EMPRENDIMIENTO ASOCIATIVO XXXXXXXX
CARTA AVAL


[Lugar], [día] de [mes] de 2026

Señores/as
Programa de Mujeres Indígenas de la Amazonía (PMIA)
Conservación Internacional Ecuador

Asunto: Carta Aval para postulación a la Convocatoria Especial Bioeconomía 2027

Por medio de la presente, la asociación _____________________________ perteneciente a la nacionalidad indígena _____________________, ubicada en la comunidad _______________________, parroquia ___________________, cantón___________________, parroquia _______________, cantón __________ __ provincia ___________certifica que la señora _____________________ ____________________________________ con número de cédula no. ______________________ es miembro activa y/o lideresa de nuestra organización, emprendimiento asociativo o comunidad.

Asimismo, manifestamos que:
· Conocemos la convocatoria del Programa de Mujeres Indígenas de la Amazonía - Edición Especial Bioeconomía 2027 y respaldamos plenamente la participación de nuestra representante. 
· La propuesta construida de manera participativa con las socias y socios de la organización/emprendimiento/comunidad.
· La iniciativa contribuirá al fortalecimiento de nuestro emprendimiento asociativo y generará beneficios para las mujeres, familias y comunidad vinculadas al proyecto.
· Consideramos que la postulante cuenta con el liderazgo, compromiso y capacidades necesarias para representar a nuestra organización y ejecutar adecuadamente la propuesta.
· Nos comprometemos a brindar el acompañamiento comunitario e institucional necesario para el desarrollo de las actividades propuestas en caso de que resulte seleccionada.
· Certificamos que el emprendimiento asociativo mantiene actividades en marcha y se encuentra vinculado a iniciativas de conservación, uso sostenible de la biodiversidad, bioeconomía o fortalecimiento de medios de vida locales.

Para constancia, suscribimos la presente carta aval.

Atentamente,

REPRESENTANTE LEGAL / PRESIDENTA(E) DE LA ORGANIZACIÓN
Nombre: ____________________________________
Cargo: ____________________________________
Cédula: ____________________________________
Firma: ____________________________________
Teléfono: ____________________________________

SECRETARIA(O) O DIRECTIVA(O) (Opcional)
Nombre: ____________________________________
Cargo: ____________________________________
Firma: ____________________________________

DATOS DE LA ORGANIZACIÓN
Nombre de la organización/comunidad: ____________________________________
Dirección o ubicación: ____________________________________
Teléfono de contacto: ____________________________________
Correo electrónico (si aplica): ____________________________________
Sello de la organización (si dispone):


