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FICHA DE CONFORMACIÓN Y ACTIVACIÓN DE NODO

1. Nombre del nodo
(Nombre del nodo. Procure que este nombre esté directamente relacionado con el objeto general del nodo y que permita a la ciudadanía identificar su objetivo y campo de acción).

2. Ámbito del nodo: (Seleccione una de las siguientes opciones):
Nacional		
	Territorial 
Cobertura territorial	____________________________________________

3. Descripción
(Describa el objeto general del nodo).

4. Objetivos
(Describa los objetivos específicos del nodo).

5. Justificación
[Indique la justificación de la necesidad para solicitar la activación del nodo, que puede ser:
· Condiciones especiales de la población (describa las condiciones especiales identificadas que demandan la creación del nodo),
· Necesidad de abordar directamente la población, sector, área o temática en el territorio definido (especifique la temática, población, sector o área en el territorio definido, así como su problemática por la cual se requiere activar el nodo),
· Demanda ciudadana a través de solicitudes o ejercicios de participación (describa las solicitudes o ejercicios de participación que demandan la creación del nodo), o
· Relación con Objetivos de Desarrollo Sostenible –ODS– (describa la relación con los ODS identificada que genera la necesidad de crear el nodo)].

6. Oportunidades de articulación identificadas a partir de las necesidades ciudadanas
(Describa las oportunidades de articulación identificadas a partir de las necesidades ciudadanas o aquellas que generen valor agregado o respondan a las necesidades de la ciudadanía).

7. Agentes e Instancias participantes en el nodo
(Si el nodo propuesto considera la articulación de varios Agentes e Instancias, indique las que considera vincular e indique si el estado de su participación está confirmado o por confirmar. Incluya espacios adicionales según la cantidad de Agentes e Instancias participantes que requiera:)
a) ____________________________________________________________
b) ____________________________________________________________
c) ____________________________________________________________
d) ____________________________________________________________
e) ____________________________________________________________

8. Dinamizadores participantes en el nodo
(Si el nodo propuesto considera la articulación de Agentes Dinamizadores, indique los que considera vincular e indique si el estado de su participación está confirmado o por confirmar. Incluya espacios adicionales según la cantidad de Agentes participantes:).
a) ____________________________________________________________
b) ____________________________________________________________
c) ____________________________________________________________
d) ____________________________________________________________
e) ____________________________________________________________

9. Fecha inicio nodo[footnoteRef:1]: _(Desde su activación)_	Fecha fin nodo[footnoteRef:2]: _________ [1:  Utilice el formato día-mes-año (dd-mm-aaaa). Tenga en cuenta que, por regla general, los nodos inician con su activación; no obstante, según el objetivo del nodo y las acciones previstas para su desarrollo, podría proponerse una fecha posterior.]  [2:  Utilice el formato día-mes-año (dd-mm-aaaa). Se sugiere que la duración del nodo sea superior a los 6 meses desde su activación teniendo en cuenta los esfuerzos requeridos para su conformación y coordinación de acciones efectivas por parte de las entidades que lo conforman.] 


10. Información de contacto
	Agente o Instancia solicitante (Coordinador del nodo):

	Agente o Instancia solicitante: _________________________________
Página web institucional: _____________________________________
[bookmark: _GoBack]Correo electrónico institucional: _______________________________
Teléfono institucional: _______________________________________



	Enlace institucional nodo (persona contacto):

	Nombre completo: ___________________________________________
Tipo de documento: _________	No. Documento: ________________
Teléfonos de contacto: _______________________________________
Cargo: _________________________ Área: _____________________
Correo electrónico institucional: _________________________________



______________________________________________________________________________________________________________________________
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