
JUNTA DE ACCION COMUNAL   

POSTULACION DELEGADOS(AS) A LA ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS 
 

BARRIO: __________________________    

      

PLANCHA No. _____________________ 
 

CARGO NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD 

DIRECCION TELEFONO FIRMA 

DELEGADO(A) 
ASOCIACION 

          

DELEGADO(A) 
ASOCIACION 

          

DELEGADO(A) 
ASOCIACION 

          
DELEGADO(A) 
ASOCIACION 

          
 

Plancha presentada por: 

         

Nombre _______________________ Documento No. _____________ Firma_______________________   

Nombre _______________________ Documento No. _____________ Firma_______________________   

         

Fecha de presentación                                       Hora :                                  Recibida por :                                  
 
 
 
 
 



 

JUNTA DE ACCION COMUNAL   

POSTULACION BLOQUE DIRECTIVOS 

      
BARRIO: 
__________________________     

      

PLANCHA No. _____________________ 

 

CARGO NOMBRES Y 
APELLIDOS 

DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD 

DIRECCION TELEFONO FIRMA 

   

PRESIDENTE(A)              

V/CEPRESIDENTE 
(A)              

TESORERO(A)              

SECRETARIO(A)              

         

Plancha presentada por: 

         

Nombre ___________________ Documento Identidad_____________ Firma ________________________    

Nombre ___________________ Documento Identidad_____________ Firma ________________________    

         

Fecha de presentación___________ Hora :  ________  Recibida por :___________________________                                 
 
 
 
 



 
 
 

JUNTA DE ACCION COMUNAL      

POSTULACION COMISION DE __________________________    
BARRIO: __________________________        
         

PLANCHA No. _____________________    

         
CARGO NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO 

DE IDENTIDAD 
DIRECCION TELEFONO FIRMA 

   

Coord. Comisión de 
Trabajo 

 
              

Coord. Comisión de 
Trabajo 

 
              

Coord. Comisión de 
Trabajo 

 
              

Coord. Comisión de 
Trabajo 

 
              

Plancha presentada por: 

Nombre _______________________ Documento No._____________ Firma___________________    

Nombre _______________________ Documento No._____________ Firma___________________    

         

Fecha de presentación                        Hora :                                      Recibida por :                                  
 
 



JUNTA DE ACCION COMUNAL      

POSTULACION FISCAL    

         

BARRIO: __________________________       

         

         

PLANCHA No. _____________________    

         
CARGO NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO 

DE 
IDENTIDAD 

DIRECCION TELEFONO FIRMA 

   
FISCAL 

             

         

Plancha presentada por: 

         

Nombre _______________________ Documento No. _____________ Firma__________________    

Nombre _______________________ Documento No. _____________ Firma__________________    

         

Fecha de presentación                                            Hora :                                 Recibida por :                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



JUNTA DE ACCION COMUNAL      

POSTULACION COMISION DE CONVIVENCIA Y CONCILIACION    

         

BARRIO: __________________________       

         

         

PLANCHA No. _____________________    

         
CARGO NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO 

DE IDENTIDAD 
DIRECCION TELEFONO FIRMA 

   
CONCILIADOR(A) 

             
CONCILIADOR(A) 

             
CONCILIADOR(A) 

             

         

Plancha presentada por: 

         

Nombre _______________________ Documento No. _____________ Firma_______________________   

Nombre _______________________ Documento No. _____________ Firma_______________________   

         

Fecha de presentación                                       Hora :                                Recibida por :                                  
 


