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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.
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Ek‘ﬁfffﬂﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafamients familiar psicosociat de Mi Familia, coresponde gl seguimiento que debe
hacer luego de cada wisita en domicilio.
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gmfﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
M FAMILIA informacion]

CLASIFICADA

Este formaio €8 da uso del profesional de acompafiamiento familar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer hrego ¢ cada visita en domicilio.
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m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la

M} FAMIUIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafismiento famitar psicosocial de Mi Famiia, coresponde al seguimients que debe
hacer kiega do cda visita en domicitio.
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g&m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M1 FAMILIA lnfonnacian\

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento famitiar psicosocial de Mi Famiia, comesponde al seguimiento que dabe
hacer uego de cada visita an domicilio.

imm VAL u:s“ Fucha I [ 2005
Nombres y spellidos del agb&‘;—g’u ox Cav(y Numero de 1\239%6%6

Jefe dei grupo famifiar \ identificacién
Namero de Asistentes 2 N° de
[Dtreceen de domictto *. LELV"\TDG Iuseslan | (IL i S
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar (‘//‘.\&Tra Imloue \Jeloeyve——
|Presanctal K |"°P'“"'°'" D ]Hmmw }:f IFH';‘.: ‘fi?’—
Visita inicial (encuadre) :
—
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) - t
Nombre de la Sesion: {lay Qf Cmolzog —€\ 11 ==hir =

Obt: /S ar elemandos gue ayuden a l= famils Q/D/q"l;f'wG’

6/ #lcmpo e pasan /un}m ,
Desarrollo/seguim 2 7 —

A '{*f-?ves 4;:.[:» lrchura clel /ooerno c;’éf’q""e = Ajj° ”Se
realze W1 Sen cibilhzau=n ﬁcn-/eo valom- el 7£l'e~7/°° gue

pasan Y C"""'P-"-)Lf-“ Come ﬁ—-vn—v/::a.

identificacion y definicion de ohjetivos personaleso  |Identificacion y definicion de objetivos personales o famillares a corto y
familiares 2 corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

P/qn:‘[:c:a' m::\;‘ e;ch.fo.l

fqm COquvJ'I.V on /-dm;/lvﬂ

de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

accela \J I mkm panteng M-

Antes de imprimir esbe documento, . plense en o madio amblental

S g sy s S Shareeiie G O o SOMPY Suf CONTI AR

[T ————rer e e g P R R L e L S R P T LR L

7518




F19.MO18 PP

/! “‘ \ Versién 3

| Lo PROCESO Péagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gﬁfﬂg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacidn de la
Ml FAMILIA Informacion|

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profasional do acompafiamionto familiar psicosocial de Mi Familia, comresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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EAMILIAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de fa
MIFAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional do acompafiamiento famihar psicosocial de Mi Familia, corresponde a) segusmiento que debe
hacer luegoe do cada wvisita en domicilio.
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IENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la}
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesionat de acompafiamianto familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde 2l seguimiento que debe
hacer luego da cada visita en domicilio. i
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 3
Hora: 08:00 AM - 10: 00 AM. Fecha: 18 de noviembre de 2023
Lugar: Caseta Comunal Barrio Cuervo Araoz
Dependencia que .
Convoca: i ap“.
Proceso: No aplica
Socializar resuitados del proceso de aprobacion de fa iniciativa comunitaria, e inicio de
Objetivo: la implementacion y seguimiento de esta, asi como desarrollo de la tematica de
fortalecimiento familiar

Agenda;

1. Desarrollo de la tematica de fortalecimiento familiar ConSumo Cuidado.
2. Socializacion proceso de validacion de Ia iniciativa comunitaria.
3. Cierre

Desarrollo:

Siendo fas 08:00 de la mafiana se da inicio al tercer encuentro comunitario, con 22 jefes de hogar y miembros de sus
familias, se realiza la presentacion de los profesionales de Unidad de Acampariamiento Familiar Rural (UAFR) Nataly
Ariza y Diana Oviedo. E! desarrolio de la primera actividad ConSumo Cuidado se realizd en tres momentos, se dio
inicio con un juego de coordinacion con interferencia de estimulos, a fravés de este ejercicio se pretende sensibilizar a
las familias scobre la importancia de tener los 5 sentidos en todo lo que hacemos. Para el segundo momento, se empleé
una metodologia desde la psicoeducacion orientada al reconocimiento de las sustancias psicoactivas y los factores de
riesgo de consumo.

