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ACTA DE REUNION O COMITE N° £+

Hora: 6:00 am a 10:00 am Fecha: 02/12/2023

Lugar:

CANCHA DEPORTIVA BARRIO URBANIZACION URANIA

Dependencia que Convoca: | PROFESIONALES ACOMPANAMIENTO RURAL

Proceso: ENCUENTRO COMUNITARIO
Realizar cuarto encuentro comunitario con fas familias, para (a adecuacion,
Objetivo: mejoramiento y mantenimiento de las gradas en madera de la cancha deportiva del
barrio urbanizacion urania.
Agenda:

Saludo de bienvenida a las familias
Actividad pedagdgica “Arbol de los Valores”
Trabajo comunitario “Adecuacion, mantenimiento y mejora de ias gradas en madera de la cancha deportiva”

Refrigerio

Desarrolio:

Antes de iniciar con el cuarto y ulfimo encuentro comunitario se hize un pequefio recorrido de! proceso llevado a cabo hasta la
fecha para darle forma a la iniciativa propuesta por las familias, la cual fue el “Mejoramiento de las gradas en madera de Ja cancha
deportiva”, recordando:

1.

Se socializo a fas famifias sobre el objetivo de los encuentros comunitarios que fue “Fortalecer capacidades comunitarias,
potenciar conocimientos, habilidades, précticas y recursos a nivel territorial, posibilitando el fortalecimiento del tejido
sociaf*, de alli parte el primer encuentro comunitario, el cual buscaba promocionar la “Iniciativa comunitaria”, donde ias
familias debian identificar y evidenciar las necesidades mas relevantes dentro de su comunidad o barrio, teniendo en
cuenta:

a.
b.

C.

e

Promocion del uso piblico para el desarrollo cultural, deportivo o recreativo

Generacitn de acciones de convivencia responsable y pacifica, como el fortalecimiento de las relaciones con
migrantes (nacicnales y extranjeros),

Trabajo en pro de la nifiez

Empoderamiento politico de la mujer

Fortalecimiento de acciones sociales enfocadas a la inclusion de las personas en situacion de discapacidad

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

Cualquier copla impmea de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012,
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f.  Refuerzo de la gestibn comunitaria, el nuevo liderazgo, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas
g. Preservacion y cuidado del medio ambiente.

Desde allf, junto con las familias se empezo a Identificar y priorizar fa propuesta e implementacion de fa iniciativa
comunitania la cual buscaba “Potenciar la solidaridad, la confianza y Ia construccion de tejido social, en pro de mejora en
la identificacion de una necesidad colectiva® con base en ello las familias propusieron el “Mejoramiento de fas gradas en
madera de la cancha deportiva” del barrio urbanizacion urania, esta propuesta fue colectiva partiendo de un diagndstico
comin, cuyo propdsito fue fomentar el desamrollo comunitario; por ello identificaron que era importante darle vida a la
cancha deportiva y sus alrededores, con 1a adecuacion y mantenimiento de las gradas en madera de la cancha, ya que
es donde as nifias, nifios, adolescentes y sus familias interactian, y practican diversas actividades deportivas; durante
esta actividad se hizo entrega de un folleto a las familias para una mayor comprensién de io que signfficaba una iniciativa
comunitaria:

Y FAMAYA SUSCA PORTALBCEE CAPACTDANES COMMETA-
RIAS TALES COM

P TUOnAS  GOLIMBINAY ¥

%9‘1\ .:_',‘.’.,‘f:‘,.‘::_‘"mo ™

Se dio forma a la iniciativa propuesta por las familias del “Mejoramiento de las gradas en madera de la cancha deportiva’,
la cual se orientd por la “Promocion del uso plblico para el desarrolio cultural, deportivo y recreativo®, teniendo en cuenta
que los espacios deportivos es donde las nifias, nifios y adolescentes aprovechan para pasar el tiempo libre de forma
adecuada, garanfizando enfornos seguros donde pudieran realizar actividades recreativas, deportivas y culturales,
promoviendo estilos de vida saludable, beneficiosos para el entorno familiar; igualmente, se verifico y solicito el material
necesario para llevarse a cabo Ia iniciativa, solicitando lo siguiente:

Pinfura,

Brochas

Thiner

Madera (tablones —tablas)

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

Cuslquiar copia impreaa de este documento se considara come COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012,
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Otros materiales necesarios para realizar la iniciativa.

