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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE COMITÉ DE CAMPAÑA EN EL PLEBISCITO PARA LA REFRENDACIÓN DEL ACUERDO FINAL 
PARA LA TERMINACIÓN DEL CONFLICTO Y LA CONSTRUCCIÓN DE UNA PAZ ESTABLE Y DURADERA.  

CÓDIGO:  
 
FECHA: 

RADICADO No. FECHA DE REGISTRO DEL COMITÉ: DIRECCIÓN DE NOTIFICACIONES 

 
DÍA: MES:  AÑO:   

NOMBRE DE LOS INTEGRANTES DEL COMITÉ 

1. 2. 3. 

CC Firma 
 

CC Firma  CC Firma 

E-Mail: E-Mail: E-Mail: 

4. 5. 6. 

CC Firma 
 

CC Firma  CC Firma 

E-Mail: E-Mail: E-Mail: 

7. 8. 9. 

CC Firma 
 

CC Firma  CC Firma 

E-Mail: E-Mail: E-Mail: 

REPRESENTANTE DEL COMITÉ DE CAMPAÑA: GERENTE: 

CC: E-Mail: 
 

Tel: CC T.P: E-mail: Tel: 

Cel: Dirección: 
 

Cel: No. de cuenta: Dirección: 

COMITÉ INDEPENDIENTE DENOMINADO: 

COMITÉ: NACIONAL:_____ DEPARTAMENTAL:____ MUNICIPAL:____ LOCAL:______ 

OPCIÓN: POR EL SÍ:___ POR EL NO:____ ANEXOS (N° de folios): 

REQUISITOS 

a. Copia de la cédula de ciudadanía de cada uno de los miembros del Comité de Campaña. SI___ NO___ 

b. Carta o comunicación en donde se manifiesta la opción que promoverá el Comité de Campaña (por la opción del SI o por la opción del NO). SI___ NO___ 

c. Comunicación de designación del representante del Comité de Campaña con la respectiva aceptación. SI___ NO___ 

d. Carta de designación de un Gerente de Campaña con su respectiva aceptación. SI___ NO___ 

e. Certificación de una cuenta bancaria en la que se manejarán los recursos de la campaña, expedida por una entidad financiera. SI___ NO___ 

f. Cuando se trate de organizaciones con personería jurídica que se inscriban como Comité de Campaña, deberán presentar certificado de existencia y representación legal o cualquier otro 
documento equivalente que acredite esas condiciones. 

SI___ NO___ 

g. Medio magnético contentivo del logosímbolo que identificará el Comité de Campaña. (Si lo considera el Comité) SI___ NO___ 

h. Registrar los libros contables en el momento de la inscripción. SI___ NO___ 

ESPACIO RESERVADO PARA EL FUNCIONARIO ELECTORAL:  
 
 
 
 

Firma del Funcionario: 




