ACTA DE CONFORMACIÓN DIRECTORIO PROVISIONAL MUNICIPAL DE _______________ EN EL DEPARTAMENTO DE ________________

En el municipio de _______________, el ____ del mes de _____________ de 2025, nos reunimos los abajo firmantes, representando la dirigencia del Partido Conservador en el Departamento de ____________________, previamente convocados y teniendo en cuenta lo establecido por el artículos 58 de los Estatutos del Partido Conservador Colombiano, elevamos la presente acta, donde se encuentra plasmada la voluntad de la militancia del Municipio de ______________, acordando los nombres de las personas que integraran el Directorio Municipal Provisional en consenso, para orientar la política municipal en representación del Partido Conservador Colombiano. 
ORDEN DEL DÍA
1. Bienvenida y Apertura.
2. Llamado a lista y verificación de Quorum.
3. Lectura y Aprobación del orden del día.
4. Conformación del Directorio Municipal de ___________________.
5. Designación de la Mesa Directiva
6. Proposiciones y varios.
7. Firma de los presentes.
8. Cierre. 

CONFORMACIÓN DEL DIRECTORIO MUNICIPAL: Luego de escuchar las sugerencias de los participantes y realizar el llamado a lista de los asistentes que se invitaron, se procede a la recomposición del nuevo Directorio Municipal, quedando de la siguiente manera: 

DERECHO PROPIO:
MIEMBROS POR DERECHO PROPIO: (Núm. 1 y Par. 2 Art. 58)
En esta dignidad tiene derecho únicamente los concejales activos elegidos por el Partido y los dos últimos alcaldes elegidos por voto popular, con aval del Partido o de un movimiento afín. En los municipios donde se elija solo un concejal por el Partido, o no se elija alguno, harán parte del respectivo directorio los excandidatos que hubieren obtenido las dos mayores votaciones de la lista al Concejo inscrita por el Partido.
	NOMBRE COMPLETO
	CÉDULA
	CELULAR
	MOTIVO DEL DERECHO

	
	
	
	Elija un elemento.
	
	
	
	Elija un elemento.
	
	
	
	Elija un elemento.
	
	
	
	Elija un elemento.
	
	
	
	Elija un elemento.




MIEMBROS DESIGNADOS POR CONSENSO
Los cupos de jóvenes, mujeres, etnias o discapacidad y los cuatro de libre asignación, no pueden ser congresistas, diputados o concejales (Par. 1 Art. 58). Ningún militante podrá ser miembro de dos o más directorios municipales de manera simultánea.

MIEMBROS EN REPRESENTACIÓN DE MUJERES
Cuatro mujeres conservadoras mayores de edad (Inc. B, Núm. 2, Art. 58):
	NOMBRE COMPLETO
	CÉDULA 
	TELEFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



MIEMBROS EN REPRESENTACIÓN DE NUEVAS GENERACIONES
Cuatro jóvenes conservadores entre los 18 y 30 años (Inc. A, Núm. 2 Art. 58):
	NOMBRE COMPLETO
	CÉDULA
	CELULAR
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



MIEMBROS DE LIBRE ASIGNACIÓN
Cuatro cupos de libre asignación (Inc. C, Núm. 2 Art. 58):
	NOMBRE COMPLETO
	CÉDULA 
	TELEFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



MIEMBRO EN REPRESENTACIÓN DE LAS ÉTNIAS O PERSONAS EN SITUACIÓN EN DISCAPACIDAD 
Cuatro jóvenes conservadores entre los 18 y 30 años (Inc. A, Núm. 2 Art. 58):
	NOMBRE COMPLETO
	CÉDULA
	CELULAR
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	




MIEMBROS POR REPRESENTACIÓN LOCAL

MIEMBRO EN REPRESENTACIÓN DE LOS EDILES DE ZONAS URBANAS 
Sí los hay (Inc. A, Núm. 3 Art. 58):
	NOMBRE COMPLETO
	CÉDULA
	CELULAR
	LOCALIDAD/COMUNA

	
	
	
	



MIEMBRO EN REPRESENTACIÓN DE LOS EDILES DE ZONAS RURALES 
Sí los hay (Inc. B, Núm. 3 Art. 58):
	NOMBRE COMPLETO
	CÉDULA
	CELULAR
	LOCALIDAD/COMUNA

	
	
	
	



MIEMBRO EN REPRESENTACIÓN DE LOS CONSEJEROS DE JUVENTUD EN EJERCICIO 
Sí los hay (Inc. C, Núm. 3 Art. 58):
	NOMBRE COMPLETO
	CÉDULA
	CELULAR
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	




ELECCIÓN DE LA MESA DIRECTIVA:
Una vez elegido el directorio municipal con todos sus integrantes se procede a realizar la designación de la mesa directiva quedando de la siguiente forma:

	CARGO
	NOMBRE COMPLETO
	CÉDULA 

	PRESIDENTE
	
	

	VICEPRESIDENTE
	
	

	SECRETARIO
	
	



En constancia firma la mesa directiva electa en el municipio de ______________ en el Departamento de __________________ a los ________ días del mes de ____________ del dos mil veinticinco (2025)  
	
	
	

	_____________________________________
Nombre:
	_____________________________________
Nombre:
	_____________________________________
Nombre:

	Cédula:
	Cédula:
	Cédula:

	Presidente
	Vicepresidente
	Secretario






[image: Logotipo, nombre de la empresa
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