3. Ahora bien, teniendo en cuenta la informacidn descrita en relacion a la iniciativa comunitaria, se realiz6 el seguimiento a
la adecuacion de fa misma, la cual buscaba potenciar y fortalecer capacidades tanto comunitarias como familiares, para
lo cual se tuvo en cuenta algunos aspectos importantes para el seguimlento de la iniciativa, destacindose los siguientes:

Procesos y resultados

Observacion en la mejora esperada

Informacién periddica sobre la ejecucion de la iniciativa

Promover la toma de conciencia de los logros obtenidos a través de I iniciativa.

4. Porltimo, se llevd a cabo la iniciativa comunltaria con el apoyo de las familias vinculadas a la modalidad y la cooperacion
de algunos habitantes del sector, quienes participaron durante las jomadas de trabajo comunitario realizada para mejorar
¢l entomno de fa cancha y finalizar con la adecuacion, mantenimiento y mejora de las gradas en madera de la cancha
deportiva, buscando el embellecimiento del entorna de ia cancha, culminando el proceso el sabado 2 de diciembre del
presente afi0; se anexa el antes y el después:

Adicional a la iniciativa comunitaria durante los encuentros se implementaron algunas tematicas de fortalecimiento famiiiar, para
ello se hacian entrega de folletos a las famifias, para una mayor comprension del tema:

1. "Bl buen frato”

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

Cusiquier copla impresa de este documento se considera como COFIA 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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Ademas, se llevd la imagen de un arbol para que las familias describieran algin valor relevante en el entomo familiar,

H
{
{
H
]

:

donde las familias realizaron el ejercicio:

familia o al programa:

4. Para el Ultimo encuentro se llevo la imagen de un arbol para que las familias escribieran sobre las frases alusivas a la

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

Cusiquier copla imprasa da gste documario se considers como COPIA NO CONTROLADA.
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36 ERICA YOHANA PALMA CAMACHO stoa20113  |Fyicg Palm c:
ar AGUSTIN ROJAS ROJAS so03szam9 | A Qb Roleas Bolas
38 JOSE CIRO VENTE SOLIS 231318 -] o5 0 1)
39 SANDRA CONZUELO PEREZ VILLA WG | Koy Copsaelo peres
Franky L=fe2 |

FRANK DE JESUS LOPEZ MOSQUERA

3012206942
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PLAN DE NIVELACION ENCUENTROS COMUNITARIOS M FAMIUIA

REGIONAL VAUPES
NOMBRE DEL OPERADOR FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO

‘No. -DE-CONTRATO DE APORTE 97000592023

FECHA 27/11/2023

NOMBRE DEL PORFESIONAL DERLY MORENO

'NOMBRE DEL PORFESIONAL

BARRIO URBANIZACION URANIA MUNICIPIO MITU
ACTIVIDAD DESARROLLADA:

SE INICIA LA SOCIALIZACION EXPLICANDO LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL ENCUENTRO COMUNITARIO,
SEGUIDO SE BRINDO UUNA BREVE CHARLA SOBRE EL TEMA LLEVADO A CABO, EL CUAL FUE £O$ VALORES DESARROLLADO

ATRAVES DE LA IMAGEN DE UN ARBOL, DONDE 105 PARTICIPANTES DEBIAN DESCRIBIR UN VALOR FAMILIAR Y EXPLICAR
COMO LO-IMBLEMENTABAN EN EL HOGAR; TAMBIEN SE HABLO SOBRE LA INICIATIVA.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

‘OBSERVACIONES:
LA JEFE DEL HOGAR MANIFESTO TGUE NO PUDO ASISTIR AL ENCUENTRO COMUNITARIO DEBIDO A GIUE LE TOCO TRABAJAR.

