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	  FORMATO DE INSCRIPCIÓN
“CONVOCATORIA DE INCENTIVOS A LA INNOVACIÓN EN PARTICIPACIÓN 
- JUNTAS DE CRISTAL 2022 – 
FONDO DE INICIATIVAS CHIKANÁ”

	1. IDENTIFICACIÓN DE LA INICIATIVA

	1.1 Tipo de organización
	Junta de Acción Comunal: ____         
Asociación de Juntas de Acción Comunal: _____           

	1.2 Nombre de la Organización
	

	1.3 Código de la Organización
	

	1.4 Localidad
	

	1.5 Correo electrónico de la organización comunal
	

	1.6 Tipo de identificación del representante legal de la Organización o postulante
	

	1.7 Número de identificación del representante legal de la Organización o postulante 
	

	1.8 Nombre del representante legal de la Organización o postulante
	

	1.9 Correo electrónico del representante legal de la Organización o postulante
	

	2. DESCRIPCIÓN DE LA INICIATIVA 

	2.1 Objetivo

	







	2.2 Justificación

	






	2.3 Participación o interacción de la comunidad en la iniciativa

	





	2.4 Beneficiarios directos e indirectos de la iniciativa.
(afiliados de la organización y comunidad en general)

	





	2.5 Qué componente(s) del IFOS pretenden fortalecer con los beneficios obtenidos a través de Juntas de colores (Sostenibilidad, Estructura organizativa, Planeación estratégica, incidencia, transparencia)

	







	3.  EXPLIQUE LAS BUENAS PRÁCTICAS DE LA ORGANIZACIÓN QUE MATERIALIZAN LOS PRINCIPIOS QUE ORIENTAN LA ACCIÓN COMUNAL
(Máximo una página)

	 





























	4. RELACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE LA INICIATIVA CON EL PLAN DE MEJORAMIENTO/FORTALECIMIENTO

	ACTIVIDADES
	COMPONENTE(S) PLAN DE MEJORAMIENTO

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	



En mi calidad de ________________, declaro que los miembros de la organización comunal representada conocemos en su integridad los términos de referencia de la “CONVOCATORIA DE INCENTIVOS A LA INNOVACIÓN EN PARTICIPACIÓN - JUNTAS DE CRISTAL 2022 – FONDO DE INICIATIVAS CHIKANÁ” y, aceptamos las reglas allí definidas.  Así mismo, manifiesto que conocemos la propuesta postulada y nos comprometemos a desarrollarla en su totalidad.
Finalmente, de conformidad con la ley 1581 de 2012, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca al Instituto Distrital de la Participación y Acción Comunal- IDPAC, para tratar nuestros datos personales de acuerdo con los fines legales, contractuales y, misionales de la Entidad.

Firma del representante:	_____________________________
Nombre:			_____________________________
Cédula de ciudadanía:	_____________________________
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