Para el ultimo momento de la actividad se hizo uso de una metodologia de tipo Juego — Narrativa donde se present6
a las familias fas creencias y mifos mas comunes al rededor del consumo de sustancias psicoactivas y de forma
dinamica se {lego a un acuerdo sobre su veracidad intentando replantear los imaginarios comunitarios en torno a esta
problematica.

En la segunda parte del encuentre comunitario y de acuerdo con la solicitud de las familias asistentes se agregaron
algunos materiales y vieron la necesidad de solicitar el apoyo de la Policia Nacional para que hagan parte en el
desarrollo de 1a iniciativa comunitaria y posteriormente el transporte de los residuos una vez finalizada la jomada de
limpieza, con ayuda del sefior Federico Calderon se hizo la debida cotizacion de los materiales requeridos para la
jomada a confinuacitn se encuentran las cantidades y sus valores:

Item Unidad | Cantidad |A C O Costo
1.| Bolsas de basura paquete x 6 | paquete 17 X 102.000
2. | Guantes de caucho unidad 22 X 99.000
3 | Guantes desechables caja 1 X 25.000
4 | Tapabocas caja 2 X 50.000
5| Botas de caucho unidad 14 X 840.000

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

Cuskjuier copia imprasa de este documenio se considara comao 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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VIDA
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COMITE Version 8 |Pagina2de2 Fm
6 | Botas de caucho unidad 8 X 480.000
7 | Rastrillos metalicos unidad 4 X 180.000
8 | Machetes unidad 5 X 125.000
9 | Lima para afilar machetes unidad 2 X 16.000
Tabla de madera para
10| letrero unidad 1 X 30.000
11 | Palos de madera unidad 3 X 30.000
12 | Clavos en acero de 3 pg libra 1 X 7.000
1/4 pintura en aceite
13| amarillo litro 14 | X s,
14 | Brocha para pintura unidad 1 X 8.000
15 | Carretilla unidad 2 X 500.000

encuentro comunitario.

Decisiones:

Se anexa a la presente acta el listado de asistencia en el formato £26.mo18.pp_V1.

Teniendo en cuenta esta informacién se confimé y recordé a las familias que la jomada de trabajo se realizara el dia
25 de noviembre en un horario de 7:00 a.m. 11:00 a.m. teniendo como punfo de encuentro la Caseta de Accion
Comunal del Barrio Cuervo Araoz. Posterior a la jornada de limpieza entre 12:00 m y 2:00 p.m. se realizar4 el cuarto

v Asistir el dia 25 de noviembre ala jomada de limpieza comunitaria entre 7 — 11 a.m.

v" Asistir al Gitimo encuentro comunitario el dfa 25 de noviembre entre 12 my 2 p.m.

Compromisos / tareas Responsables Fechas

Gestionar acompariamiento y apoyo de la Policia . : .

Nacionai en la jornada de limpieza. Nataly Ariza y Diana Oviedo 22023
Asistencia a la jomada de limpieza y al 4 Familias beneficiarias del

encuentro comunitario programa e2ijietes

FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad . __Firma
Lido Meme—Fogllo yoETterAC B V==
Préxima reuK:iién pechs sl Lugar
2511112023 7:00 am, Caseta Barrio Cuervo Araoz.

