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ANEXO 4. 


CERTIFICADO GENERAL DEL 
ORGANISMO DE ACCIÓN COMUNAL




Municipio de: __________________________
Fecha: __________________________  
 
Señores 
Dirección de Participación Comunitaria y Ciudadana
Secretaría de Gobierno
Gobernación de Antioquia  
Medellín 

Asunto: Certificado de afiliación. 
 
 
Por medio del presente documento y con el propósito de participar en la convocatoria GRAN COMUNAL DE ANTIOQUIA 2025, certificamos que: 
 
 
El señor(a): ____________________________________________, identificado(a) con el documento de identidad número________________ expedido en ________________, es afiliado(a) al organismo comunal denominado _________________________________________________, con Personería Jurídica No. _____________________, expedida el día ______del mes de ____________del año _________, por la entidad ________________________, acorde a la información que reposa en el libro de afiliados, y a la consulta desarrollada por el secretario(a) del organismo comunal, se encuentra afiliado desde el día ______del mes de ____________del año _________ a la fecha. 

De acuerdo a esta verificación, se certifica que el afiliado cuenta con experiencia comunal relacionada de --------------- meses o más.
 
Así mismo, certificamos que hemos socializado en reunión de Asamblea, las implicaciones en el caso de que el afiliado sea seleccionado como ganador en la convocatoria “GRAN COMUNAL DE ANTIOQUIA 2025”, y se cuenta con la disponibilidad para ejecutar la iniciativa comunitaria propuesta, la cual está avalada por la comunidad, responde al interés colectivo y que da respuesta a una necesidad o problemática común. De igual forma, autorizamos al representante legal para adelantar trámites relacionados con la Convocatoria y suscribir carta de compromiso de iniciativa presentada por el postulado. 

[bookmark: _GoBack]Nota: En caso de que el organismo comunal no tenga debidamente actualizado los estatutos o no cumpla con los mínimos organizativos, deberá acogerse a un plan de mejoramiento construido con la Dirección de Participación Comunitaria y Ciudadana de la Gobernación de Antioquia.
 
Certificamos que el postulado, ha desarrollado las siguientes acciones en pro de este organismo comunal: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Para constancia se firma a los ________ días, del mes de ____________2025. 

Firma Representante legal:   ______________________________
Cédula: ___________________________
Nombre Representante legal:   ____________________________


[bookmark: _Int_A0yqgnUA]Firma del Secretario a): ___________________________________

Cédula: __________________________________
[bookmark: _Int_4uKRmZcS]Nombre del Secretario: ___________________________________

