
“Declaro bajo la gravedad de juramento que los datos aquí consignados 
corresponden a la realidad” 

 

REGISTRO DE CARACTERIZACIÓN DE PROCESOS Y/O PRÁCTICAS 
ORGANIZATIVAS DE LAS Y LOS JÓVENES DEL MUNICIPIO DE LA ESTRELLA 

Datos Generales 

 Nombre del proceso, práctica organizativa o espacio de participación de los y 
las jóvenes: 
___________________________________________________________________ 
 

 Tipo de conformación del proceso, práctica o espacio de participación de los y 
las jóvenes:  Formal_____ / Informal _____ / No formal ______ 
 

 Documentos que acreditan y que se adjuntan al presente formato: 
Personería Jurídica______ / Documento Privado o Acta de Constitución _______ 
/ Estatutos_______ / Otro_____________________________ / Ninguno_______ . 
 

 Fecha de conformación del proceso, práctica o espacio de participación de los 
y las jóvenes:  día_____ Mes_____ año. 
 

 Dirección de la sede principal y correspondencia: 
________________________________________________________________ Barrio: 
__________________________ / Urbana: ___   / Rural: ___ . 
 

 Datos de contacto del responsable del proceso, práctica organizativa y /o 
espacio de participación de las y los jóvenes 

Nombres y Apellidos: _______________________________________________________ 

Edad: __________ 

Profesión u  ___________________________________________________________ 

Cargo en el proceso o Espacio: _______________________________________________ 

Teléfono: _________________ / Correo electrónico personal: 
____________________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________ 

Nombre del Barrio o Vereda: _________________________________________________ 

 Datos del suplente del proceso, práctica organizativa y/o espacio de 
participación de las y los jóvenes. 

Nombres y Apellidos: _______________________________________________________ 

Mujer: _______ / Hombre: _________ / Edad: __________ 

Profesión u  ___________________________________________________________ 

Cargo en el proceso o Espacio: _______________________________________________ 

Teléfono: _________________ / Correo electrónico personal: 
____________________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________ 

Nombre del Barrio o Vereda: _________________________________________________ 

Alcaldía de
La Estrella

Subsecretaría de
Juventud



REGISTRO DE MIEMBROS DEL PROCESO O PRÁCTICA JUVENIL 
No. Nombre Apellido Documento Edad Dirección     Correo Electronico Escolaridad Genero Población 
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