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

Cusiqur egis bep

te aste d in 3m ick

como COPA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLINICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1531 OE 2012,
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|[NOMBRE DEL OPERADOR FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACFICO
[No. DE CONTRATO DE APORTE b rgo Lo FoFa)
[FECHA 18 DE NOVIEMBRE DE 2023
aue % X [encuenTRo FamLiar 1
[NOMBRE DEL E A CARGO DEL YESICA NATALY ARIZA RINCON
NOMBRE DEL A CARGO DEL DIANA MARCELA OVIEDO PARDO
IDIRECCION DE REALIZACION DEL ENCUENTRO CASETA COMUNAL BARRIO CUERVO ARAOZ
aarro CUERVO ARAGZ Jaurcrio | (LN
lam
dol de 1a Iniciativa o Inisin dels y o e da trmitic famifar,
LW@T Tavis da sale dmkﬁ:‘mﬂ.wn::lw alas '“W sm&?m:mmmpr;wm_:m
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LISTADO DE PARTICIPANTES
Ho. Nombres y apellidos Mo, tetetinten sl ol .. |
1 |ANGIE VILLA VILLEGAS 22ATHIZ23 TSN
2 [ANNY MARGARITA MAYORGA ARANGO 3124674739 A NN !-la gg: ¥ S
3 [MARIA ARANGO TAVERA 3134674738 How e Ay o AT
4 |GILMA SILVA VASQUEZ NO REFIERE Colma Silve.
s |DANIELA MARCELA FONSEGA TENORIO NO REFIERE £ ni €l 1~AnSEe A
s |HEYDIURIBE VILLEGAS 3042069057 deid o,
7 [MARIA GONZALEZ GONZALEZ 3123132685 MQ( ey Go h;q}cz bonraled
s |LORENA SOLEDAD RODRIGUEZ GONZALEZ 3123132685 Adocen g Joledad FPoeoln gue 2.
» [MARIA OLGA MELO VILLEGAS 212604862 e ?') [@a
1 |CLAUDIA SANDRA GOMEZ DELGADO 3235298376
11 |CRISTHIAN RAMIRO FERNANDEZ GUTIERREZ 3212906268 e @
12 |JOSE OMAR SUAREZ URIBE 3204519726 - 3102648268 | 7 w
11 |LAURA VALENTINA SUAREZ CORDERO 3204519726 # OB\ la\e TnA
14 | MAGDALENA FERNANDEZ MADRID 3236060083 - 3223072458 | M 0.4 A\ €N Q. “EUnewele #
15 [NEUSA DISLEY ALVAREZ GALDAZ 3125550160 META AWV >
 |CELMIRA ROSA BULES 227657796 Exn ud A k.
17 |CLAUDIA LUZ DARY PERA CALLE NO REFIERE (_ T > .
12 [LUIS EDUARDO URIBE VALENCIA 3134059160 67 Loy / &l 4
 |MARTHA PATRICIA ORTIZ GLOSTOZA 3134525238 H’a ,4}0@\ O«} Yicice N4l
 |LUZ DARY CORDERO URDANETA 343690749 WL Day Lordevo '
2t [DEISY JENNET URIBE RODRIGUEZ 3219434585 1Y g OV e
22 [LENA JULIA GOMEZ RODRIGUEZ 3126088442 Py, VNS (oot 2.2
21 [SHEYLA ANDREA DIAZ BRAGA 3003927730 ; Lﬁ" H‘u
2+ [MYRIAM VALENCIA ZULUAGA o MhWvrteen V.,
5 |BERNARDITA ACUNA RODRIGUEZ TR Berviavd, [ A C(} ma IC
= |LINDA JIMENA LOPEZ LEMIS e AT 8 Peg ot .
= |LADELGY RAMIREZ ARAUJO e -sadeloy Hoawnmier Aveu |2
 |MARIELA ARAUJO SANCHEZ NO REFIERE Kesva g Aot o« mudiel - |
 [YAMILE PALMA WASHINGTON 2136522858 A eanvy—y \ V& Y oev I\
» [NELIDA ANDENIS MEJIA CHAGRES 3147084168 ~-o)elda . ho ey - C c‘\_ .
# |CLEMENTE MEJIA GOMEZ 3147084168 @ fe crer cal, e &
s2 |ANGELICA PATRICIA MARTINEZ TRLLILLO 3203471976 ABNeeEUICHA: o
= [LENNY MIREYA TIRADO DIAZ 3143457872 ~ e
34 [MARIA CAMILA SANTACRLUZ BENJUMEA 3114231175 [JClﬂ{\i \ Pt \ o hJ(Q CANL
35 [OLGA PATRICIA URIBE MEDINA 3114231175 d%ﬂ 1 ube.
38 |YENY YOLIMA NEIRA LOPEZ 2208926825 £\ e 1v e,
57 |SANDRA KILISARY ORTIZ BOLIVAR NO REFIERE wal A Of-hz .
3 [MARIA CANDELARIA MONTARA CARD 3204700214 -HOWQ Ca nde IQY 1<l Fmﬁ o
» |LUZ ELIDA ROMERC ANZOLA 3108678684 £ /;/z. Vo b il P
# |CELIDA BEATRIZ VALENCIA ROMERG 3017568046 St Mé e Vzé;éz p
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PROCESO . e
COLOMBIA MEJORA E INNOVACION FOPIMI | 0206/2023 | (.Q))
VIDA :
FORMATO ACTA DE REUNION O ; : BIENESTAR
COMITE Versién 8 |Pagina1de7 FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N° 04
Hora: 07:00 AM - 2:00 PM. Fecha: 25 de noviembre y 02 de diciembre de 2023
Lugar; Caseta Comunal Barrio Cuervo Araoz
Dependencia que :
Convoca: Noiaplica
Proceso: No aplica
Obitivo: Realizar balance y cierre de I iniciativa comunitaria, asi como fortalecimiento de fas
) i capacidades familiares
Agenda:
«  Ejecucion de la iniciativa comunitaria - limpieza del cafio.
» Actividad Cuerpos que Hablan.
¢ Encuentro No. 4 de seguimientc a la iniciativa
*  Ejecucion de la iniciativa comunitaria — embeliecimiento de las casetas comunales barrios Cuervo Araoz yLas
Brisas.
Desarrollo:

