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ACTA DE REUNION O COMITE N° 01
Hora: 08:00 AM - 10: 00 AM. Fecha: 21 de octubre de 2023
Lugar: Caseta Comunal Barrio Cuervo Araoz
Dependencia que
Convoca: foadcd’td(\ ool Pwoqu\-ﬂ-
Proceso: Hedaidad Y% Komitia..
Objetivo: Disefiar la Iniciativa comunitaria con los equipos Diamantes y L.as Hommigas
Agenda:
Saludo.

Espacio de reconocimiento de los asistentes por medio de! juego La Red.

Socializacion y ampliacién del diagnéstico territorial preliminar.

Socializacion de la gestién de redes.

Socializacion de la metodologia para la construccion de la iniciativa comunitaria y priorizacion de necesidades
y prablematicas de fa comunidad.

6. Formulacion del objetivo de ia iniciativa comunitaria.

7. Construccion del plan de trabajo.

8. Creacién del directorio de participantes.

9

1

CAl = Geas Rat=

., Concertacion de los mecanismos de comunicacion.
0. Cierre.

Desarrollo:

Siendo las 08: 00 de la mafiana se da inicio al encuentro comunitario, se realiza la presentacion de los profesionales
de Unidad de Acompafiamiento Familiar Rural (JAFR) Nataly Ariza y Diana Ovigdo. l.a metodologia escogida para el
desarrollo de la primera actividad fue un espacio de reconocimiento de los asistentes por medio de un juego en el que
se creard una red de lana, cada participante en su tumo debera mencionar su nombre, el barrio en el que vive y que
le aporta a su comunidad. A partir de esta actividad inicial se da paso a la socializacién y ampliacion del diagnéstico
territoriat preliminar y sus problematicas, ademas de la socializacion de la gestion de redes y los servicios que se
ofrecen para que las familias puedan acceder a los mismos.

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

Cualquiar copis imprasa de sste documentn se considars coma COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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Se menciona que La region se divide en 3 municipios, 3 areas no municipalizadas y 2 corregimientos municipales,
ademas de presentar tres figuras territoriales especiales, se les da informacién detallada como la cantidad de
habitantes, hombres, mujeres y demas datos importantes para tener claro el contexto en el que convivimos diariamente.
Las actividades econdmicas se basan en la chagra, caza, pesca, recoleccion de frutos silvestres y trabajos informales
més conocidos como ef “rebusque”.

Se da a conocer ia siguiente oferta institucional:

Hospital San Antonio: Programa Rehabilitacion Basada en Comunidad y Hospital al Barrio.
SENA: Formacién académica fitulada y complementaria, emprendimiento y APE.

ICBF: Centros de Desarrollo Infaltiles y programas de Primera Infancia.

Alcaldia: Centro vida para el Adulto Mayor

Secretaria de la mujer: Emprendimientos para mujeres victimas

Casa de la cultura: Misica, danza, tejido ancestral.

IDDER: Escuslas de futbol.

Seguidamente se da paso a la socializacion de la metodologia para la consfruccién de fa iniclativa comunitaria y
priorizacién de necesidades y problematicas de la comunidad: Por medio de una cartografia social y del dialogo de
saberes se permite a las familias identificar las necesidades y probleméticas de sus bamios (Humberto Solano, Cuervo
Araoz y Las Brisas) y contexto comunitario logrando determinar la iniciativa con mayor incidencia para la comunidad,
las familias expresan varias problematicas como lo son el consumo de sustancias psicoactivas, el problema con las
basuras en sus afluentes hidricos, fa viclencia intrafamiliar, el consumo de bebidas alcohdlicas y fa inseguridad,
teniendo claras estas probleméticas las familias postulan cuairo ideas comunitarias:

1. Arreglo del puente que comunica los barrios Las Brisas y Cuervo Araoz.
2. Fortalecimiento de la vigilancia por parte de la Policia Nacional durante la noche.

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquiar copia img de este dot o se idara como COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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3. Jornada de limpieza del cafio que conecta Las Brisas y Cuervo Araoz.
4, Fortalecimientos familiares en fomo a la violencia intrafamiliar y consumo de SPA.

Cuann? ]
H Sdano Xf ;m Britag

-—-E'_“""_"_-—-—- @ _Pf neth 0%
Rovin ovsorico

Realizando una votacién democrética la iniciativa con mayor votacién fue la de la limpieza del cafio que conecta a los
barrios de las brisas con Cuervo Araoz, orientada a la conservacion del medio ambiente de la comunidad. Se designa
como responsable a través de votacion, al sefior Federico Calder6n habitante del barrio las Brisas. El objetivo de la
iniciativa es mejorar las condiciones ambientales del cafio que une los barrios Las Brisas y Cuervo Araoz con ayuda
de la comunidad y los integrantes de la UAFR del programa "MI FAMILIA", para beneficio de los habitantes y garantia
de su integridad en términos de salud.

