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FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA ORGANIZACIONES DE ViCTIMAS
(ODV) INTERESADAS EN CONFORMAR LAS MESAS DE PARTICIPACION

(LEY 1448 / 11)

El presente formulario tiene como objetivo recoger toda la informacién pertinente que permita a
la Defensoria del Pueblo y Personerias Municipales cumplir con lo establecido en el Decreto
4800 de 2011, la Resolucion N° 01668 de 2020- Protocolo de Participacién de Victimas, y demas
normas complementarias. Cabe anotar que las Organizaciones inscritas que participaran en el
proceso de eleccion, seran aquellas que cumplan a cabalidad el punto 3 del presente documento.

NOT A: (Por favor lea todos los campos antes de llenar el formulario y evite tachaduras o enmendaduras. Es fundamental que
toda la informacion este claramente digitada para evitar dificultades en la comunicacion con los respectivos representantes legales

o delegados y facilitar el registro

FECHA: DIA MES

adecuado de la misma)

ANO INSCRIPCION ACTUALIZACION DE DATOS

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

1. INFORMACION GERNERAL DE LA ORGANIZACION (ODV)

Nombre de la organizacion:

Direccion Municipio Departamento
Teléfono Celular E-mail

Nombre _Representante legal

Cédula _Celular E-mail

2. DATOS DEL DELEGADO (A) DE LA ORGANIZACION

Nombres y apellidos:

Direccion
Municipio Departamento
Teléfono E-mail

CAM PISO 02 OFICINA 208-209 TELEFONO 3228460 FAX 3228254

personeriadosquebradas@gmail.com / www.personeriadosquebradas.gov.co




\/_“/K CODIGO | FT-GDOF-001
= [ FECHA ABRIL -2009
- gy

—t.

’—\- PERSONERIA MUNICIPAL DE VERSION o1
@ "Pii tex F=teiEatanstl ol tuis Tearecinbar PAGINAS 01 DE 01

NIT. 816.000.158-5

3. REQUISITOS (Lista de chequeo)

1) Documento que certifique la existencia y representacion legal de la organizacion con sede en
el municipio o departamento en el cual se pretende la inscripcion debidamente protocolizada
ante la Camara de Comercio. En este debera encontrase el objeto social y estatutos y probar
la existencia de al menos dos afios antes de la inscripcion

2) Documento de identidad del representante legal

3) Oficio de delegacién debidamente suscripto por el representante legal de la ODV.

4) certificacién, comunicacion, acta o instrumento que avale la solicitud de inscripcion de la
organizacion, expedido por la junta directiva o el 6rgano societario que estatutariamente sea
el competente

5) acreditar a través de los instrumentos legales dispuestos para tal fin, que el objeto social tiene
relacion directa con la aplicacion de la ley 1448 de 2011

6) acreditar los documentos que demuestren el desarrollo del objeto social y el trabajo con las
victimas del conflicto armado en territorio

7) diligenciar el formulario de inscripcion

Nombre y firma del Representante Legal

Nombre y firma del Postulado.
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FICHA TECNICA

1. OBJETO DE LA ORGANIZACION

2. DESCRIPCION DEL AREA TEMATICA TRABAJADA
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3. AMBITO TERRITORIAL DONDE OPERA LA ORGANIZACION

4. HECHOS VICTIMIZANTES Y ENFOQUES DIFERENCIALES ATENDIDOS

Con el diligenciamiento del presente formato, las Organizaciones de victimas, representantes
legales y postulados, autorizan a la Personeria Municipal de Dosquebradas, al uso y manejo de
la informacidén consignada, bajo el estricto cumplimiento de lo estipulado en la Ley 1581 de

2012 por lo cual se establece el Régimen General de Proteccion de Datos en Colombiay el
Decreto Reglamentario 1377 de 2013.
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