FUNDACION APOYARTE DEL PACIFICO
CEL: 3146234704
CORREQ: fundacionsocialapoyarte @gmail. com
DIRECCION. CRA 4 CALLE 4T B/1OS AtAMOS
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PLAN DE NIVELACION ENCUENTROS COMUNITARIOS MI-FAMILIA

REGIONAL VAUPES
NOMBRE DEL OPERADOR FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO

‘No. DE CONTRATO DEAPORTE 57000552023

FECHA 29/11/3023

NOMBRE DEL PORFESIONAL DERLY MORENO

NOMBRE DEL PORFESIONAL

BARRIO | URBANIZACION URANIA | MUNIOIPIG | T
ACTIVIDAD DESARROLLADA:

'SE INICIA LA SOCIALIZACION EXPLICANDO LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL ENCUENTRO COMUNITARIO,
SEGUIDO SE BRINDO UNA BREVE CHARLA SOBRE EL. TEMA LLEVADO A CABO, EL CUAL FUE LOS VALORES DESARRO[LADQ
A TRAVES DE LA IMAGEN DE UN ARBOL, DONDE LOS PARTICIPANTES DEBIAN DESCRIBIR UN VALOR FAMILIAR Y-EXPLICAR
COMO 1O IMPLEMENTABAN-EN-EL HOGAR; TAMBIEN SE-HABLO SOBRE LA INICIATIVA.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

OBSERVACIONES:

LA JEFE DEL HOGAR MANIFESTO QUE NO PUDO ASISTIR AL ENCUENTRO COMUNITARIO DEBIDO-A QUE SE HABIA IDO PARA
LA CHAGRA.

FUNDACION APOYARTE DEL PACIFICO
CEL: 3146234704
CORREO: fundacionsocialapoyarte @gmail.com
DIRECCION: CRA 4 CALLE 41 B/LOS ALAMOS
OQUIRDO.CHOCO
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4 e MBSO TEEY L

FAMILIAR BEODIAL EID'-FAI-.IA it cle 1ol
REGIONAL VAUPES
NOMBRE DEL OPERADOR FUNDACION?OCIAL APOYARTE DEL PACIFICO
No. DE CONTRATO DE APORTE 97000592023
FECHA ‘m Injzez2 =4 29 20273
ENCUENTRO COMUNITARIO (Marque con una ENCUENTRO FAMILIAR
NOMEBRE DEL PROFESIONAL A CARGD DEL ENCUENTRO DERLY MORENO CAMACHO
NOMBRE DEL PROFESIONAL A CARGO DEL ENCUENTRO ARLENIS ORTIZ
DIRECCION DE REALIZACION DEL ENCUENTRO CANCHA DEPORTIVA URBANIZACION URANIA
BARRIO RBANIZACION URAN MUNICIPID IMITU
OBJETIVO DEL ENCUENTRO:
'239-\\'7691’ "‘ferc,w cﬁmavﬁ comnr‘\mr%\o ton Lo E—Q\m“.ceﬂ ‘)::wo\ ’YeO-tUZ-DP

eﬂ?\w L \ni\u.o—\s\v-‘a COreAnan 5\.01\'\“- r}—y"'p.m,% P:H '1.91 &\g;m. lcaA ﬁ
lozo goﬂa-\Lw pratlior Con A demas Volors, L9, 3 ovws

METODOLOG!A
Se uss o

Aocde el enventhe (Oteatpvo.

lon Vene~ls de e &> MLL‘: v G e te ormenito daloe Lo vebl

LISTADO DE PARTICIPANTES
FIRMA
No. NOMERE Y APELLIDO NO. TELEFONICO {8i el participante no puede o no sabe firmar, el
acompafiante firma por la persona)

