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FORMATO 2.1 
 
PREMIO EXPERIENCIAS RELEVANTES DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

 
CATEGORÍA:  Marque con una X según corresponda:  
 
   ORGANIZACIONES Y/O COLECTIVOS DE LA SOCIEDAD  

CIVIL:  ______ 
 

NUEVAS EXPRESIONES DE LA PARTICIPACIÓN  
CIUDADANA: _____ 

 
DIMENSIÓN:  __________________________________________________ 
 

__________________________________________________ 
 

FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE POSTULACIÓN Y PARTICIPACIÓN PARA 
MENORES DE EDAD 

 
Medellín, día _______ del mes_________________ de 20____ 
 
Señores 
SECRETARÍA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
SUBSECRETARÍA DE PLANEACIÓN LOCAL Y PRESUPUESTO 
PARTICIPATIVO 
Centro Cívico de Antioquia Plaza de La Libertad 
Carrera 53 A N° 42 – 161, piso 14 - Torre B 
Ciudad 
 
Yo, ______________________________________________________________, 
identificado(a) con cédula de ciudadanía número __________________________, 
expedida en ___________________________, en calidad de padre/madre y como 
representante legal del (la) menor 
_____________________________________________________, identificado(a) 
con tarjeta de identidad número ________________________________, expedida 
en_______________________________________, integrante de la Organización 
_________________________________________________________________, 
mediante el presente documento, manifiesto, nuestra voluntad de participar en la 
Séptima Versión del Premio Experiencias Relevantes de Participación Ciudadana  
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del Distrito Espacial de Ciencia, Tecnología e Innovación de Medellín, en la 
Categoría Organizaciones de la Sociedad Civil ____ o Nuevas Expresiones de la 
Participación Ciudadana ____.  
 
 
MANIFIESTO DE VOLUNTAD 
 
Declaro conocer y aceptar los términos y condiciones estipulados en el documento 
de convocatoria que contiene las bases del concurso en el cual nos inscribimos, 
publicado en la página web www.medellin.gov.co/participacion. 
 
En concordancia, se firma en Medellín, el día_____ del mes_____________ de 
20_____, 
 
Firma: ____________________ 

Nombre del(la) representante legal: _____________________________________ 

Cédula: ________________________ Expedida en: _______________________ 

 
 