Con la iniciativa comunitaria se espera como resultado a corto plazo se espera contar con un cafio limpio y promover
en la comunidad consciencia ambiental, a mediano plazo se espera disminuir la proliferacion de plagas y a largo plazo
generar un habito comunitario respecto a necesidad de jornadas de limpieza del cafio.

Con las familias se determina que para desarrollar la iniciafiva comunitaria es necesario contar con los siguientes
materiales que deberan ser aportados tanto por el programa como por la comunidad:

Bolsas de basura.

Guantes.

Tapabocas.

Rastrillos.

Machetes.

Voluntarios de la comunidad.

Se crea un cronograma de trabajo para los siguientes encuentras y para la ejecucion de fa iniciativa comunitaria:

s Encuentro comunitario de seguimiento a la iniciativa 18 de noviembre de 2023.

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

Cualquier copia imprasa de aste documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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o Realizacion de la jornada de limpieza y realizacion del cuarto encuentro comunitario el 25 de noviembre de
2023, esto a peticion de las familias quienes en su mayoria refirieron que por disponibilidad de tiempo por
obligaciones laborales solo pueden garantizar su asistencia en estas dos fechas (18 y 25 de noviembre).

Por ultimo se define que el canal de comunicacion para el abordaje de fa iniciativa comunitaria sera por medio telefonico
y llegado a ser necesario por medic presencial. Para cerar el encuentro se agradece a cada una de las familias su
participacion y se recuerda la importancia de dar cumplimiento al plan de trabajo comunitario elaborado de forma
conjunta.

A la presente acta se anexa listado de asistencia en el formato f26.mo18.pp_v1.

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Garantizar la realizacion de los encuentros en = I i
\as fachia8 Acordadas. PAFR y familias participantes Mes de noviembre de 2023
Identificacion de materiales necesarios para la § )
iniciativa comunitaria y voluntarios. Sr. Federico Calderon 18 de noviembre de 2023
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma
Fecha Hora Lugar
Proxima reunion 10: 00 am - 12:00 Caseta Barrio Cuervo
21/10/2023 o .

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

Cualquiar copis impresa da asts documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATCS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG GON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF Y A LA LEY 1581 OF 2012.
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DIRECCION DE REALIZACION DEL ENCUENTRO
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CUERVC ARACZ
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OBJETIVO DEL ENCUENTRO:

Disefar iniciativa comunitaria con los equipos Diamantes y Las Hormigas,

problematicas de sus barrios y contexio
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 02

Hora: 10:00 a.m. - 12:00 m Fecha: 21 de octubre de 2023

Lugar:

Caseta Comunal Barrio Cuervo Araoz

Dependencia que Convoca: | No aplica

Proceso: No aplica

Favorecer sequndo encuentro comunitario, el fortalecimiento de las capacidades familiares y

Ohbjetivo: dar inicio e implementacion a la iniciativa comunitaria de los equipos Diamantes y Las Hormigas. |
Agenda:
1. Saludo.
2. Actividad para forialecimiento de las capacidades familiares.
3. Seguimiento de las acciones planteadas en el plan de trabajo de las iniciativas comunitarias.
4. Cierme.
Desarrollo:
1. Saludo: Siendo las 10:00 a.m. se apertura ef segundo encuentro comunitario extendiendo un saludo cordial a cada una
de las familias y reconociendo el valor de su asistencia en el encuentro. Se procede a explicar el objetivo del espacio y
la agenda comespondiente.
2. Actividad para fortalecimiento de las capacidades familiares: Se realiza un juego dindmico donde se involucran a

todos los participantes, se dio la instruccién de crear fres circulos inmersos enire si, a cada una de las personas que
hacen parte del circulo del centro se le da un globo el cual contiene un papel con algunos derechos humanos
fundamentales asi algunos derechos de los NNAJ, se indica que el rol de quienes hacen parte del circulo del centro sera
protector para que quienes estan en el circulo de afuera no logre reventar los globos.

Una vez realizado el juego, se pide a los participantes revisar los papeles que contenian los globos, leerlos en voz alta
e identificar qué informacion contienen, en esa medida cada uno de los participantes lee el derecho que le correspendio
y se procede a brindar un espacio de andlisis y reflexion en toro &l juego. Las familias logran identificar que e! circulo
de proteciores son aquellas personas o instituciones que protegen nuestros derechos como la Familia, PONAL,
Comunidad, ICBF, Defensoria del pueblo, entre otros y se identifican como potenciales amenazas para los derechos
problematicas sociales y familiares como Ia inseguridad, 1a violencia intrafamiliar, contaminacion del medio ambiente,
consumo y expendio de SPA, entre ofras.

Como conclusion general se toma la narrativa en comin de algunas familias donde mencionan que no tenian claras las
instituciones y los contextos protectores de los derechos fundamentales, informacién que es importante para la garantia
de estos, de igual forma reflexionan en torno a las amenazas que surgieron en €l juego pues se tienden a inviabilizar las
consecuencias o afectaciones indirectas de situaciones como la delincuencia y el consumo de SPA.

iArrtes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuaiquier copis impresa de este documentn se congiders como COPEA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.




