


	[image: Descripción: ICBFNEW]
	PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN
FORMATO ACTA DE CONCERTACIÓN CON COMUNIDADES ÉTNICAS
	F1.MO14.PP
	28/02/2019

	
	
	Versión 3
	Página 6 de 6





ACTA No ______
[bookmark: _GoBack]CONCERTACIÓN PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE EDUCACIÓN INICIAL EN LAS MODALIDADES DE PRIMERA INFANCIA DEL ICBFDIRIGIDOS A GRUPOS ÉTNICOS[footnoteRef:1] [1:  Antes de empezar el proceso de concertación debe asegurarse de haber revisado y comprendido el Anexo. Orientaciones Técnicas y Procedimentales para Diligenciamiento de Actas de Concertación con Autoridades y Comunidades Étnicas en las Diferentes Modalidades de Primera Infancia, así como memorandos y otros anexos vigentes, expedidos por la Dirección de Primera Infancia.] 


	Modalidad:
	

	Regional ICBF:
	

	Operador:
	

	Comunidad:
	

	Resguardo/Territorio Colectivo:
	

	Etnia o pueblo:
	

	Fecha:
	

	Lugar de reunión:
	



OBJETIVO:
	
Concertar los componentes de la atención para garantizar que ésta responda a los requerimientos del contexto y la apropiación de la atención por parte de la comunidad.





AGENDA:
	












DESARROLLO DE LA REUNIÓN:
	
































































RESULTADO DE LA REUNIÓN[footnoteRef:2]: [2:  Para el diligenciamiento de este apartado del acta tenga en cuenta lo abordado en el desarrollo de la concertación; si encuentra que algún componente en el desarrollo de la concertación no fue abordado indague al respecto para completar esta matriz. 
Este instrumento debe ser diligenciado por el responsable del desarrollo de la concertación y es resultado del análisis del transcurso de la concertación.
] 


	ACUERDOS COMPONENTE FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES:
	RESPONSABLE
	FECHA EJECUCION

	








	
	

	ACUERDOS COMPONENTE SALUD Y NUTRICION: 
	
	

	









	
	

	ACUERDOS COMPONENTE PEDAGOGICO:
	
	

	








	
	

	ACUERDOS COMPONENTE TALENTO HUMANO, ADMINISTRATIVO:
	
	

	








	
	

	ACUERDOS COMPONENTE AMBIENTES EDUCATIVOS Y PROTECTORES:

	
	

	









	
	

	OTROS:
	
	

	









	
	



(Se anexa listado de asistencia) Para dar constancia, firman:
	



___________________________
Nombre:
Cargo:
Comunidad:



	



______________________
Nombre:
Cargo:
Operador:

	________________________
Nombre:
Cargo:
Oficina ICBF:
	



                                                                                                                        	
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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