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La concertación comprende un ejercicio de acercamiento entre autoridades, líderes y lideresas de cada grupo étnico y/o las organizaciones constituidas y reconocidas del departamento o territorio al cual pertenecen y las familias potencialmente beneficiarias con el fin de llegar a acuerdos frente al desarrollo de las acciones específicas del proyecto; podrá participar si así lo definen las autoridades, el operador propuesto por las comunidades.

Su objetivo es definir de manera conjunta y participativa la línea técnica del proyecto a presentar en el marco de la modalidad TEB (nombre del proyecto, objetivos, componente de fortalecimiento familiar, componente de fortalecimiento comunitario y componente de convergencia de oferta para la inclusión social y productiva, descripción de las necesidades, actividades a desarrollar, presupuesto requerido para el desarrollo de las actividades, entre otros), estableciendo los compromisos y corresponsabilidad de cada una de las partes, y la generación de las condiciones para su efectiva operativización. 
La información del proyecto debe ser concertada y construida con participación de algunas de las potenciales familias a beneficiar y/o su representante y por lo menos una autoridad representativa de la comunidad.
[bookmark: _GoBack]El producto final del proceso de concertación será el proyecto y presupuesto diligenciado y presentado en los formatos: F14.MO4.PP – Formato de presentación de proyectos formato WORD y F16.MO4-PP – Formato presupuesto TEB - V3.
	
DEPARTAMENTO: __________________________________________________________________________
MUNICIPIO(S) DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO: ___________________________________
  ________________________________________________________________________
NOMBRE DEL PROPONENTE (Corresponde a la persona natural, autoridad étnica, o persona jurídica que representa la comunidad, comunidades o las familias que se beneficiarán del proyecto): __________________________________________________________________________
GRUPO ÉTNICO (Indígena, Afrocolombiano, Palenquero, Negro, Raizal y/o Rrom): __________________________________________________________________________
COMUNIDAD A BENEFICIAR: __________________________________________________
 __________________________________________________________________________   
CANTIDAD DE FAMILIAS A BENEFICIAR: _________________________________________
PRESUPUESTO DEL PROYECTO: _________________________________________________
 ______________________________________________________________________________

TIEMPO DE EJECUCIÓN: ______________________________________________________
NOMBRE DEL OPERADOR PROPUESTO: _________________________________________
_____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
FECHA DE CONCERTACIÓN: ____________________________________________________




NOMBRE DEL PROYECTO (el nombre del proyecto permite deducir el propósito del proyecto y debe ser fácilmente apropiado por los beneficiarios. Mencionar: comunidad y propósito del proyecto). 

	










DESCRIPCIÓN DE LA CONCERTACIÓN DE LA LÍNEA TÉCNICA DEL PROYECTO 
Realice una descripción de los objetivos generales y principales actividades concertadas para el desarrollo de los componentes: fortalecimiento familiar, fortalecimiento comunitario y convergencia de oferta para la inclusión social y productiva, de acuerdo con las necesidades identificadas por la comunidad.
	





















	OBSERVACIONES:






Como constancia de aprobación se firma a continuación por los participantes.
Participa por la Autoridad Étnica
	Nombre
	Documento de Identidad
	Comunidad
	Teléfono de Contacto
	Firma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Familias participantes en el proceso de concertación
	Nombre
	Documento de Identidad
	Teléfono de Contacto
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota. Incluir el número de filas necesario para registrar el total de participantes.
Participa por ICBF u otras entidades
	Nombre 
	Documento de Identidad
	Entidad
	Teléfono de Contacto
	Firma

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Nota: ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA QUE, SI EL PROYECTO BENEFICIA A VARIAS COMUNIDADES, SE DEBERÁ CONTAR CON UN ACTA DE CONCERTACIÓN PARA CADA COMUNIDAD.

¡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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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