FICHA DESCRIPTIVA TALLERES

TEMA Reinduccion reglamento de visitas

FECHA 16/01/2025 — (1) 10:30 a.m. = (2) 3:30 p.m.

OBJETIVO GENERAL Reforzar el conocimiento y comprensién de las normas
establecidas en el reglamento de visitas y el consentimiento
informado, asegurando el cumplimiento de las mismas para
promover un ambiente seguro y respetuoso durante las
visitas familiares.

METODOLOGIA En pro de fortalecer y dar cumplimiento al objetivo principal
planteado para el desarrollan del taller, se aplican
estrategias de interaccion entre los participantes a través
de técnicas de comunicacion visual y auditiva, plenaria y
socializacion.

RECURSOS Y/O e Reglamento de visitas

MATERIALES e Consentimiento informado

e Profesionales de Trabajo Social

FUENTES DE e Listado de asistencia

VERIFICACION Y
EVALUACION DEL TALLER

o Registro soporte fotografico de participacion

BIBLIOGRAFIA o Documento Fundacién FANA ‘Reglamento de visitas
para la red familiar vinculada al PARD’, F-23-V4.
e Documento Fundacidn FANA ‘Consentimiento
informado proceso administrativo de
restablecimiento de derechos familia bioldgica’, F-23-
V4.
PROFESIONAL Ximena Tatiana Villamizar — Trabajadora Social
ENCARGADO Leidy Johanna Alonso Prieto — Trabajadora Social
DESARROLLO DEL TALLER

1. Fase inicial

Recepcion: Acogida de las familias con un saludo cordial y explicacién breve sobre el

proposito del taller.
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Presentacion: Introduccion del equipo de trabajo interdisciplinario de FANA y los temas a
tratar.

Dar a conocer la tematica principal de la sesion
Realizar un recorrido por las reglas de los encuentros de cuidado, nombrarlas y realizar el
signo que las identifica.

e Mantenernos unidos

e Sin lastimarnos

e Divertirnos

Actividad rompe hielo Se les solicitard a los participantes que piensen en que elemento
se llevarian a una isla desierta.

Instrucciones:

e Los participantes formaran una fila.

e Un facilitador expresara a través de sefias usando todo su cuerpo y susurrando a la
primera persona la frase: "Yo amo a mi familia con todo el corazon", quien la
transmitira a través de imitacidn al siguiente participante.

o El mensaje pasara hasta llegar a la Ultima persona, quien intentara interpretar y decir
la frase en voz alta.

Propésito:
e Fomentar la integracién y el trabajo en equipo.
e Resaltar la importancia de la comunicacién clara, como analogia al cumplimiento de
las normas.

2. Fase central
Presentacion del Reglamento y Consentimiento Informado

Explicacion:
e Lectura detallada y dindmica de los puntos clave del reglamento y el consentimiento
informado.
o Uso de ejemplos practicos para ilustrar situaciones comunes (puntualidad, materiales
requeridos, comportamiento adecuado, entre otros).
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Reglamento Resumido para el Taller
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8.

9.

Horarios: Visitas los jueves, segun jornada (mafana/tarde), con tiempos
delimitados para recepcion, encuentro y taller.

Entrevista Previa: La red vincular debe ser entrevistada antes de la primera visita.
Puntualidad y Notificacion: Informar novedades los miércoles antes del
mediodia; las visitas finalizan a la hora establecida.

Acompafiamiento: Las visitas serdn supervisadas por el equipo interdisciplinario.
Materiales: Solo se permitiran los elementos indicados previamente por FANA.
Normas de Comportamiento: Prohibido lenguaje soez, consumo de sustancias, y
acciones no autorizadas.

Responsabilidad: Los familiares son responsables del bienestar de los nifios
durante las visitas.

Prohibiciones: No se permite el uso de dispositivos electronicos ni dejar juguetes,
comida u objetos a los nifios.

Bioseguridad: Evitar besos en la boca y mantener medidas de higiene.

10. Certificaciones y Reportes: Solicitar certificaciones al inicio de las visitas; reportar

3.

incidentes de inmediato.

Fase final

Espacio de Aclaraciones y Resolucion de Dudas

Dinamica:

Abrir el espacio para que los asistentes hagan preguntas o expresen inquietudes.

El equipo interdisciplinario respondera de forma clara y respetuosa.

Reflexién grupal sobre como el cumplimiento del reglamento contribuye al bienestar
de los nifios y nifias.