Siendo las 07: 00 am del 25 de noviembre se da inicio al cuarto encuentro comunitario en la caseta del barrio Cuervo
Araoz, con 22 jefes de hogar y miembros de sus famiiias, se realiza la rememoracisn de las profesionales de Unidad
de Acompafiamiento Familiar Rural (UAFR) Nataly Ariza y Diana Oviedo. E! desarrolio de Ia primera actividad fue Ia
entrega de materiales como botas, carretills, guantes, machetes, rastrillos, bolsas para la basura y lima para machetes.

Posterior a ello se realiza Ia iniciativa comunitaria que comrespondio a la limpieza del afluente hidrice que cruza por los
barrios de Cuervo Araoz y las Brisas, se encuentran dentro del agua y en sus orillas diferentes materiales de desecho
como partes de motocicletas, diferentes tipos de ptésticos, ropa, electrodomeésticos, frozos de troncos, crecimiento de
plantas invasivas, entre otros, por instrucciones del encargado de la empresa GEORGANICA se separan los plasticos
limpios para reciclaje de los demas desechos. Esta actividad se da por terminada a las 11:30 de la mafiana, se hace
entrega del refrigerio y se toma una pausa mientras cada familia consume sus frutas. Es importante resaltar que cada
una de las personas que hicieron parte de la jornada tuvo garaniia de elementos de proteccitn personal como botas,
guantes y tapabocas.

