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Edificio Elemento Av el Dorado, Calle 26 Nº 69-76 
Torre 1 (Aire) Piso 9 

PBX: 316 9001 
www.sdmujer.gov.co 

Presente su Petición, Queja, Reclamo o Sugerencia al correo electrónico: 
servicioalaciudadania@sdmujer.gov.co 

FORMATO 6 
 

LA DIRECTORA DE TERRITORIALIZACIÓN DE DERECHOS Y 
PARTICIPACION DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE LA MUJER 

 
HACE CONSTAR QUE: 

 
Nombre de la candidata, identificada con (cédula de ciudadanía o pasaporte o tarjeta 
de identidad), número XXX, trabaja en la localidad de xxx por los derechos de las 
mujeres. 
 
 
 
FIRMA 
ROSA PATRICIA CHAPARRO NIÑO 
Directora de Territorialización de Derechos y Participación 
 
En constancia se firma a los (escribir el día), de (escribir el mes) de 2021. 
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