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Hora: 2:00 p.m | Fecha: 27/02/2022

Regional: Bolivar | Centro Zonal: | Simiti

Municipio: San Pablo

No. de contrato: 13002032022

Nombre del Operador: COAFROB

No. de Familias Participantes: | 162

Grupo Etnico: Afrodescendiente

Lugar de la socializacion: Territorio Colectivo 1 (Disperso), Colectivo 2 (disperso), Perimetro Urbano 1

Socializacién del Proyecto: (objetivo general) Socializar el Proyecto TEB 2022
‘Fortalecer las capacidades de las familias y comunidades étnicas a través de

1.

Objetivo: metodologias participativas para la promacién del desarrollo integral de sus nifics,
nifias, adolescentes y jovenes, teniendo en cuenta su construccién y comprensién
del mundo.”

Nombre del responsable de la Mapii Ardi_las Ganddngs Pedagoga

. Jorge Antonio Navarro Cargo:

actividad Si Representante Legal

ierra

No. de personas del ICBF 0 No. de personas del 5

participantes Operador participantes

AGENDA

Sacializaciéon del proyecto a la comunidad donde se da a conocer: 1. Objetivo general del proyecto; 2. actividades
a desarrollar en: i) componente fortalecimiento familiar, i) componente fortalecimiento comunitario, iii)
componente convergencia de oferta para |a inclusién social y productiva. 3. Distribucién del presupuesto.

Presentacién a la comunidad del equipo (personas) que desarrollaran las actividades de los componentes a
implementarse.

Aplicacién del instrumento diagnéstico participativo y aplicacion Mapa de Cambio (A1.MO4.PP anexo Mapa de
Cambios)

Construccion participativa de la Propuesta Metodolégica con las Familias, Autoridades y Comunidad.
(F17.MOA4.PP). Considerar la socializacion de la Guia de Metodologias Participativas (G10.MO4.PP).

Socializacion del Plan de Trabajo Participativo para la revision y validacion con las Familias, Autoridades y
Comunidad. (F23.MO4.PP).

Observaciones realizadas por parte de las auteridades, familias y comunidad participantes en la socializacion.

Respuestas dadas a las autoridades y familias respecto a las preguntas u observaciones realizadas durante la
socializacion.

Entidades Participantes: (indicar, en caso de aplicar, que entidades territoriales participan en la socializaciéon).

Conclusiones y decisiones.

iAntes 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

Escaneado con CamScanner
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DESARROLLO:

1.

Socializacién del proyecto: se soclaliza a la comunidad el proyecto aprobado para la ejecucion de la modalidad
Territorios Etnicos con Bienestar en los siguientes temas:

Objetivo general del Proyecto: Fortalecer la proteccion de los derechos de NNAJ y familias étnicas mediante
actividades y metodologfas participativas, seguimiento, orientacion de estilos de vida, el autocuidado, la utilizacion
del espacio libre y el acompafiamiento al desarrollo integral de su identidad étnica, el control social.
ACTIVIDADES POR DESARROLLARSE EN CADA COMPONENTE.
Componente Fortalecimiento Familiar:

= Encuentros Comunitarios en Familia: (8)

= Visitas de acompafiamiento Familiar: (3)
Componente Fortalecimiento Comunitario:

= |niciativa Comunitaria: (Es importante que se diligencie solo las lineas que se van a desarrollar en el
proyecto, en caso de no implementarse una, eliminar).

Linea Fortalecimiento Cultural:

Linea Fortalecimiento Socio-organizativo:

Linea Educacion Alimentaria y Nutricional:
=  Formacion de Formadores:

" Control Social:

El operador indica a la comunidad la importancia de la creacion del grupo de control social que estara al
tanto del cumplimiento de las acciones y actividades planteadas en el proyecto.

Bl equipo de control social serd conformado por:

Nombres y apellidos i3 da‘ ;I ::;;;znto o Firma No. telefénico
Ana Helena Torres Ortega 1.050.548.583 R Jona> 314-6938230
Yuliana Andrea peinado T ) 314-3206914
franco 1.050.553.087 ‘lolfqﬂq f%‘n ads
Marye Quintero Garcia
: 1.192.764.128 Yo @uﬂ‘a‘o 313-8435127

| Anttes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!

Cualquier copia impresa de este documento st consideru como CUPLA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Escaneado con CamScanner
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Andrea Yesid Arias castafieda | 4 s ss5.787 N2azirs
ANSYen agwnl

Componente Convergencia de Oferta para la Inclusién Social y productiva:
Fortalecer la seguridad alimnetaria y el blenestar soclal, contribuir a una nutricion baleanceada
mendiante la recuperacion de la gastronomia cultural etnica afrodescendiente de la comunidad de
COAFROB
Aves de corral
Cocina Tradicional (gastronomia y nutricién)
Segun las necesidades de las diferentes comunidaddes y buscando la forma de generar la
seguridad alimentaria

Areas:

SALUD

EDUCACION

MEDIO AMBIENTE
BINESTAR COMUNITARIO

La comunidad que se beneficiara sera el consejo comunitario étnico étnico afrodescendiente de coarob en
la jurisdiccion de San Pablo, Bolivar.