En la segunda parte del dia 25 de noviembre se realiza la actividad del fortalecimiento familiar Cuerpos que Habian,
Donde se hizo uso dei juego como metodologia para abordar las habilidades comunicativas en el entomo familiar y
social. Las PAFR hace entrega de forma aleatoria de fichas que contienen el nombre de animales diferenciadas por
macho y hembra (Ej: Le6n — Leona), posteriormente durante cinco minutos los participantes del encuentro recibieron
a instruccion de actuar - imitar, sin sonidos, el animal que les correspondid en la tarjeta. Cuando creyeron que habian
enconfrado a su pareja, se tomaron del brazo y se quedaron en silencio hasta que todos encontraron su pareja y
varificaron haber acertado, sin embargo, varias familias se equivocaron de pareja. Finalizado el juego se brinda un
espacio para que de forma reflexiva las familias asocien la actividad con la vida cotidiana y ias formas de comunicacion.

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

Cuslquisr cople im de sute d *n 2 como COPtA HO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012,
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VIDA | rormaTo ACTA DE REUNION O

COMITE Version 8 |Pégina 2de 7 FAMILIAR

Se informa a las familias que se encuentra pendiente la entrega de materiales para el embellecimiento de las casetas
comunales de los barrios Cuervo Araos y Las Brisas, por lo tanio, se requiere un encuentro adicional el dia 2 de
diciembre para poder culminar con la iniciativa comunitaria, las familias participantes y las presidentas dan el visto
bueno para realizar esta actividad. Se aclara que ef trabajo se realizara de forma simultanea en los dos barrios.

Para el cierre del encuentro se garantiza una olla comunitaria (quifiapira) preparada por las mismas familias con
insumos dados por el operador de la modalidad.

Resultado de la jomada de limpieza del cafio:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cugkuier copla impresa de este documento se considesa como COPIA NO GONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO COM LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012,
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COLOMBIA MEJORA E INNOVACION
POTENCIA DE LA
VIDA | FORMATO ACTA DE REUNION O
COMITE

FO.P1.MI | 02/06/2023 @»
. . BIENESTAR
Versién 8 |Pagina3de 7| crgiie

A confinuacitn, se relaciona el listado materiales solicitados al operador de [a modalidad y su estado de entrega a
fecha del Gltimo encuentro comunitario realizado el 02 de diciembre.

ltem Unidad Cantidad Estado de entrega
1 | Bolsas de basura paquete x 6 Paguete 17 Ok
2 | Guantes de caucho Unidad 22 Se recibieron 8 pares
3 | Guantes desechables Caja 1 Ok
4 | Tapabocas Caja 2 Ok
5 | Botas de caucho Unidad 14 Se recibieron 10 pares
6 | Rastrillos metalicos Unidad 4 Ok
7 | Machetes Unidad 5 Ok
8 | Lima para afilar machetes Unidad 2 0Ok
9 | Clavos en acerode 3 pg Libra 1 Ok
10 | 1/4 pintura en aceite amarillo Litro 1/4 Ok
11 | Brocha para pintura Unidad 1 Ok
12 | Carretilla Unidad 2 Ok
iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cusiquiss copin mresa de sste docmvenls s coriltens comoe COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL |CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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828

13 | Punto ecoldgico - Caseta Cuervo Araoz Unidad 1 No se recibig material

14 | Listones en maderade 2 pg. x2m Unidad 4 No se recibié material

15 _| Puntillas en acerode 2 pg. Libra 1 Ok

16 . Se recibieron 3 tarros por cinco
Tarro x 5 galones de pintura en aceite color | Unidad 4 (5) galones de pintura en agua
turquesa

17 | Pintura en aceite color negro Galon 2 Ok

18 No se requirié debido a que se
Gasolina para diluir {a pintura Galdn 4 entrego pintura en agua.

19 | Tubo de 10 pg. Unidad 2 Ok

20 | Uniones para tubo de 10 pg. Unidad 2 Ok

21 | Rodillo de 9 pg. Unidad 4 Ok

22 | Tabla en madera gruesa 50cm x 30 cm Unidad 12 No se recibié material

23 | Cerradura puerta exterior en madera Unidad 3 Se recibieron dos (2)

