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SECRETARIA DE LAMUJER

FORMATO 1

CONSTANCIA DE PARTICIPACION DE LA CANDIDATA EN LA
ORGANIZACION Y LA DEFENSA DE LOS DERECHOS POR LOS CUALES SE
INSCRIBE O LA DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LAS MUJERES EN SUS
DIFERENCIAS Y DIVERSIDADES O LA DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LAS
MUJERES EN EL TERRITORIO

Yo, escribir el nombre de la persona representante legal, directora o director,
coordinadora o coordinador o persona delegada por la organizacion, identificada o
identificado con [escribir el tipo de documento de identidad (cédula de ciudadania o
pasaporte)], numero (escribir el niumero del documento de identidad), en mi calidad
de (escribir si se trata del representante legal, coordinadora o coordinador, directora
o director o persona delegada por la organizacion), doy constancia que (nombre de la
candidata), identificada con (escribir el tipo de documento de identidad y el numero
del documento de identidad), hace parte de (hombre de la organizacion) y trabaja en
el derecho a (Si es el caso escribir el nombre del derecho en el que ha trabajado la
candidata) o trabaja por los derechos de las mujeres en sus diferencias y diversidades
(Si es el caso escribir el nombre de la diferencia y diversidad en el que ha trabajado
la candidata) o trabaja por los derechos de las mujeres en el territorio (Si es el caso
escribir el nombre de la localidad en la que ha trabajado la candidata por los derechos
de las mujeres).

Igualmente, manifiesto el compromiso de la organizacion que represento, para
participar en al menos dos encuentros distritales convocados por el Consejo
Consultivo de Mujeres - Espacio Auténomo.

Escribir el nombre y el cargo del representante legal, coordinadora o coordinador,
directora o director o persona delegada por la organizacion.

Firma del representante legal, coordinadora o coordinador, directora o director o
persona delegada por la organizacion.

En constancia se firma a los (escribir el dia), de (escribir el mes) de 2021.
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