
 
  LISTADO ACTUALIZADO DE AFILIADOS 

 

JUNTA DE ACCIÓN COMUNAL__________________________________________________________ 

MUNICIPIO _______________________________________ 

PERSONERÍA JURÍDICA No. ________________________ 

FECHA _______________ 
 

 

RESPONSABLE DE LA LISTA:      

Nombre: _______________________________________________________                              Firma: ______________________________ 

C.C. No. _______________________________ 

 

NOTA: LA PRESENTE LISTA DEBE SER FIRMADA OBLIGATORIAMENTE POR CADA UNO DE LOS AFILIADOS. QUIENES NO PUEDAN FIRMAR DEBERAN 

IMPONER SU HUELLA. 

 

N° FECHA NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO 
DE 

IDENTIDAD 

DIRECCIÓN TELÉFONO EDAD CORREO 
ELECTRÓNICO 

FIRMA O 
HUELLA 

         

         

         

         

         



 
         

         

El suscrito secretario y los miembros del Tribunal de Garantías, certificamos que hoy ___________ de __________ del año 2022, se efectúa el cierre 

del libro de afiliados, el cual se custodiará hasta el día de las elecciones que se llevarán a cabo el día ____________ de ______________ del año  

2022. 

SECRETARIO 
 
NOMBRE       CÉDULA     FIRMA 
 

______________________________ C.C. No. _________________  ____________________ 
 
TRIBUNAL DE GARANTIAS: 
 

NOMBRE       CÉDULA     FIRMA 
 

______________________________ C.C. No. ___________________  ___________________ 
 
______________________________ C.C. No. ___________________ ____________________ 

 
____________________________ C.C. No. _________________  __________________ 
 

 

 


