidades Financieras, Empresas Públicas o Privadas o en la propia Cooperativa?

Sí No 

7. De tener parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y tercero de afinidad con Directivo(s) y/o
Funcionario(s) de la Cooperativa Kuria. Indicar nombres, apellidos y cargo en la Cooperativa:
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 

Sí No 

8. ¿Usted ha sido condenado por delitos de tráfico ilícito de drogas, lavado de activos, financiamiento de 
terrorismo, terrorismo, atentado contra la seguridad nacional y traición a la patria, contra el patrimonio y
demás delitos dolosos? 

Sí No 

9. ¿Se encuentra prohibido de ejercer el comercio, de conformidad con las normas legales vigentes? Sí No 

10. ¿Se encuentra en proceso de insolvencia o quebrado? Sí No 

11. ¿Usted es actualmente directivo, delegado u trabajador de otras Coopertivas? Sí No 

12. ¿Usted en los últimos cinco (05) años, ha registrado protestos de documentos, que no hayan sido 
aclarados a satisfacción de la SBS?

Sí No 

13. ¿Usted en los últimos diez (10) años ha sido accionista mayoritario (directamente o a través de terceros), 
director, gerente o principal funcionario de empresas del sistema financiero, de seguros y AFP que hayan
sido intervenidas por la Superintendencia?

Sí No 

14. ¿Usted en los últimos diez (10) años ha sido directivo, gerente o principal funcionario de Coopac o
Centrales que hayan sido intervenidas o declaradas en proceso de disolución y liquidación?

Sí No 

15. ¿Usted en su condición de ser el caso de director, directivo o gerente de una persona jurídica, en los 
últimos diez (10) años, ha resultado administrativamente responsables por actos que han merecido 
sanción?

Sí No 

16. ¿Usted ha sido inhabilitado para el ejercicio de cargo u oficio público sea por una infracción penal o 
administrativa? 

Sí No 

    ……………………………………….. 
   Firma 

  Nombre y Apellidos: 

Enviar el formulario al correo electrónico servicioalsocio@kuriacoop.pe 

mailto:servicioalsocio@kuriacoop.pe
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