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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 REQUISITOS Y  CRITERIOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCATORIA.

LO ANTERIOR EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA RESOLUCIÓN N° 470 DEL 2020, LA CUAL DA APERTURA A LA CONVOCATORIA 005 DE 2020.



[bookmark: _GoBack] Dada en xxxxxxx, a los xx días del mes de xxxxx de 2020




___________________________________
NOMBRE:
REPRESENTANTE LEGAL
C.C: 
TELÉFONO: 
CORREO ELECTRÓNICO: 
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