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ANEXO No. 02
CONSENTIMIENTO DE POSTULACION



Yo, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX identificado con cédula de ciudadanía No. XXXXXXXXX, en mi condición de Representante Legal de la JUNTA DE ACCION COMUNAL XXXXXXX identificada con Nit XXXXXXXXX - X, Declaro y doy fe que el proceso actual hace parte de una convocatoria que dispone de recursos limitados, por lo mismo entiendo y acepto que la presentación del proyecto no es garantía de aprobación y/o asignación de recursos y que los mismos serán asignados en el cumplimiento de unos requisitos y bajo unos criterios establecidos.

[bookmark: _GoBack]Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en la resolución  N° xxxxxx del xxxx de xxxxxxx de 2019, la cual da apertura a la convocatoria 02 de 2019.



Dada en XXXXXXX, a los XX  días  del mes de XXXXX de 2019




___________________________________
Nombre:
Representante Legal
C.C: 
teléfono: 
Correo electrónico: 
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