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	DOCUMENTO CONSTITUCIÓN DE ALIANZAS CONVOCATORIA OBRAS CON SALDO PEDAGÓGICO 
	



Siendo las ____ (Hora) del día ____, mes _______del año _____, se reunieron en (dirección, lugar, ubicación, localidad, UPZ, UPR, Barrio y/o vereda) los abajo firmantes, como representantes de la Junta de Acción Comunal del barrio ______________, y en representación de la organización ____________________. 
De acuerdo con lo anterior, manifestamos de forma libre y voluntaria nuestro deseo de participar en la Convocatoria Obras con Saldo Pedagógico, para lo cual se realizó un proceso de diálogo ciudadano y concertación comunitaria que permitió identificar el espacio público ubicado en la dirección___________________________. 
En este sentido, constituimos una alianza entre las partes con el fin de presentar la siguiente propuesta de Obra con Saldo Pedagógico: _nombre de la propuesta______________________________ con la cual certificamos nuestro compromiso con la ejecución de la propuesta y con la oportuna respuesta a los requerimientos que exija la Convocatoria llevada a cabo por el Instituto Distrital de la Participación y Acción Comunal -IDPAC -.  

Por lo anterior, entendemos que la alianza estratégica para desarrollar la Obra con Saldo Pedagógico constituye una acción para fortalecer el tejido social y promover el saldo pedagógico en el mejoramiento y adecuación del espacio público relacionado.
En consecuencia, aceptamos que los recursos públicos serán asignados y ejecutados a través de la firma de un convenio solidario suscrito entre el IDPAC y el Representante Legal de la Junta de Acción Comunal.
En constancia se firma en Bogotá a los ___ (días) de _____ (mes) del año 202____.
	POR PARTE DE LA JUNTA DE ACCIÓN COMUNAL

	______________________

Nombre y apellidos:

N° Cédula de ciudadanía

Nombre de la JAC
	________________________

Nombre y apellidos:

N° Cédula de ciudadanía

Nombre de la JAC
	________________________

Nombre y apellidos:

N° Cédula de ciudadanía

Nombre de la JAC

	______________________

Nombre y apellidos:

N° Cédula de ciudadanía

Nombre de la JAC
	________________________

Nombre y apellidos:

N° Cédula de ciudadanía

Nombre de la JAC
	________________________

Nombre y apellidos:

N° Cédula de ciudadanía

Nombre de la JAC

	POR PARTE DE LA COMUNIDAD, ORGANIZACIONES SOCIALES Y COMUNITARIAS 

	 ____________________

Nombre y apellidos:

N° Cédula de ciudadanía

Nombre de la organización
	________________________

Nombre y apellidos:

N° Cédula de ciudadanía

Nombre de la organización
	__________________________

Nombre y apellidos:

N° Cédula de ciudadanía

Nombre de la organización

	 _____________________

Nombre y apellidos:

N° Cédula de ciudadanía

Nombre de la organización
	 _____________________

Nombre y apellidos:

N° Cédula de ciudadanía

Nombre de la organización
	 _____________________

Nombre y apellidos:

N° Cédula de ciudadanía

Nombre de la organización


(*) Incluir los espacios de firma que sean requeridos. 
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