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FORMATO ESPACIO DE DIÁLOGO



	 
Texto en gris explicativo, eliminar al momento de diligenciar el formato

	ID
	Consecutivo dado por el aplicativo

	Nombre del espacio de diálogo:
	(Diligencie el nombre del espacio de diálogo)

	Aforo
	(Diligencie en número la cantidad de asistentes)

	Pilar del Barrismo Social
	Escoger entre uno o más de los pilares del barrismo social (Educativo, cultural, económico, participativo, social, deportivo-recreativo y ambiental.)

	Fecha: 
	Diligencie la fecha en la que se realiza el espacio, en formato (DD/MM/AAA)

	Lugar:
	Sitio donde se lleva a cabo la actividad

	Elaborado por: 
	(Diligencie el nombre completo de la persona a cargo del espacio)

	1. OBJETIVO DEL ESPACIO
(Indique según corresponda cuál es el objetivo del espacio o actividad)

	


	2. METODOLOGÍA
(Indique según corresponda la información a continuación, sobre la planeación del espacio de diálogo)

	


	RECURSOS
(Describa en letras y números los recursos que se disponen para el desarrollo del espacio y agregue las filas que considere necesarias)
	ELEMENTOS 
(Relacione cantidad en número)

	
	


	
	

	Total (Relacione en números el total de los recursos que se disponen para el desarrollo del espacio)
	

	APROBACIÓN ESPACIO DE DIÁLOGO


	Espacio en el que el profesional designado por la Dirección incluye comentarios acerca de la aprobación del espacio de diálogo.

	Profesional que aprueba
	Nombre completo profesional que aprueba

	Fecha de aprobación
	Fecha en que se aprueba

	3. GEORREFERENCIACIÓN
Relacione a continuación, la información que corresponda sobre el espacio y las ubicaciones donde desarrolla el espacio de diálogo

	Inicio:
	Registre en formato de 12 horas el momento de inicio del espacio: Hora/Minutos/A.M./P.M)

	Localidad de impacto:
	(Relacione el nombre completo de la localidad en la que tiene impacto la actividad, es decir a qué población puntualmente beneficia).


	Actores convocados
(Indique en la parte inferior el nombre de los actores que se convocan para el desarrollo del espacio)
	Tipo de actor

	
	Institución
(Marque con una X, si este hace parte de una entidad)
	Comunidad
(Marque con una X, si el actor está relacionado con comunidad): 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Descripción de la actividad
(Mencione el paso a paso que desarrolla en el espacio para lograr el objetivo o propósito planteado, puede incluir elementos teóricos que considere necesarios)


	

	

	Observaciones
(Registre los comentarios frente a temas logísticos y metodológicos frente al espacio de diálogo)
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