Socializacién y evaluacién verbal en torno a la claridad del taller, evidenciando
comprensién total sin comentarios de mejora en el taller.

Despedida: Agradecimiento por la asistencia y recordatorio de la importancia de participar
activamente en las visitas y talleres futuros.

e Firma de listado de asistencia







FICHA DESCRIPTIVA TALLERES

A LR

.-_'_3_\ Fn













Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATO N°: FT-5ST-068
SG-SST
FORMATO DE ASISTENCIA A CAPACITACION, ENTRENAMIENTO, CHARLA Version 2
Pagina 1 de 1
CAPACGITACION ENTRENAMIENTO [ ] CHARLA
TEMA: QQ"(‘Ci\,)C(‘_(s}\ QQ%\G—(Y:—QA‘\Y) C,QQ U\.S\S‘_Eq\}'
FECHA: b de €nes 2025. AREA QUE RECIBE: FANA o
insTRucTor:  X'nnene N llemimer = dneme, Mww FIRMA DEL RESPONSABLE: ~N2
OBJETIVO: QO—(-U'lsrf ol CoroclanieTo Y cormprens w2 ey Aev Amens s el (o el -
2n el Ealcare do =la clirear 9 el "t Aot -"\;_urvux-_-c.lo P RNy
el invendro S Lt maniase Poren  Deonaants SN orlortd e seepve B
rﬂ!ﬂt&\-‘ﬁao ch \md“ i 5 faa«--ut\ur-e_r
TEMARIO:
%\J\dc-\ol At el
1 \EeaaeT T et Comitadn e r o \ndearerooh N
r@)\%‘*\) e NoponT P Nty .‘Qama‘l\“f—r
No. NOMBRE ASISTENTE CEDULA CARGO FIRMA
T [ Mivid™m  conSuelo osma [709bb 785/  pbuela |v) iy ctrnl 21SyclO
2 O,l-\ meh  Posa Oxorell \ozodzl €14 M at A Opevash @ -
: AIa MU L srcued YON(95| 32'333110 mgue_,\c.\ dealor
s LulSLASE/ (/A LB E0245T | PrtfFfpr X///fﬁJ
" lindedk Jroanna uro Bedd 1023%632 14 | Marld d Gdwl -
s Addrea Yarnda Grl 20 .Sz Abuﬂdg 0 B rodn b
" fittoy \oxeve (soni Solenos  pO0ONOTS oM, \mf{\o«a (senic
8 \ewdY XbbeTn Ryvun /2.8 /87330 | so20vmm (e~ Ryan
°_lona marieSay fua) 22S51)aS)) |8Plelg  |oinQ Woka
e r—;ef-'/te: @eﬂﬁ) ng Mo ma . (’_%n;-o/ﬂa
1 (Mir o ¢ it~ plondmitie 13T {67 b Ao B ﬁé‘
2_Alesoda R,os ozzo04a09 Hamao
13 K(x“\enn K\ano citcit- 1020648134 Wam;:i___
14 iz Pades Ealova To A 1625 Y Y Y31 | papa /
' ANy ale1andea oo correa 1142213 >4l WA i ﬁnv i %ﬂf
16 |[Thon toiSon Ofave R| FYVFT Lo = 5
7 _\Wohore g MHortive? s/ 790855 ab uda A/ol«m/{,zof-f
© | Lua Herda f?arlf% Naddl |4ASIAL | Mo rmds | Lo Aolad’)
19
Seguimiento: [:] EVALUACION (Calificacién cualitativa o cuantitativa del participante)
E Solo listado de asistencia
Los Registros Reposan en cada area y en |a carpeta SG-SST







