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	DOCUMENTO DE TRABAJO 
JUNTAS DE ACCION COMUNAL
	


	
[bookmark: _GoBack]Bogotá, D.C: Día: ____ Mes: ____ Año: ______ 

	IDENTIFICACIÓN:

	Nombre de la Organización Comunal: ________________________________________________________________________________
Localidad No._______   Código IDPAC ________ Número de Afiliados_________ No. Mujeres__________ No. Hombres____________

Número Resolución de Aprobación Actualización de Estatutos: __________________________________________________________

	Representante Legal:
_____________________________________________________________________Celular___________________ Fijo________________

C. Electrónico_____________________________________ Dirección Correspondencia: ______________________________________

	ID


	ULTIMA ASAMBLEA REALIZADA

Fecha: ______________________________

 
	ADJUNTAR COPIA DEL ACTA: 

No. FOLIOS________


	INFORME DE TESORERIA: 

PERIODO DEL INFORME: __________________________________
	ADJUNTAR COPIA DEL INFORME: 

No FOLIOS: ________


	PRESUPUESTO 2017 APROBADO EN ASAMBLEA


SI ____ NO____

	ADJUNTAR COPIA DEL PRESUPUESTO: 

No FOLIOS: _________


	PLAN DE TRABAJO DE LA ORGANIZACIÓN COMUNAL APROBADO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE AFILIADOS:



	ADJUNTA COPIA: 

SI_____ NO_____


	EXPLOTA ECONOMICAMENTE ESPACIOS PUBLICOS:


 SI ____ NO____ INGRESOS GENERADO AL MES________________
	
CUALES: SALON COMUNAL______ PARQUEADEROS______

ESPACIOS DEPORTIVOS_________

SALON COMUNAL PROPIO SI_____ NO____ NO TIENE______

	TIENE DIGNATARIOS COMPLETOS:


SI_____NO______
	CUALES NO ACTUAN Y CUAL ES LA RAZON:




	LA JUNTA TIENE DEMANDAS DE IMPUGNACIÓN EN LA ASOJUNTAS HOY:

SI_____NO______


	LAS COMISIONES DE TRABAJO ADELANTAN ACTIVIDADES:

CUALES: _____________________________________________________



	ADELANTO RECIENTEMENTE PROCESO DE DEPURACIÓN DEL LIBRO DE AFILIADOS:
SI_____ NO______
	ADJUNTAR COPIA:





	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACIÓN: O QUIEN HAGA SUS VECES


________________________________________
Representante legal de la Organización Comunal
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