24 | Bombillo ahorrador de energia luz blanca Unidad 4 Se recibieron fres (3)

25 | Lija PS8A grano 800 Unidad 4 Ok

Durante la segunda jomada de ejecucion de la iniciativa comunitaria el 02 de diciembre, se dividen las familias en dos
puntos de frabajo, las familias de la PAFR Diana Oviedo se desplazan hacia la caseta comunal del barrio Las Brisas y
las familias de la PAFR Nataly Ariza se quedan en la casefa comunal del barrio Cuervo Araoz. En cada punto de trabajo
se realizaron subgrupos encargados de:

* Limpieza interna de las casetas

* Limpieza de ios alrededores de la caseta (barrio Las Brisas)

* Pintar las paredes

* Ligar as puertas y ventanas

* Pintar ventanas y puerta de las caselas
Durante Ia jornada se evidencio la participacion de todos los usuarios presentes, desde los nifios/as hasta los adultos
mayores, se dieron momentos de descanso y relevos para hidratacion. Posterior a esto la jornada de trabajo fue
llegando a su fin cerca de las 12:00 m y se entregaron algunos materiales que son reutilizables a cada uno de los
presidentes del barrio, dejando constancia de que se puede utilizar para actividades en comiin de cada barrio, por otra
parte, se obtuvo de parte de las personas muy buena recepcion de la iniciativa ya que manifiestan que quedaron
contentos, que consideran que la estrategia promueve la integracion comunitaria, estimula el uso de los espacios
plblicos y sentido de pertenencia con el barrio y también mencionan que este tipo de jomadas tanto la limpieza del
afluente hidrico como el embellecimiento de las casetas comunales, promueven habitos de vida saludables a los
miembros de fa comunidad.

Resultados del frabajo de embeliecimiento de ia caseta comunal del barrio Cuervo Araoz:

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

Cualguier copia impraca de esla documenio se conaidera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cuslcpsier copin impresa de eato documarnio se condidenas como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 158 DE 2012
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Resultados del trabajo de embellecimiento de la caseta comunal del barrio Las Brisas:

&

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

Cuskypiior copin ¥nprasa de aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS O ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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hacen uso de esta.

Para cerrar se sensibiliza a las familias sobre la importancia de hacer parte de pequefios cambios ambientales y
sociales que a largo o mediano plazo representando un gran cambio para la sociedad en general pero principaimente
para si mismos. Se sugiere realizar jomadas de aseo ambiental al menos de forma mensual y asi lograr recuperar el
afluente hidrico que se tenia hace algunos afios y una caseta comunal mas tranquila, bonita y agradable para quienes

Compromisos / tareas

Responsables

Fechas

Hacer buen uso de los elementos
entregados para trabajo comunitario.

Familias beneficiarias del programa
y presidentas de los barrios Cuerve

De forma inmediata y permanente

A

Araoz y Las Brisas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad _— Fima
)
Oianc \"afce(a Quedo| PR A?oqa\ € Q@wc}{\}&
Lol Mepol Toy o Presdanta Jac Bres |
Vestia Nola Pea | RpR Ao CONGEE
Préxi s Fecha Hora Lugar
roxima reunion No aplica No aplica No aplica

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

Cusiquier ciple impraza de aste documenio se considers comn COPIA NO CONTROLADA.
LDSMWMSEQMMTMEWMMWEWTMIWO OE DATOS PERBONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2072,
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reGonaL VALPES
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FECHA 25 DE MOVEMBRE DE 2923

[ENCUE NTPO, COMUNIT A%50 (Msrgue con una X) X [encuenTro FamLar |
INOMBRE DEL PORFESIONAL A CARGO DEL ENCUENTRO YESICA NATALY ARETA RINCON
(NOMBRE DEL PORFESONAL A CARGO DEL ENCUENTRO DLANA, M ARCETA OVIERQ PARDO

