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	CÓDIGO
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PARTE 1. Espacio para el diligenciamiento por parte del apoyo de la Acción unificada
	LUGAR Y FECHA
	

	INSTITUCION /ENTIDAD O PERSONA  APOYA LA ACCIÓN UNIFICADA
	

	NIT/IDENTIFICACIÓN
	

	NUMERO TELEFONICO
	
	CORREO ELECTRÓNICO
	

	REPRESENTANTE
	

	IDENTIFICACION
	


Mediante el presente documento de concertación de Acción Unificada, nos permitimos presentar la disposición de participar conjuntamente con la Secretaria de la Mujer en marco de la ACCIÓN UNIFICADA, vinculándonos con el siguiente apoyo o aporte para el desarrollo de las actividades misionales e institucionales propias de la Secretaria de la Mujer.

	No
	Descripción del aporte o apoyo
	Valoración del aporte o apoyo en dinero

	1
	RELACIONE Y DESCRIBA EL APOYO 
	REGISTRE EL VALOR

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	TOTAL
	


Bajo la gravedad de juramento, manifestar que los aportes o apoyos dispuestos en especie, son producto de la operación legal de las actividades comerciales, empresariales o laborales de NOMBRE DEL APORTANTE DE LA ACCION UNIFICADA y para el desarrollo de las mismas o participación en la Acción Unificada manifestamos que cumplimos con todos los permisos, requisitos técnicos y legales establecidos OPCIONAL: (Ver documentos Anexos) para realizar la actividad o actividades entregadas como apoyo relacionadas anteriormente.
FIRMA_______________________________________

NOMBRE_____________________________________
IDENTIFICACION_______________________________
PARTE 2. Espacio para el diligenciamiento por parte de la Secretaría de la Mujer 

	VALOR APOYO ACCIÓN UNIFICADA PROPUESTO
	( REGISTRE EL VALOR DE LA ACCION UNIFICADA)

	NOMBRE O DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD  APOYADA POR LA ACCIÓN UNIFICADA
	( DESCRIBA LA ACTIVIDAD A REALIZAR CON LA ACCION UNIFICADA)

	LA ACCIÓN UNIFICADA IMPACTA ALGUNA META DEL PLAN DE DESARROLLO 

( marque con una x según la respuesta)
	SI
	NO

	META DEL PLAN DE DESARROLLO 
IMPACTADA CON LA ACCIÓN UNIFICADA
	( REGISTRE LA META DEL PLAN DE DESARROLLO)



FIRMA_______________________________________

NOMBRE RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD_____________________________________
VINCULACION CON LA SECRETARÍA DE LA MUJER (PROFESIONAL UNIVESITARIO – TÉCNICO ADMINI –SECRETARIA DESPACHO – CONTRATISTA…..)________________________

IDENTIFICACION______________________

CELULAR____________________________
