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Departamento: _____________________________________________________________________

Municipio, corregimiento / vereda:	_____________________________________________________

Fecha: DD _____ MM______________________ AA_____________

En el marco de la implementación de la oferta dirigida a los adolescentes y jóvenes como beneficiarios de las modalidades de atención y de conformidad con el Numeral 8 Art 33 del Decreto 879 de 2020, el ICBF convoca a los participantes de la modalidad de atención ___________________________________ a la elección libre y democrática de los y las integrantes del Comité Territorial de Control Social. 

Las personas que conforman este espacio de participación, incidencia y control social, deberán velar por una representación y comunicación asertiva e informada con los demás miembros que componen la instancia, siguiendo y respetando la composición diferenciada de la población y la diversidad de formas de pensar y sentir que se encuentran al interior del mismo. 

El presente Comité de Control Social se eligió como se describe a continuación[footnoteRef:1]: [1:  La elección del comité territorial de control social debe realizarse siguiendo las orientaciones propuestas y desarrollados en la GUÍA METODOLÓGICA ESTRATEGIA DE CONTROL SOCIAL ACTÍVATE] 


	Describa acá de qué manera se eligió el comité de impulso, teniendo en cuenta las postulaciones, lineamientos del anexo de control social, así como la estrategia utilizada para la visibilización de los enfoques diferenciales. 



ACUERDOS

El Comité Territorial de Control Social se compromete a vigilar la adecuada ejecución de la oferta de la Dirección de Adolescencia y Juventud por parte de los contratistas; así como todas las acciones necesarias para la implementación de las mismas.

Con la constitución del Comité Territorial de Control Social y, teniendo en cuenta la importancia de este espacio para la ejecución participativa e incluyente de los adolescentes y jóvenes, los y las integrantes de esta instancia se comprometen a participar de manera activa en todas las actividades definidas en el Anexo de Control Social.

(Por ejemplo: Si decidieron alguna forma para rotar la participación de sus miembros, si establecieron tiempos de duración de los miembros y el número máximo de integrantes, etc.)

A continuación, se presentan los integrantes de este comité:



	Nº
	ADOLESCENTES Y JÓVENES

	
	Nombre
	Firma

	1
	NOMBRE COMPLETO
C.C.
TELS:
DIRECCIÓN/LUGAR DE RESIDENCIA:
	

	2
	NOMBRE COMPLETO
C.C.
TELS.
DIRECCIÓN/LUGAR DE RESIDENCIA:
	

	3
	NOMBRE COMPLETO
C.C.
TELS.
DIRECCIÓN:
	

	4
	NOMBRE COMPLETO
C.C.
TELS.
DIRECCIÓN/LUGAR DE RESIDENCIA:
	

	5
	NOMBRE COMPLETO
C.C.
TELS.
DIRECCIÓN/LUGAR DE RESIDENCIA:
	

	6
	NOMBRE COMPLETO
C.C.
TELS.
DIRECCIÓN/LUGAR DE RESIDENCIA:
	

	7
	NOMBRE COMPLETO
C.C.
TELS.
DIRECCIÓN/LUGAR DE RESIDENCIA:
	



	Nº
	ACTORES COMUNITARIOS 

	
	Nombre
	Firma

	1
	NOMBRE COMPLETO
C.C.
TELS:
DIRECCIÓN/LUGAR DE RESIDENCIA:
	

	2
	NOMBRE COMPLETO
C.C.
TELS.
DIRECCIÓN/LUGAR DE RESIDENCIA:
	

	3
	NOMBRE COMPLETO
C.C.
TELS.
DIRECCIÓN:
	

	4
	NOMBRE COMPLETO
C.C.
TELS.
DIRECCIÓN/LUGAR DE RESIDENCIA:
	

	5
	NOMBRE COMPLETO
C.C.
TELS.
DIRECCIÓN/LUGAR DE RESIDENCIA:
	

	6
	NOMBRE COMPLETO
C.C.
TELS.
DIRECCIÓN/LUGAR DE RESIDENCIA:
	

	7
	NOMBRE COMPLETO
C.C.
TELS.
DIRECCIÓN/LUGAR DE RESIDENCIA:
	



En representación del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar firman:

________________________________________________________________________________  

_________________________________
NOMBRE COMPLETO
Supervisor (a)
Nombre de la Dirección Regional

_________________________________
NOMBRE COMPLETO
Enlace Regional Adolescencia y Juventud 
Nombre de la Dirección Regional 
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