[DIRECCION DE REALZACKON DEL ENCUENTRO

CASETA COMUNAL BARFSC CUERVO ARAGE

BARRID CLERVO ARAGE | I Mty
|OBIETIVO DEL
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LISTADO DE PARTICIPANTES
No. Hombros y apelidos B Wit e isist —.—---u—::-i Fisma por 1a persona)
1 |ANGIE VILLA VILLEGAS 3228708223 ,-—};{\6\& U’Vuf}-—
2 [ANNY MARGARITA MAYORGA ARANGO 3134074738 OV A Y OfenCr”
s |MARIA ARANGO TAVERA 1A TATH lM [ Q“ \ CA N(G\\H\qe
+ |GiLia sva vASOUEZ NO REFIERE Grlrnmma Silyon. e
5 |[DANELA MARCELA FONSECA TENGRIO " NO REFIERE Danvgla
2 |HEYDI URIEE VILLEGAS 3042060067 Y“Q\&‘( \Y) \‘;\J c U\\\ ey
7 |MARIA GONZALEZ GONZALEZ 129132685 Y N owea
5 [LORENA SOLEDAD RODRIGUEZ GONZALEZ 3123132685 % 4 orena Seled
s [MARIA OLGA MELO VILLEGAS 3212004862 =R g
1 [CLAUDIA SANDRA GOMEZ DELGADO s d\o nx:d@\-) ’3‘ ?)]&Jfl- g
1 [CRISTHIAN RAMIRO FERNANDEZ GUTIERREZ I212006268 )E';—}jhon F&rn;n Ck% .
12 [JOSE OMAR SUAREZ URIBE A204519726 - 3102648268 -3('11)9 OryIChy, 1\ ‘\
15 [LAURA VALENTINA SUAREZ CORDERO 3204519726 « NG nNeT
1 [MAGDALENA FERNANDEZ MADRID 36069063 - 222456 | ~tadct e e by F LAe
15 [NEUSA DISLEY ALVAREZ CALDAZ amsssoter 4 t_md
18 |CELMIRA ROSA BUILES 3227857796 .
1 |CLAUDIA LUZ DARY PERA CALLE NO REFIERE g ¢ 7 c1Ce
1 |LUIS EDUARDO URIBE VALENGIA 34059180 X > -
w [MARTHA PATRICIA ORTIZ GLOSTOZA nusmze ,W?#C-/-//L
= |LUZ DARY CORDERO URDANETA 04WP0748 NI J,&qq Caoidpe 62 .
1 |DEISY JENNET URIBE RODRIGUEZ 3216434585 Deysl (9
2 |LENA JULIA GOMEZ RODRIGUEZ 3126085442 Yot TR ol_—

= |SHEYLA ANDREA DIAZ BRAGA 30036 % p
MYRIAM VALENCIA ZULUAGA 3;:4};?974 L V:‘\ [y L U- ke £
2 |BERNARDITA ACLNA RODRIGUEZ 3134512344 L ey g1~ JX-
LINDA JIMENA LOPEZ LEMIS 3216468240 'l\r-.—c)-‘p I3 Ao Pay -L
LADELCY RAMREZ ARALID 3143450441 L MQ\;U\ [ NWET
o [MARIELA ARALGO SANGHEZ NO REFIERE MM fﬁ/ aq 7}
2 |YAMILE PALMA WASHINGTON 3138537858 It qu,“M L{MW u’!tﬂnﬁ

NELIDA ANDENIS NEJIA CHAGRES 3147084168 Keledd A JTc)ree—
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~ 1.

