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[bookmark: _GoBack]En el presente documento se describe el procedimiento que el Operador debe realizar para los casos en que requiera reportar una novedad frente a la información relacionada en el formato de seguimiento de atención a familias “F2”, tal como se estipula en el numeral 12 de las obligaciones específicas del contratista de la modalidad Familias con Bienestar para la Paz: “Presentar el día 25 de cada mes durante la fase de atención familiar, el cronograma de las actividades a ejecutar por parte de la Unidad de Tejido Familiar (acciones de aprendizaje – educación y facilitación) estos cronogramas deben especificar la fecha, horario, temáticas y el lugar de realización de cada uno de los encuentros grupales y días para la realización de las visitas de facilitación y de activación y consolidación de redes. PARAGRAFO PRIMERO. El contratista deberá enviar una copia del mismo en medio magnético a la Subdirección de Operación de la Atención a la Familia y Comunidades, con la respectiva acta de aprobación. En caso de presentarse modificaciones o situaciones no atribuibles al contratista, estas deberán ser notificadas por escrito (correo electrónico u oficio) a la supervisión del contrato y al enlace de la modalidad. 
Dado lo anterior, el procedimiento para la validación mensual de la información entregada en el formato de seguimiento y atención a familias (F2) se describe a continuación:
· A través del equipo de Monitoreo y Seguimiento de la Subdirección de Operación de la Atención a la Familia de Comunidades una vez revisada y aprobada por parte del supervisor del contrato o su delegado la información contenida en el formato F2, se realiza la respectiva validación con respecto a la base de datos suministrada al Operador para el proceso de focalización y formato F2 del mes inmediatamente anterior. 

· Una vez realizado el proceso de validación de la información relacionada en el formato F2, el Equipo de Monitoreo y Seguimiento envía a través de correo electrónico al Operador y a la Regional, los resultados con las respectivas novedades identificadas, así:

a. Cambios de municipio de atención de las familias.
b. Cambios en tipo de documento de quien ejerce la jefatura del sistema familiar.
c. Número de documento excluido o cambiado del formato F2 frente al formato del mes inmediatamente anterior.
d. Cambio en primer nombre o primer apellido de quien ejerce la jefatura del sistema familiar.
e. Diferencias identificadas en el formato F2 versus base de datos de focalización.

· Como respuesta a las novedades identificadas por el Equipo de Monitoreo y Seguimiento, el Operador como parte de los temas a tratar en los comités, debe entregar un análisis de los cambios relacionados, en donde se describa por cada caso, la justificación y un resumen general de los cambios ejecutados.

· La regional en cabeza de la supervisión o su delegado, deberá realizar el seguimiento de los cambios relacionados por el operador con el fin de poder verificar la información y las justificaciones dadas por el operador.
NOTA: Para los casos en que la novedad o cambios obedezcan a situaciones personales de la familia (desistimiento voluntario, cambio de municipio o departamento, entre otros), el Operador debe aplicar el formato diseñado para el reporte de novedades y el cual se adjunta en el presente documento hoja 3 “NOVEDADES  FORMATO F2”

Esta información debe ser enviada por medio de correo electrónico a la supervisión del contrato y al enlace Regional, quien debe realizar seguimiento en el ejercicio del proceso de supervisión de la modalidad, dejando todas las evidencias archivadas en la carpeta del contrato; adicionalmente se debe enviar copia de la información a la Subdirección de Operación de la Atención a la Familia de Comunidades.
  


























NOVEDADES FORMATO F2

Regional: ______________
Fecha de Diligenciamiento: _______________________
Operador: _____________________________________
No. Contrato: ______________
Agente Educativo responsable: ___________________________________________________
Tipo y Número de documento de quien ejerce la jefatura:
 TI      CC     CE      PA       No. ___________________
Nombres y Apellidos de quien ejerce la jefatura: _________________________________________
Municipio de residencia: __________________________________________________________
Dirección de residencia: ___________________________________________________________
Teléfono: _________________
Motivo/Justificación: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del agente educativo                                         Firma de quien reporta la novedad de la familia
_______________________                                       _______________________________
Nombre:                                                                         Nombre:

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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