1 ANGEL GIDO BALANTA 3209450868

2 JHON JORGE LOPEZ HERRERA 3132554560

3 MARCELA GOMEZ RODRIGUEZ 3114596625

4 ELIANA MOREIRA CAMARGO 3027721559

5 LUDIS VANESSA ORDONEZ FUENTES

6 JUAN ANTONIO ALEMAN MEJIA 3238569428

7 XIMENA DANIELA DELGADO HERNANDEZ 3004288772

8 KAREN INES HERNANDEZ AVENDARO 3243610401

9 ELSA INES MATUS LIMA 3214128909

10 RUDJAIDY DIAZ PARRA 3208060448

1 MARIA GILMA HENAO GUTIERREZ s | Flana Silma Henao Guder
12 AHIRA CONSUELO OLMOS GONZALEZ Afra consvelo hemps
13 NESTOR FABIAN SABOGAL RODRIGUEZ 3103210433

14 JESUS MARCELO GALVIS VASQUEZ 3004432544

15 ROBINSON JULIAN RAMIREZ BORRERO 3025432422

16 YANETH PATRICIA SIERRA RESTREPO 3044576060

17 LINA DOLINA SIERRA RESTREPO 3202857007

18 YARLY GRISEL CORDERO VILLEGAS 3135681232

19 JESUS WILLIAN PRADA NEIRA 3108841223

20 YEISON ANDRES ZABALA GONZALEZ 3214388192
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Vaupes

Fundacion social Apoyarte del Pacitico

95000592023

o- " - 2oL 3
X [ENCUENTRO FAMILIAR

Arfenis Orliz Palacios

Cancha (Barrio Urbankzacion Urania)

Urbanizacion Urania JMUNICIPID TMitu

OBJETIVO DEL ENGUENTRO: Q(OVWD v (05 UCID v @\ Wie 1101 qe V Nobar 8 (Dnocer el
Sncf it de de ql‘]uy\@g?om Corda\elivvyinto 3«.\;i’r:xw\o\ de Qe o ¢ rApe$0 1118
1901 Pdernem s reelilp sedulimiir?do 2 Jo iniciohva  cornun Jatie .

METODOLOGIA:>¢ §,0 sa\wdo, & 1 Ao, Se fec b VW A omio Yy UmPGg o
e CQung jf |

EDB\IQ‘\«DKS- POV N St realie €or e ctrriute fLfar~lia wm forg
LISTADO DE PARTICIPANTES e
e Firma
: Nombres y apellidos No. telefénico (ﬁ;:;ap:ﬁc;mt::r;%egx.ﬂ:oﬁ:e
persona)
Johany de jesus Duque Lozano 3238567990 | )0Nemy) UM 4ye
Yull Johana Neira Villa = 3135686738 i 1
Luls Alberto Duque Lozano I 3102344650
Dora Ines Tivoll Torres 31291711156
Jorge Lovis Barrera Diaz 32917116
Yessica Jullet Villamil Aleman 3214960975
Maria Fatima Guerrero Figueredo 3157027838
Hilda Rocio Ordofiez Fusntes 3208116186
LIz Yasbleidy Yarce Sierra 3203559297
Ercllia Valle Lopez 3222528327
Leonisa Vlilegas Avila 3125408821
Gimelda Marcela Sanchez Freita
Alicla Barroso Caro
Marisla Henao QGutierrez
Otoniel Fuentes Sepulveda 3228874893
Erica Yohana Palma Camacho 3103420113
Agustin Rojas Rojas 3003924019
Jose Ciro Vente Solis 3213753128
Sandra Conzuelo Perez Villa 3027721569 iz
Frank de jesus Lopez Mosquera 3012206942
M" ——
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RiRORES FO.P1.MI | 02/06/2023
MEJORA E INNOVACION ! ﬁ‘
COLOMBIA N
VIDA -
Version 8 |Pégina1de7| BiENEstaR
FORMATO ACTADEREUNIONO | "o+ 798 FAMILIAR
COMITE
ACTA DE REUNION O COMITE N° 2-
Hora: 6:36 am a 8:30 am Fecha: 18/11/2023
Lugar: CANCHA DEPORTIVA BARRIO URBANIZACION URANIA
Dependencia que Convoca: | PROFESIONALES ACOMPANAMIENTO RURAL
Proceso: ENCUENTRO COMUNITARIO