%

¥

L]

-~

4

91 [LENNY MIREYA TIRADO DIAZ 3143457872 Y

34 [MARIA GAMILA SANTACRUZ BENJUMEA 3114231175 o /a ' _fﬁ ’l'/q Cnry

36 |OLGA PATRICIA URIBE MEDINA 3114231175 {"’! ICPG p wb"e

3¢ |[VENY YOLIMA NEIRA LOPEZ 3208026825 R uWE

71 |SANDRA KILISARY ORTIZ BOLIVAR NO REFIERE 'f/"'— O“A’\{" L

% |MARIA CANDELARIA RIONTARNA CARG 32047 g P rilord=—"
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-k PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gﬂ:m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIQ Clasificacion de laf
MI FAMILIA informacién

CLASIFICADA

Este formate 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 Familia T OBVAITCIS S5O [Fecha [of T W 2023
esammnmne (Aegie Ndla Vileqas e, 100% 20013
Direceién dedomiciioc | (W AS ¥ & -3A4 sy-invbutamintants BF U . 0 I
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar Veso Naay A R onton

Hora
Final Pm

Presencial X |No presencial Mixta Hora Inicial q“f’\“

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién: € }aGOd el aovdaidD): ovdeonda WO Sld wend fanhay X
Objetivo: fder\%\gxko\! en foam\va acosonel PO cuodaoy ""eja"'
G 0\d fASuG, smendio) \) e mOusonal.

Desarrollo/seguimientoireporte: Cenp, €\ (3O A -{—ém‘)era'_‘\ - Py cada
Wwgionke ok W camila Se pda lamo deyeckha N dea
2 el en uro tastoma dorde s plasman  S\gure

CoMmPomGD)  Tanmihae>  pavd  Weyrdit O sa\ud mentkal

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

. iz‘mb\e\,ew ur\\ V\bﬁmg PO *Oeduean momor Liepo y de
Ny en el Caxo de \wd NNA) | G hdad Qo LOMDAR
» Covody N \ON oW W | con Los P“J‘l\\wé e e
Yo de IeRO de O\ teenm
HROMy LA MAAWRIWD,

Dificuttades/Oportunidades de mejora: C\ &0 de P\{\-{-Ufa) PQG r\r\\h() en oy AN
MONOr ARMUON Tent o W ackwndad.

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Tnée i Olc=

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

el e s i Syl eprmae Ve Wmrters s SO O COMTROLAGA.
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gmm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasfficacion de la
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hacer luego de cada visita en domicilio.

1D Familia NT 20 POA0GA R 24 [Fecha I ¥& | i\ [ Ta7 )
Nomb i \ N
Rommygeiccsds |&Nena SO Nasqer femmde 2103

Direccin de domicillo o \'\:N\\BQ\*D &\cy\o ::asme:::: sirtensl. 2. ?,,,d.: :}

Profesional de Unidad de Acompaitamiento Familiar L\eS\_{g m’:ﬂ_\&_\ P\nﬂ 9;

Hora Inicial 6?"\ Horm '_} P

Final

Presenclal X‘ No presencial Mixta

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre dea Sesibn: B3\ QW) Bo N NOXD X

Objetvo: P\ASMGS o\ aberdo tamilay bagddo en o Ben oo,
O CONPLNOON O A res PedO,

Desarrolio/seguimiento/reporte: Se UN %m w.(o LMY m Lq
INMONDD Q Boe®d enope W) podres  SE 2enhOn €L Othdds)
A comprenhdrn po LeQo eowchot & ekt dl\ Ao

A ool Cveor N overdd  Ecmiuoh.

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

< N0 hovar en woendd ¢ lonheoon goPavaando \a
<k OhQ (O, enpea A | (oMo MOMA — o,
Ve or cowna_en\a PO
anken atescdae .

Dificultades/Oportunidades de mejora: S PveneYCON WL lewensian =34 Ql\ W

Firma Jefe Grupo Familiar Firma det profasional UAF

Gilma frlvag, % .

Asites de imprimir este documento. .. plense et ol medio amblente!
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