            FORMATO SOLICITUD, REGISTRO  OFICIAL DE CUMPLIMIENTO O DESVINCULACIÓN



Ciudad,….. (día) de ……(mes) del 20….



Sres.
Superintendencia de Economía Popular y Solidaria Presente.-



De mi consideración:


La……………………………. (Nombre de la organización) solicita el…………………………………… (Registro /Actualización de datos /Desvinculación) del señor(a)………………………………… (Nombre del oficial) como Oficial de Cumplimiento Titular. 


DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

-  Conozco que la Superintendencia de Economía Popular y Solidaria, en cualquier tiempo, podrá verificar el cumplimiento de los requisitos legales, reglamentarios y estatutarios, y en caso de incumplimiento, aplicará las sanciones previstas en la Ley.

-  Tengo pleno conocimiento de la responsabilidad civil, penal y administrativa en que puedo incurrir en caso de comprobarse falsedad en mis declaraciones, por inconsistencias con los documentos que reposan en el archivo a mi cargo, o por inexistencia de dichos documentos.

[bookmark: _GoBack]Otorgo mi consentimiento libre e informado para que la gestión de mi trámite presentado ante la Superintendencia de Economía Popular y Solidaria se la efectúe conforme lo determinado en la Ley Orgánica de Economía Popular y Solidaria publicada en el Registro Oficial No. 444 de 10 de mayo de 2011. Adicionalmente, declaro que los datos consignados en este formulario son correctos, completos y que no se ha omitido ni falseado información, siendo fiel expresión de la verdad y autorizo y consiento de manera libre, específica, informada e inequívoca a la Superintendencia de Economía Popular y Solidaria para que, en el ámbito de su competencia, use, maneje y custodie los datos personales que he consignado en el presente trámite, en estricta observancia del ordenamiento jurídico vigente.

Atentamente, 





Firma _________________________________
Nombres y Apellidos completos del representante legal:____________________________________

Razón Social de la Organización: ________________________________

Teléfono convencional / celular _________
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