REALIZAR TERCER ENCUENTRO COMUNITARIO CON LAS FAMILIAS, PARA REALIZAR
Objetivo: SEGUIMIENTO A LA INICIATIVA COMUNITARIA PROPUESTA POR LAS FAMILIAS,

IGUALMENTE SE REALIZO EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR, CON EL TEMA VALORES
FAMILIARES A TRAVES DEL “ARBOL DE LOS VALORES.

Agenda:

Saludo de bienvenida a las familias

Activided rompehielos cancion “La Sandia”

Fortalecimiento Familiar a través del tema *Valores Familiares”

Actividad pedagogica “Arbol de ios Valores”

Tia‘mbajo comunitario “Limpieza y aseo alrededor del parque infantil y la cancha deportiva”
Refrigerio

Desarrollo:

El dia sabado 18 de noviembre a parlir de las 6:30 de la mafiana se dio inicio al encuentro comunitario con tas familias del barrio
Urbanizacion Urania y Villavictoria, con un saludo de bienvenida y realizando la actividad rompehielos con la cancién “La Sandia,
se invitd a los asistentes formar un circulo para empezar a cantar: Era una sandia gorda, gorda, gorda, que queria ser la mas
bella def mundo y para el mundo conquistar, tuvo que aprender a saludar; asi sucesivamente se orientaba una accion diferente
donde debian imitarla”.

Seguido se llevd a cabo el fortalecimiento familiar con el tema “Valores familiares”, por medio del “Arbol de valores”, se lievé la
figura de un érbol y se le hizo entrega de un papelito de colores en forma de corazén para que cada padre de familia escribiera
un valor humano el cual debian explicarlo y colocario en el érbol, también se hizo entrega de un folleto flustrativo dende se dio
una breve explicacion del significado de fos vaiores humanos y se nombraron algunos vatores moraigs del ser humano, con fa
finalidad de que los padres de famiia en casa repliquen y pongan en practica los valores humanos en el hogar.

JAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
cmmumhmmmmnmbammawmcopmm;comoum

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC CON LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATUS PERSCONALES DEL ICHF Y A LA LEY 1801 OF 2012,

:‘A‘B




COLOMBIA

PROGESO
MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O

COMITE

| FO.P1.MI | 02/06/2023 6‘
Versitn 8 |Pagina2de 7| BIENESTAR
FAMILIAR

Se continuo con fa iniciativa comunitaria, de nuevo se-explic a los padres de familia y demas asistentes lo relacionado a la
iniciativa, recordando yue la propuesta se orients al “Mejoramiento de las gradas en madera de la cancha deportiva®, tenlenido én
cuenta que es el entorno comunitario donde Tas nifias, nifics, jovenes, y familias se relnen para .interactuar y pasar un rato
agradable y de esparcimiento-del tiempo fibre.

En este orden de ideas la actividad del dia fue realizar limpieza general del entomo de la-cancha deportiva y el-parque infantil,
con la finalidad de-dejer-entornos seguros para la recreacion y el deporte de las nifias, nifios y jovenes.

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Elaboracion acta Profesionales Fechas acordadas
Asistir a los encuentros comunitarios Familias Fechas acordadas
ety el WL —
Apoyar la iniciativa propuesta Familias - Profesionales
FIRMA ASISTENTES
Fecha Hora Lugar
Préxima retmién Cancha deportiva
0211212623 6:30-am Bario Urbanizacion
‘Urania.

iAntes de imprimir-este documernto... piense-en-el medio.ambiente!