FECHA: 6 de Enen 2Q25 AREA QUE RECIBE: FANA
wstructor: X vmere i llermizer = dbenne Blong s, FIRMA DEL RESPONSABLE: - ~S
OBJETIVO: R T oy ey nasaS,
e\%«b\&tg*;)swﬂﬂiz\c_cﬁ;‘\rfr&u&o :jat.Lcc—:::i)xrf’S ~ jtcsw\;—% Mr-e.»é’\-l 2
I fo ¢ Aemebo , Segwrmncle el co—el N Cerr  Matyanead 5= pYovsSt
W b e e See e M TEESETIVO ST Auvzvf\-& lens  Utaenr  fenalieccs,
TEMARIO:
p!’@-;\u.dtqc‘ s /\\r_at_m( 2
1 |[Socielioec i ceindhuccsin rrsednnvedo NP
e \ernendo e Ny vnaal™ = el S  fennhoce T
No. NOMBRE ASISTENTE CEDULA CARGO FIRMA
[ AR ol sickpot todes | S2asn1a|aauera | et
2 Digio-Andiel Jioro Acofto 1003812103 | BIod :1%‘?’%
s Niny Ahares eeaircs, 9z132'8 © B e Lz y
. %:m Canalin o CiA UORIATRIZRIM A N (>
5 QT%EO RAnten, 244172%973 | mamao '
6 {) olQ- [¥SJC\ e Ac::\f‘o yo-l’kmez |.ang”q|4t :00"‘0{- ﬂ-’ﬂ.‘\.—&a. OP\Q‘@"Q ]M
¥ sy o onting? Lo 30N f\lz)uc \a_a._ YHO\V[O\
8 | Nexortha “Farreln 24,267,333 Mo, _D// &
% Imewvit Luge oV bestew 0O IBB3TF  ladll X -
0 |geEviYicolas RomREz 1219215242 [Pa Pa nicolay-R
H XJd L\n\m/@ Vopdo, (0729 31¢ ¢ | vleat - t 7.
. L d ey guord VEEIOFEAIm (S350 TH#F :
~y |18 N 5 MZ/] o D 3B LL? /‘/aefiﬁc /Wa—M
L™ | kembeV )yl il s A0.3b% C/L/ ¢ | Halre Aeanbs 4
T Bobor i Isahel Belg G- |35:2316 Mabuela M- Elong lsqbel Kké
© |[JdonaiBBN MUNCUAR. [Bo&»asy ©A oA A L
17 ffgg,w K dnduez 371 372 A <
1 ’}ﬁlﬁ(mﬁ e O‘le JE AL \ar 0.2
W dana cone\do Bemodeyr  [i1o€394 880 daaddg Haiia Faderaida
Seguimiento: D EVALUACION (Calificacion cualitativa o cuantitativa del participante)
E Solo listado de asistencia
Los Registros Reposan en cada area y en |a carpeta S§G-88T

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATO N°:

FT-SST-068

=]  sG-ssT

FORMATO DE ASISTENCIA A CAPACITACION, ENTRENAMIENTO, CHARLA

Versién 2
Péagina 1 de 1

CAPACITACION

ENTRENAMIENTO ||

CHARLA D

ema: Rendueaids  reclamendn de SRt N







FICHA DESCRIPTIVA TALLERES

TEMA Adaptacién escolar e ingreso a clases
FECHA 30 de enero 2025
OBJETIVO GENERAL Dar a conocer el proceso educativo de los nifias y nifias de la

fundacion a las familias.

METODOLOGIA Charla

RECURSOS Y/O MATERIALES | Profesion del area educativa

FUENTES DE VERIFICACION

Y EVALUACION DEL TALLER | @ Listade asistencia

@ Registro fotografico

BIBLIOGRAFIA

PROFESIONAL ENCARGADO |Angela Ahumada

DESARROLLO DEL TALLER

1. Fase inicial

» Se dio la bienvenida a las familias y los acuerdos del espacio. Invitandolos a preguntar todas las
inquietudes que surgieran en el espacio, respecto al proceso educativo de sus hijos.

2. Fase central

+ Se conversa en este espacio del proceso de escolarizacion de los nifios en el tiempo que duren
en la fundacién, el canal de comunicacion que pueden tener las familias con los funcionarios de
Fana para conocer los procesos. Entre esto, que hacer en los siguientes casos:
1. El nifio no ha tenido educacién: Fana hara el proceso de escolarizacién asignando el cupo
correspondiente a la edad y al desarrollo cognitivo.
2. Le dan salida al nifio; Debe solicitar por escrito el ultimo informe de notas y el retiro de
matriculas para poder con estos documentos hacer la matricula en otro colegio.
3. El familiar requiere algun certificado de los colegios: Debe solicitarlo por correo y se le dara
respuesta en 15 dias habiles sujetos a la respuesta de los colegios.
4. Ningun familiar tiene autorizacion para ir a los colegios a recibir informacién, asistir a eventos
o recoger a los nifios.
5. No pueden entablar comunicacion con los nifios por medio de los profesores.
Se dio un espacio para resolver dudas y aclarar situaciones de algunas familias.
« Por otro lado, se les comentd a las familias que seran garantes del proceso educativo de los nifios,
apoyando las actividades de tareas y refuerzo escolar durante el espacio de visitas.

3. Fase final

» Firma de listado de asistencia

ANEXO 1: Evidencia fotografica
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