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	Hora:
	Fecha:  

	Regional:
	
	Centro Zonal:
	

	Municipio:
	

	No. de contrato:
	

	Nombre del Operador:
	

	No. de Familias Participantes:
	Indique el número de Familias Participantes (presencial) y anexe el listado de asistencia  

	Grupo Étnico:
	

	Lugar de la socialización:
	

	Objetivo:
	Socialización del Proyecto: (objetivo general)

	Nombre del responsable de la actividad
	
	Cargo:
	

	No. de personas del ICBF participantes 
	
	No. de personas del Operador participantes
	

	
AGENDA 
1. Socialización del proyecto a la comunidad donde se da a conocer: 1. Objetivo general del proyecto; 2. actividades a desarrollar en: i) componente fortalecimiento familiar, ii) componente fortalecimiento comunitario, iii) componente convergencia de oferta para la inclusión social y productiva. 3. Distribución del presupuesto.
2. Presentación a la comunidad del equipo (personas) que desarrollarán las actividades de los componentes a implementarse.
3. Aplicación del instrumento diagnóstico participativo y aplicación Mapa de Cambio (A1.MO4.PP anexo Mapa de Cambios) 
4. Acuerdos con las familias y autoridades como insumo para la elaboración de la Propuesta Metodológica (F17.MO4.PP). 
5. Socialización del Plan de Trabajo Participativo para la revisión y validación con las Familias, Autoridades y Comunidad. (F23.MO4.PP). 
6. Observaciones realizadas por parte de las autoridades, familias y comunidad participantes en la socialización. 
7. Respuestas dadas a las autoridades y familias respecto a las preguntas u observaciones realizadas durante la socialización.
8. Entidades Participantes: (indicar, en caso de aplicar, que entidades territoriales participan en la socialización). 

9. Conclusiones y decisiones.




DESARROLLO: 

1. Socialización del proyecto: se socializa a la comunidad el proyecto aprobado para la ejecución de la modalidad Territorios Étnicos con Bienestar en los siguientes temas: 

Objetivo general del Proyecto:

ACTIVIDADES POR DESARROLLARSE EN CADA COMPONENTE.

Componente Fortalecimiento Familiar: 
 
· Encuentros Comunitarios en Familia:

· Visitas de acompañamiento Familiar: 

Componente Fortalecimiento Comunitario:

· Iniciativa Comunitaria: (Es importante que se diligencie solo las líneas que se van a desarrollar en el proyecto, en caso de no implementarse una, eliminar).

Línea Fortalecimiento Cultural:

Línea Fortalecimiento Socio-organizativo:

Línea Educación Alimentaria y Nutricional:

· Formación de Formadores: socialización de la estrategia, responsabilidades, temáticas a desarrollar y selección de las personas. 

Los líderes o lideresas que conformarán el grupo para el desarrollo de la estrategia serán:

	Nombres y apellidos 
	No. de documento de identidad
	Firma 
	No. telefónico

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




· Control Social:

Identifique el grupo (comunidad) que realizará control social a la ejecución del proyecto.
El operador indica a la comunidad la importancia de la creación del grupo de control social que estará al tanto del cumplimiento de las acciones y actividades planteadas en el proyecto. 

El equipo de control social será conformado por:

	Nombres y apellidos 
	No. de documento de identidad
	Firma 
	No. telefónico

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	



Componente Convergencia de Oferta para la Inclusión Social y productiva: el operador socializará a la comunidad las acciones que se deben adelantar para promover la convergencia de oferta y el fortalecimiento de redes de apoyo para la inclusión social y productiva de las familias y comunidades, acorde con sus proyectos de vida. 

Distribución Presupuestal: En el momento de realizar la socialización del presupuesto, se deberá presentar a la comunidad el detalle de los gastos para los componentes a implementarse y deberán anexar el presupuesto socializado en Excel.
 
2. Presentación a la comunidad del equipo (personas) que desarrollarán las actividades de los componentes a implementarse.

Se indicará a la comunidad y familias beneficiarias, cuál será el personal que realizará el desarrollo de las actividades plateadas de la siguiente manera:

	COMPONENTE DE FORTALECIMIENTO FAMILIAR

	Ítem
	Nombre de la(s) persona(as) quien realizará las actividades
	Profesión/Rol
	Pertenece a la comunidad
(si- no):

	

Encuentros Comunitarios en Familia.


	


	
	

	
Visitas domiciliarias de acompañamiento psicosocial.

	


	
	

	COMPONENTE DE FORTALECIMIENTO COMUNITARIO

	Ítem
	Nombre de la persona quien realizará las actividades
	Profesión/Rol
	Pertenece a la comunidad
(si- no):

	Iniciativa Comunitaria – línea Fortalecimiento Cultural (diligenciar si esta aplica).
	
	
	

	Iniciativa Comunitaria – línea Fortalecimiento Socio – organizativo. (diligenciar si esta aplica).
	
	
	

	Iniciativa Comunitaria – línea Educación Alimentaria y Nutricional. (diligenciar si esta aplica).
	
	
	

	Formación de Formadores.
	
	
	

	Control Social (nombres de las personas que lo conforman)
	
	
	

	CONVERGENCIA DE OFERTA PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL Y PRODUCTIVA

	Ítem
	Nombre de la persona quien realizará las actividades
	Profesión/Rol
	Pertenece a la comunidad
(si- no):

	Gestor de Oferta
	
	
	


Nota: en caso de no contar con el total del talento humano que realizará las actividades, se deberá indicar NA y posteriormente se deberá presentar a la comunidad, familias y/o autoridades. 

3. [bookmark: _Hlk30754093]Aplicación del instrumento diagnóstico participativo y aplicación Mapa de Cambio:  debe considerar que la priorización sea conjunta, debe describir cual fue la metodología participativa utilizada, cuáles fueron las temáticas que arrojo la aplicación de los instrumentos, como estas temáticas se relacionan con las dimensiones establecidas en el lineamiento técnico, como realizaron la priorización, la justificación de las temáticas escogidas y si están relacionadas con la G5.MO4.PP Guía Orientadora de Trabajo en el Hogar - GOTH
4. Acuerdos con las familias y autoridades como insumo para la elaboración de la Propuesta Metodológica. Describa los acuerdos que se generaron con las familias, autoridades para la construcción de la Propuesta Metodológica.
5. Socialización del Plan de Trabajo Participativo para la revisión y validación con las Familias, Autoridades y Comunidad:
6. Observaciones realizadas por parte de las autoridades, familias y comunidad participantes en la socialización: 
7. Respuestas dadas a las autoridades y familias respecto a las preguntas u observaciones realizadas durante la socialización:
8. Si otras entidades participan del proceso de Socialización, indique el nombre, cargo y la entidad del participante:

9. Registre las conclusiones y decisiones que se generaron en la socialización:




	Productos:1) F28.MO4.PP Acta de socialización diligenciada, 2) F23.MO4.PP Plan de Trabajo Participativo

	Compromisos / tareas
	Responsables
	Fechas

	


	
	

	



	
	

	



	
	

	



	
	

	



	
	

	



	
	

	



	
	

	



	
	

	



	
	

	



	
	

	



	
	

	


	
	

	Nota: se anexará el listado de asistencia Formato F33.MO4.PP Formato de Registro de Asistencia TEB



Anexo: fotografías de la actividad.


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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como 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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