
Corporación 

 
NIT 900504012-7 

CORPORACIÓN JUNTOS PODEMOS 
Formulario Solicitud de Ingreso 

Cal le 46C   68 - 19 Bel lo - Antioquia . Colombia  
Contacto: (+57 4) 4819890  Cel. (+57) 320 6712783 

Emai l : corporacionjuntospodemos@gmail.com 
Web: corporacionjuntospo.webnode.es 

El objeto de la Corporación es: Promocionar el desarrollo humano y el mejoramiento de la calidad de vida de las personas que 
habitan el territorio nacional y global… mediante estrategias…que posibiliten la formación de hombres y mujeres, niños, jóvenes y 

adultos mayores nuevos que aportan al desarrollo integral, humano, social y económico de sus familias y círculos sociales en busca 
del bienestar general, la equidad, la inclusión y la paz para los colombianos y colombianas… y la raza humana... 

Agradecemos su interés en vincularse a nuestra organización. Por favor diligencie con tinta negra y letra legible los 
siguientes datos (Para uso exclusivo de la Corporación): 

1. DATOS PERSONALES 
Fecha:  

Nombre/Razón social:  

C.C./NIT:  

Profesión/oficio:  

Actividad principal:  

Dirección:  

Municipio:  

Teléfono:  

Celular:  

Correo electrónico:  

2. OBJETIVOS E INTERESES 

2.1  ¿Cree que es importante pertenecer a la Corporación Juntos Podemos? 
                 (Describa brevemente en caso afirmativo)      SI ___     NO___ 

__________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ _______________ 
2.2  En qué considera que la Corporación Juntos Podemos lo puede apoyar? 
__________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ __________________________ 
2.3 ¿Como puede aportar al fortalecimiento de la Corporación Juntos Podemos? 
__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 
2.4 ¿Qué tipo de labor desea desarrollar dentro de la Corporación Juntos Podemos? 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

2.5 ¿Tiene algún tipo de sanción o impedimento moral, ético o penal que le impida pertenecer a la Corporación 
Juntos Podemos? 
________________________________________________________________________ __________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 
 
3. DECLARACIÓN DE VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN  
 

Yo, _____________________________________________________________ con C.C./NIT ______ _________________ 

manifiesto que toda la información aquí consignada es veraz.  Para constancia se firma: 
 
 
                 ________________________________ 
 

NOMBRE: ___________________________________________________  C.C./NIT: _________________________ 
 

Fecha: ____________________________ 
************************************************************************************************** 

Se autoriza el ingreso como asociado?    SI____   NO ____ 
 

Firma Revisora Aplicaciones _____________________________                 Vo. Bo. Director Ejecutivo: _________________________ 
 

Justificación: _______________________________________________________________________________ ______ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
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