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ACTAS DE ACTIVIDADES

FECHA: 20- 08- 2025 HORA INICIO: 09:00 A.M HORA FIN: 10:09 A.M

LUGAR: FUNDACION LA CASA DEL NINO

MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO CON DISCAPACIDAD Y ENFERMEDADES DE CUIDADO
ESPECIAL

TEMA: SOCIALIZACION ALCANCES DE LA MODALIDAD HOGARES SUSTITUTOS

OBJETIVO

Socializacion a familia interesada en conformase como unidades de servicio, sobre los
alcances y responsabilidades de las madres desde la modalidad de hogares sustitutos.

HERRAMIENTAS A UTILIZAR:
e Herramientas audiovisuales
e Papeleria y materiales didacticos

DESARROLLO

El dia 20 de Agosto del presente afio, siendo las 9:00 a.m., en las instalaciones de la
Fundacion La Casa del Nifio, se llevd a cabo fortalecimiento dirigido a las familias
interesadas en conformarse como unidad de servicio. El objetivo de este espacio fue
informar sobre los alcances de la modalidad y las responsabilidades inherentes a las
familias sustitutas, con énfasis en la importancia de incorporar nuevas familias de manera
solidaria.

La jornada dio inicio con una célida bienvenida a los participantes, seguida de una
explicacion detallada sobre los aspectos esenciales de la modalidad, tales como los
requisitos indispensables, los compromisos que deben asumir las familias en el proceso, y
otros aspectos relevantes, todo ello enmarcado en el acogimiento familiar de los Nifios,
Niflas y Adolescentes en Jovenes (NNAJ). Se enfatizo en la importancia de garantizar el
bienestar de los beneficiarios y el cumplimiento de sus derechos.

Para facilitar la comprension de los contenidos expuestos, se emplearon diversas
estrategias didacticas y ludicas, que contribuyeron a una mejor asimilacion de los
lineamientos establecidos.
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Durante el fortalecimiento, se habilité un espacio para que la familia pudiera aclarar sus
dudas sobre la modalidad, logrando asi una mayor comprension y claridad en el proceso
de conformacion. Asimismo, se incentivo a los asistentes a convertirse en multiplicadores
de la informacién recibida, promoviendo el compromiso y la participacion activa en el
proceso.

Finalmente, se expres6 un sincero agradecimiento a todas las personas presentes,
reconociendo su interés y el compromiso demostrado durante la actividad.

IMPACTO
La familia interesada logro apropiarse y reconocer aspectos sobre la modalidad como el

compromiso y la responsabilidad que se adquiere al ser parte de modalidad de Hogar
Sustituto.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

ITEMS NO

Las actividades se llevaron a cabo en el tiempo estipulado

Los participantes se vincularon activamente

Se realizé acompafiamiento satisfactorio por parte del equipo

x| x| X| X|»©

La actividad logro el objetivo

FIRMAS DE PROFESIONALES

Adaluz Meza Villarreal Coordinadora P S ,
Y ‘q;-?\\-:\ \J'\U /\v-;\x’o::—‘—:
Luz Mallely Guardo Figueroa Coordinadora VI PR . — >N
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