Cualguier copia impresa de eate documento s& considera come GOPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUEADO COW LA POLITICA DE TRATAMERT( DE DWTOD PERSONALES DEL I08F ¥ A LA LEY 1051 DF 2012

s




PROCESO

F9.P1.MI

02/06/2023
MEJORA E INNOVACION @
COLOMBIA
VIDA BiENESTA
FORMATO ACTA DEREUNIGND | 'oron8 [Péginadde ) BIENESTAR
COMITE
EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

1Arbes de imprimir este documento... piense-en-el medio ambiente!

Cualquier copla impress de aste documento se considsrs como COPWA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUBRTC CON LA POLITICH DE TRATANENTO D BIFTON PERFONALES DEL KIBF Y A LA LEY 1501 DR 511E:
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PROCESO
MEJORA E INNOVACION
COLOMBIA
VIDA
FORMATO ACTA DE REUNION O
COMITE

Fa.P1MI

02/06/2023

Version 8

Paginadde7

W

BIENESTAR
FAMILIAR

jAntes de imprimireste Jocumento... piense-en-el medio ambiente!

Cuakpier copin impresa de ests documento s considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROFORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACURRDO CON LA PULITICA DE TRATAMWERNTD BE BKTOS PERSONALER BEL (5F ¥ A LA LBY 1091 B SE.
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POTENCIA DE LA

VIDA

PROCESO
MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O
COMITE

Fo.PiMi

02/06/2023

Version 8 |

Paginadde?7

4

FAMILIAR

JAntes de imprimir este Jocumerrto... piense en ¢l medio ambiente!

Cunkquier copia impresa de ests documento sa congidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DWTOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOW DE ACUERDC CON LA POLITICA DE TRATAMENTD DE DNTOR PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1001 BE 2012:
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POTENCIA DE LA

VIDA

PROCESO
‘MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O
COMITE

FO.P1.MI | 02/06/2023

Version 8 |P4gina6de7

)

BIENESTAR
FAMILIAR

ANEXO FIRMAS:

e

:'u“i L O Rantn |mmn:mr'uﬂ T BatdnCd
:-:‘:: COMIRATG OF alORTE sroodlezeln
% e yrIrgaay
£ UENTRO COMUNTARID (Warque con une ) 1
WS UT MING FAMLIAN
SRR Of |, PROF L S5ONAL A CARGO DEL £ NCUl HIRD 1 E " ;.:‘,'ow,-;'m.o

SOMBRf Dy, PROI SOMAL A CARGO OF L ENCUENTRO

AR (WS ORTY

DATCCHMN OF MEALZACION DL ENCULNTRO i CANCHA DE FORTIVA URBANFALIGN URAMA
= URBAMZACION |y encimo Wy
Oldmo(slnagml? URANA L A A

Vior 2vew loranlones eV aimYe,ip o R LI ] B it A e m‘?_,,‘“

o

mevwooeoalh L Ge Ao o\ La o Ao Bwoe~ dy, <o

e\ o e o) Yomom Ly N g

Lim l-..-.;,.: el an. s s e ] ofA
lnlilc

 LISTADO OE PAATICIPANTES

— ".“-‘-:\l‘-n.'n—-\.ln"b XN Winiulg ) G o 4a = LY R e L ol Lepor
ity G Ol Seglenbe Al yrana d L, e a :
_—— - :

mnl.ysisg‘&k,(—\; as u‘ﬁfa
v, e watzd {')-1"1“--""‘-“’