Las personas que se beneficiaran es con el propdsito de asegurar la nutricién de los NNA y Jovenes, asi como
asegurar los estilos de vida y el desarrollo integral de la comunidad etnica afrodescendiente.

socializo a la comunidad las acciones que se deben adelantar para promover la convergencia de oferta y el fortaleci miento
de redes de apoyo para la inclusion social y productiva de las familias y comunidades, acorde con sus proyectos de vida.

F31.MO4.PP Convergencia Oferta.

Distribucién Presupuestal: En el momento de realizar la socializacién del presupuesto, se debera presentar a la
comunidad el detalle de los gastos para los componentes a implementarse y deberan anexar el presupuesto
socializado en Excel. :

2. Presentacion a la comunidad del equipo (personas) que desamollaran las actividades de los componentes a

implementarse.

Se indicaré a la comunidad y familias beneficiarias, cuél seré el personal que realizara el desarrollo de las actividades
plateadas de la siguiente manera:

eos Mayuriz Ardila Cardenas ' | Pedagoga

en Familia. Alberto Ruiz Ardila Psicologo

[Antes de ImpHmlr este documento... piense en el medio amblente!

Cuulquier copia impresu de este documento se considers 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

Escaneado con CamScanner
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Visitas domicillarias de | Mayuriz Ardila Cardenas Pedagoga [ No
acompariamiento Alberto Ruiz Ardila Psicologo
pslcosoclal.

' " Nombre/de [a persona quler
Wity realizara lasactividades®

“Iniciativa muni - ar (rap, i Gestor

Ilnea Fortalecimiento TH de la UA Danzas

Cultural (diligenciar si esta Etnicas

aplica).

Iniciativa Comunitaria — [ Jorge Luls Guerra Hernadez, Equipo | Ing Industrial | SI

linea Fortalecimiento | TH d ela UA

Soclo - organizativo.

(diligenciar si esta aplica).

Iniciativa Comunitaria — | Lillana Florez Gallego

linea Educacion | (Dinamizadora), equipo TH de la UA

Alimentaria, y Nutricional.

(diligenciar si esta aplica).

Formacién de | Jorge Antonio Navarro Siema ‘| Representan | Si

Formadores. v ‘te Legal :
Ana Helena Torres Ortega = | Comunidad Si

| etnica

Control Social (nombres Yuliana Andrea peinado franco

de las personas que lo
conforman)

Marye Quintero Garcia

Andrea Yesid Arias castaieda

Jhonny Abello Jimenez Tecnico en
| Gestor de Oferta g Sistemas |
Nota: en caso de no contar con el total del talento humano que realizard las actividades, se debera indicar NA y posteriormente se deberd presentar 3 la

comunidad, familias ylo autoridades.

3. Aplicarcién del instrumento diagnéstico participativo y aplicacién Mapa de Cambio:

La metodologfa utilizada fue didactica estratégica participativa argumentativa y complementaria ya que fortalecio cada
uno de los lazos de consanguinidad en el nicleo familiar ejemplo cada integrante desemperio de la mejor manera posible
su rol que tiene en la familia llamese papa mama hermano tio abuelo etcétera.

1. Derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias de los grupos étnicos:
Capacitacion en justicia y derechos (solicitud de la comunidad de formacién en la
identificacion de los derechos y rutas de atencién para conocimiento y actuacién de
la comunidad como redes de proteccion) - Practica de la crianza(Se establece este
tema como prioridades ya que se mencioné por parte de las familias y comunidades
las dificultades que se tiene con el manejo y crianza de hijos y la afectacion de Ia
dinamica familiar actual)

IAntes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!

Cualquier copiu impresi do este ducumento se vonsiders como CUPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Escaneado con CamScanner
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2. Proteccién: Acceso y uso de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
(TIC) (reconocimi\ento de las herramientas tecnolégicas en la cotidianidad de las
familias con la Identificacién de riesgos en los NNA y la trasformacion en la
comunicacién de las familias - Violencias basadas en género (mecanismos para
conocer rutas e identificarlas — Violencia sexual — consumo de sustancias
psicoactivas. (reporte de casos de estas problemiticas en la poblacién de primera
infancia, infancia y adolescencia con un crecimiento exponencial en los territorios y
un desconocimiento de las rutas de atencién para estas situaciones)

3. Cultura étnica, estilos de vida y medio ambiente (estilos de vida comunitario, familiar,
educativo y social, proyeccion del sery querer, para contextualizar el dia de mafiana
los logros y quien se proyecta ser dentro de la comunidad étnica) — interaccién con
el dmbito cultural, ambiental, lo social, la familia y el mundo. Generador de
emociones, destrezas, habilidades culturales, profesionales y sociales de/ individuo.

