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Folio de Familia: ​​​​​​​​​​​​​​​_________________                
Fecha: dd______mm_______aaaa______

Yo, __________________________________________________________________ identificada con cédula de ciudadanía N.º _________________ del municipio de _______________, en representación de mi familia, acepto participar  de forma  activa del proyecto de acompañamiento familiar brindado por la  Secretaría para la Familia de la Alcaldía de Itagüí, durante el tiempo que se desarrolle el proceso de acompañamiento familiar, comprometiéndonos así, a poner de nuestra parte para mejorar nuestras condiciones de vida. Como familia tendremos presente los siguientes compromisos: 
· Programar con el profesional asignado, las diferentes visitas y/o encuentros de acompañamiento familiar, cumpliendo con los horarios asignados o informando los posibles cambios con antelación, en los casos en los cuales haya lugar.

· Participar activamente, contando con la presencia de los integrantes de la familia siempre que sea posible, en el desarrollo de cada visita y/o encuentros de acompañamiento familiar.

· Apropiarnos de los temas abordados y gestionar los aspectos que correspondan en relación a los mismos.

· Compartir lo trabajado y lo aprendido en el proceso, con los integrantes de la familia que no puedan participar de las visitas y/o encuentros.

· Participar de las acciones grupales, ferias para la familia o actividades que estén direccionadas a la familia de acuerdo con los objetivos del proceso de acompañamiento.

· Realizar los trámites, gestiones y actividades necesarias que permitan el acceso a las oportunidades, programas, proyectos y servicios orientados desde el proyecto de acompañamiento familiar.

· Llevar una relación cordial y respetuosa con el profesional que acompañe a la familia y con quienes lideren actividades direccionadas a la familia desde el proyecto.

· Hacer uso adecuado del material que sea entregado durante el proceso de acompañamiento familiar.

· Informar al profesional cualquier novedad que pueda afectarle en temas de seguridad antes de la programación de las visitas y durante las mismas.

· Otras que puedan definirse durante el proceso de acompañamiento familiar.

Características del acompañamiento familiar:

· El acompañamiento familiar se trabaja bajo un modelo personalizado, acompañado por un profesional psicosocial.

· El acompañamiento familiar será limitado en el tiempo, de acuerdo con el proceso metodológico y estrategias definidas para el mismo, contando con un tiempo estimado entre año y medio, a dos años.

· El acompañamiento tiene como acciones simultáneas el acercamiento de oportunidades y el desarrollo de actividades de caracteres grupales o masivas, que permitan el mejoramiento de la calidad de vida en las dimensiones abordadas desde el proyecto.

· La corresponsabilidad por parte de la familia y el profesional, es un elemento transversal para avanzar en los objetivos del proceso, de acuerdo con el contexto de cada familia.

Causales de terminación del proceso de acompañamiento familiar

Las siguientes causales dan lugar al incumplimiento de los compromisos adquiridos por la familia y darán lugar a la terminación o retiro del proceso:

1. Tres visitas no recibidas por el hogar, sin aviso previo o justa causa.

2. Falta de corresponsabilidad para asistir a las acciones grupales y actividades que sean trasversales al proceso.
3. Falta de corresponsabilidad para realizar gestiones y trámites para el acceso a las oportunidades.
4. Deseo voluntario de retirarse del proceso.

5. Cambio de domicilio fuera de la cobertura del proyecto.

6. Condiciones de seguridad que afecten a la familia o al profesional.

7. Perdida de contacto con la familia, sin que haya reporte de nueva información que permita su ubicación, y por ende impacte la continuidad del proceso de acompañamiento familiar.

8. Difícil comunicación y/o concertación para programar las visitas y dar continuidad al proceso de acompañamiento.

Firmo este documento con conocimiento de lo expuesto, comprendiendo que el incumplimiento de los compromisos ocasionará la no continuidad de mi familia en el acompañamiento por parte del proyecto.

Compromisos del profesional que realiza el acompañamiento familiar.

Yo, ____________________________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía Nº _________________________ del municipio de __________________________, en calidad de Profesional del proyecto de acompañamiento familiar, liderado por la secretaría de familia del municipio de Itagüí, me comprometo a desarrollar un proceso de acompañamiento basado en los lineamientos técnicos y metodológicos que permitan promover el mejoramiento de la calidad de vida de la familia, acorde a su contexto particular, promoviendo su participación.

· Realizar las visitas según la guía de acompañamiento familiar del proyecto y acorde a las indicaciones que se den para potenciar el proceso con las familias. Preparar y desarrollar los temas a desarrollar durante el acompañamiento familiar, implementado diversas estrategias metodológicas, que permitan la participación de los integrantes de la familia y la comprensión de los objetivos que se pretenden abordar.

· Respetar la programación de las visitas de acompañamiento que se acordaron con la familia, e informar en caso de que se presente una novedad que impida la realización de las mismas.
· Bridar información veraz y oportuna frente al proceso de acompañamiento y las oportunidades a las que se puede acceder.
· Acercar oportunidades en todas las visitas y a través de diferentes medios de comunicación con el hogar.


Declaración: Manifiesto bajo gravedad de juramento, que la información proporcionada en el proceso de acompañamiento familiar es verídica y autorizo que sea validada en otras fuentes. Igualmente, en mi calidad de integrante y representante de mi familia, autorizo que la información proporcionada pueda ser utilizada por las entidades que se vinculen o articulen con el proyecto de acompañamiento familiar y la alcaldía de Itagüí, con fines estadísticos, para la construcción o adecuación idónea de programas sociales, para brindar beneficios a la población beneficiada del proyecto o para la publicación audiovisual en medios. Esta información no podrá ser utilizada con fines de tributación fiscal, de investigación judicial u otro diferente a los mencionados anteriormente.
________________________________

______________________________

Nombre en representación de la Familia

Nombre del Profesional 

________________________________
           _______________________________

Firman en representación de la Familia

           Firma del Profesional 

CC.


           CC.
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