. Las walo—ea

i NOMSRE ¥ APELLIOO NO.TELEFOMICO | (810 pasticlpmits no pusds o 1o aabe frmar. el

| | CE— 5 ¥ acompahante firma por la persons)

| 1 T, ANGEL OIDO BALANTA 20WCOME Adqrf 0“/_““/“

A fele JHON JORGE LOPEZ HENRERA 1122554500 b 5.2 i

|3]  wmasencenes omoomomems Hmescas Mﬁ;;b.. o

iel) o ELIANA HIOREIRA CAMARGO sarms |- = [IAA MOREIRA i
s LUDAE VAMESSA ORDOREE FUENTES C (WS Vonresao Q(dpr'\e%
Al JUAN ANTONIO ALEMAN ME A TN :j—wf\ e ﬁlc-—uc;nA .
K JIMENA DANELA DELOADD HERNANDEZ suogeaTr 'm'@.hl(ﬂ'—-. B
| e KAREN INES HERNANORZ AVENDARG NN | Barmn Hermondel Arndofie
2 Eumeswnsua momer | Ffa fs -
[vo] P _mmmrmrm 3200000448 'wgcob‘vl‘f QI“i’L

n MARA GILMA HENAD GUTIERREZ smees v

’ 92‘ AHIRA COMSUELD OLMOA ONZALER v 2 _A’_ _—__:“
135 MESTORFABAN SABOGAL ROOROUEZ HOTIMT /Ljf_ g'!“é;L {J;___#H

u JESUS MANCELD BALVIS VASOUEZ 2004432844 3,_.,_,{ Y

" " ROBINIOM JULIAN RASSREZ BORRERO s |+ RGIR. —_-____

" YANETH PATRICIA SIERRA RESTHEPO W01 |\ Yaselh fatricia Trewa
v umooussewancsmero | et | 3,00 €

w wwvomccomsowsas | e (n0W (| pppe])

" JERUS WILLIAN PRADA NEA | soesean | Viwen Uhad

» YESONANORTS ZABMA OORCALEZ | anomwz - 4. r A D)

LOS DATOS PROPORCIONADO SENAN TRATADOS DE ACURNDO CON LA FOLITION DE TRETAENTS B BATOR PRNIORALED BEL (57 ¥ ALALEY 154 bE #i¢:

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

Gualguier copia impresa de este documento se considesa come COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO
FO.P1.Ml | 02/06/2023
MEJORA E INNOVACION
COLOMBIA
VIDA
FORMATO ACTA DEREUNION O | Vorsion 8 | Pagina 7 de 7] BiENESTAR
COMITE FAMILIAR
r e ——
l = | e T R e l —_ j" e —
I ————— --‘” - —
v Fund ;:ﬁ‘ v '
e R s jpcion 80Ck yana dal Pacic
::c :: CONTRATO DE APORTE A e
ENCUENTRO COMUNITARIO (Ma B= - ¢OZR
[NOMBRL DEL_PORFESIONAL A C. ;:'ogmut“nz'cueumo - ]aucmus‘nx :m
NOMBRE DEL PORFESIONAL A CARGO DEL ENCUENTRO
g‘::;;gﬁ OE REALIZACION DEL ENCUENTRO Cancha (Barrio Urbanizacion Urania)
Urbanizacion Urania MU tl’lo Mitu
Pg.lnwo DEL ENCUENTRO: [y0 Tmover 10y Qilofa L UL RTIDN LY jlm
'\'_ mh cttdo  Aa v piin ot uummio de umw\a' de g ?- oy f< fo 10
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NOMBRE DEL OPERADOR FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTC VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de 1a
FAMILIAR MI FAMILIA Informacion
CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al
seguimiento gue debe hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Farnilia MELOLAPV |00 62D |Fecha | & 17 [»23
Nombres y apellidos del £ Numero de v
Jefe del grupo falmillar ﬁ 7ﬂ~70’ Crdo Bo !‘-‘“ Yo identificacion 4 6eX4.92 E
Uvboa 12 oo Woni Numero de A
Direccion de domicilio 8 2 P i A:istentes ala 3 :'is;:: 5'
Sesion
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar Den \-/\ Morewo tomotho.