4. Cuidado: Practicas de higiene y salud (estilos de vida saludable. Identificacion
problemética en las familias para llevar estilos de vida saludable, la poca incidencia
de una formacién desde el hogar) — expresiones de afecto — (identificacion y manejo
de emaciones por parte de las familias que las afectan en las relaciones familiares
lo que impiden el reconocimiento de estas en la naturaleza humana

4. Construccién participativa de la Propuesta Metodolégica con las Familias, Autoridades y Comunidad.

Se realiza la aplicacion de la herramienta de la telaraia esto se “debe a que permite su explicacion sencilla ante los
usuarios del encuentro y porque permite una auto calificacion por parte de las familias atendidas y nos permite la
distribucién de los ejes tematicos en el igual de numeros de encuentros ya que son 6 encuentros durante la atencion del
proyecto TEB, se realizo su implemento dejando una explicacion a todos los participantes posterior al mapa de cambios
en donde se socializaron todos los temas a desarrollar o expuestos por fas comunidades.

FORTALECIENDO MI IDENTIDAD ETNICA Y DE MIS RAICES: Se trata de una estrategia de vinculacion, union,
convivencia, y reconocimiento e igualdad de derechos de los grupos étnicos de la zona; donde los padres, los nifios,
ninas, adolescentes y jovenes identifican su teritorio, comunidad, familia y cuerpo a través de las metodologias de
participacion y observaria mediante encuentros familiares, comunitarios y vivenclas adquiridas el fortalecimiento de su
historia y cultura, que utilizaran para auto reconocerse como sujetos de derecho dentro de poblacion pluricultural e
identificar estilos de vida, derechos protegidos, resolucién de problemas, transferencia del conocimiento ancestral en
salud, costumbres y cultura, derechos étnicos de la familia y proteccion de NNAJ, ademas de redes de apoyo institucional.

Objetivos Especiﬁcns:
> Promover entornos protectores que garanticen el goce efectivo de los derechos y la proteccion

integral por parte de la familia y las comunidades étnicas, implementando la comunicacién
mediante las redes sociales con los diferentes cargos que desarrollan actividades en pro de la
proteccion NNAJ,

I Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copiu impress de este documento se cunsiders como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Fomentar el autoreconocimiento de capacidades y fortalezas individuales y grupales en las
familias de la comunidad étnica beneficiada profundizando en los NNAJ, fortaleciendo la
comunicacion, la motivacién, destacando las habilidades y destrezas fisicas de los de los
miembros de los nicleos familiares ‘

Generar ambientes motivadores que propicien la inclusion integral de las comunidades étnicas
con la socicdad, fortaleciendo asi las vocaciones de cada NNAJ en su entorno.

Fortalecer las capacidades de cuidado fisico, el auto sostenimiento, la vida saludable, salud
y conocimientos ancestrales, mediante el aprendizaje de formar orientadores y lideres con
conocimiento ancestral étnico.

Implementar el trabajo articulado entre la comunidad, las entidades piblicas y los grupos
étnicos, donde se garantice la vinculacion de los diferentes actores politicos, comunitarios,
civiles, sociales y administrativos entorno de los derechos de los NNAJ y familias étnicas.

Fomentar el trabajo asociativo, cooperativo, de control social, organizativo y estructural de
las familias y comunidad étnica beneficiada del proyecto, propiciando el fortalecimiento de
iniciativas comunitarias, temas culturales, socio-organizativos o de educacién alimentaria y

nutricional.

Movilizar capacidades territoriales para el desarrollo, gestion y planeacion de acciones desde el
enfoque diferencial y de accién sin dafio, que garanticen la activaciéon permanente de rutas

intersectoriales

5. Sacializacion del Plan de Trabajo Participativo para la revision y validacidn con las Familias, Autoridades y
Comunidad:

6. Observaciones realizadas por parte de las autoridades, familias y comunidad participantes en la
socializacion:

7. Respuestas dadas a las autoridades y familias respecto a las preguntas u observaciones realizadas durante
la socializacion: :

8. Si otras entidades participan del proceso de Socializacién, indique el nombre, cargo y la entidad del
participante:

9. Registre las conclusiones y decisiones que se generaron en la socializacion:

La comunidades confirman que recibieron la guian orientacion de trabajo en el hogar GOTH

Se escoge realizar los encuentros comunitarios en preferencias los sabados y domingos, ademas de utilizar los dias
viernes como de recuperacion de alguna encuentro que por cualquier circunstancia no se pudiere realizar en las fechas

establecidas.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!

Cualquler copiu impresu de esto ducumento s& cunsiders como COPLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Se decide realizar dos encuentros familiares en una misma fecha con el fin de aprovechar el iempo y optimizar recursos

Productos:1) F28.MO4.PP. Acta de socializacion diligenciada, 2) F17.MO4.PP. Propuesta Metodolégica 3)
F23.MO4.PP Plan de Trabajo Participativo, F3.MOP4.PP Acta de Concertacidn, F16.MO4. Presupuesto.

Compromisos / tareas

Responsables

Fechas

[Antes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copis impresu de evte documenio se considers como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Escaneado con CamScanner
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