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FORMATO DE INSCRIPCIÓN A CONVOCATORIA PARA SELECCIONAR LOS 

REPRESENTANTES DE LA COMUNIDAD DE SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS 

PARA FORMAR PARTE DEL COMITÉ PERMANENTE DE ESTRATIFICACIÓN 

SOCIOECONÓMICA DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO - PERIODO 2025-2027 

 

1. INFORMACIÓN PERSONAL DEL ASPIRANTE: 

• Nombres y Apellidos Completos: 

__________________________________________________________________ 

• Documento de Identidad: 

__________________________________________________________________ 

• Teléfono Fijo: 

__________________________________________________________________ 

• Teléfono Celular: 

__________________________________________________________________ 

• E-mail: 

__________________________________________________________________ 

• Dirección: 

__________________________________________________________________ 

• Barrio: 

__________________________________________________________________ 

• Sector: 

__________________________________________________________________ 

• Vereda: 

__________________________________________________________________ 

• Estudios Realizados: 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

mailto:personeria@rionegro.gov.co


 

 

OFICIO 

Código:  
F-ID-002 

Versión:  
02 

Fecha de aprobación: 
09/05/2024 

 

Personería de Rionegro . NIT: 890.907.317-2 

Calle 61B Nº 44-21, Casa de Justicia "Jorge Humberto González Noreña"  

Código Postal (Zipcode): 054040 

Teléfono: 204 03 60 . Fax: 561 07 49 . Email: personeria@rionegro.gov.co 

 

2. INFORMACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN Y/O GRUPO AL QUE REPRESENTA: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

• Tipo de Organización: (Marque con una "X" la opción correspondiente) 

o Comunidad organizada___ 

o Organización comunitaria___ 

o Organización Social___ 

o Organización cívica___ 

o Organización académica___ 

o Otra, ¿Cuál? 

__________________________________________________ 

• Ámbito de la Organización: (Marque con una "X" la opción correspondiente) 

o Urbana____ 

o Área rural ______ 

3. Favor relacionar los documentos que entrega anexos a este formato indicando el 

número de folios. 

4. DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: 

Declaro que la información consignada en este formato es veraz y que cumplo con los 

requisitos establecidos en la convocatoria. 

Firma del Aspirante: ___________________________________________ 

Fecha: ______________________________________________________ 

 

NOTA: Este formato debe ser diligenciado en su totalidad y presentado junto con los 

documentos requeridos en la convocatoria. 
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