Presencial | X INo presencial | Mixta | |lﬂ-‘.ﬂ'.aI |7’;‘31'o: HEIOWI 1."?.._0

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos {mapa de pertenencia actual y potencial)
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donde stnhiesn. lo Senameon Goe prodoce, drcho Ermouda v expresarl

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por Ia familia | familiares a corto y largo plazo - Propuestos por el PAF
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Iendefetor Los eraocuOnts M ernocsnes Wasloy afeoth,
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
FAMILIAR Mi FAMILIA Informacion
CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompariamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al
seguimiento gue debe hacer luego de cada visita en domicilio.
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CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesionat de acompanamiento famifiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al
seguimiento que debe hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Famllia MF7023 UPy 109D 62D  [Fecha | 20| 11 |z022
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Presencial | K’ |No presenciat | Mixta | m
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Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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Lox roles © \ﬂ\&?“(\"f‘\?“\\‘_‘)j Solove. o .QP,.Q es Ser hom bae' © e
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO T e 1
MIEARICIA Informacién
CLASIFICADA

Este fomato es de uso del profesional de acompariamiente familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al
seguimiento que debe hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Famllia MFeoL» oy (090 620 [Fecha [ 23] 1 [203
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Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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Identificacion y definicion de cbjetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia | familiares a corto y largo plazo - Propuestos por el PAF
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
FAMILIAR Mi FAMILIA i0

Informacion

CLASIFICADA

Este fomato es de usc del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al
seguimiento que debe hacer luego de cada visita en domicifio.

ID Familia ME20LSVPL 10 BDY ) b [Fecha [ ] ¢t |202>

Nombres y apellidos del J\\i}n k&c‘{ Lo pez Herse® |Numero de rius.ves 958
Jefe del grupo familiar tdentificacidn

Direccion de domicilio | < ”o'bm'mﬁ Wrsnio :;?:g“c;g:a fa | & :Ii;l(:: 5
Sesion

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar $e£\~/\ Moo Eoumoctnp

Presencial X | [No presencial | Mixta | m o :4:':, s

Visita inicial (encuadre}

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre delaSesion:. Wi Ao Seo\ud olole
Objetivo: Pro rwdiyer WMol=itod S=lodshle, contilbvjon O
mepenoc W2 estylon de vTan LolNaionps en le frcw}.\.buj ﬁ—ue
Lpom WERLRUDSas o lo 2ol 1 \ed retlotiere, fortlarey |
Desarrollo/seguimiento/reporte: 50 Qoo \Lo W Tenash'ed O howed ac
Ve Cocdelrra Com Lo emes "-:l...-o_"t“—fb-‘o*\:\n Loy P4 Liaeen.
QM&O.

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o
familiares a corfo y largo plazo - Propuestos por la familia | familiares a corto y largo plazo - Propuestos por el PAF

CA.:-Q_V\.QGL L Oh'\U\Q-qc_g_Oﬁcg %:}\u;o e a. Las E@»AT len
Aoden Adinoch Lo nhdq. e Lore fotaen €30 e~fordy
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
FAMILIAR MI FAMILIA Informacién
CLASIFICADA

Este formalo es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al
seguimiento que debe hacer luege de cada visita en domicilio,

ID Familia M 2023 VAL 108301 L |Fecha [ 2] 11 | 223
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Direccién de domicili | (> |t bareacsdn Umnia SSE:}:&:: a | A |0 | £
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Visita inicial (encuadre)
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Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
FAMILIAR

MI FAMILIA P e

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al
seguimiento que debe hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familla mE02% pAv 10 83 Y ( L |Fecha [ 20] U [20°%

Nomb. idosdet | AMON Soe Logez N d
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Presencial b d | X |No presencial [ Mixta I ::?? ial | |:i A

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos {(mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién: Crr o Aeh booin Jeo 1o L 1 Dyen feaa ToV

e T L TR e T Pl
a g i3 v
Povor ™t orar é‘\t) re leccones mw,e,?am{,je: " love,
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