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FORMATO DE PLAN DE ACCIÓN
DATOS PERSONALES
Nombre completo: 		___________________________________
Edad: 				___________________________________
Cédula de ciudadanía: 	___________________________________
Teléfono:			___________________________________
Correo electrónico: 		___________________________________
DESARROLLO DEL PLAN DE ACCIÓN
· Acciones para responder a las necesidades de seguridad[footnoteRef:1] [1:  Es importante analizar los riesgos de daños en las vidas de las personas víctimas y pensar en cómo reducir esos riesgos. Recordar que la persona no puede controlar cuándo y dónde experimentan violencia. ] 

Necesidades detectadas: 	___________________________________
Medidas:
	Puntos de acción
	¿Quién?
Servicios disponibles y responsabilidades
	¿Para cuándo?
Plazo y fechas de ejecución

	
	
	

	
	
	


Tareas clave: •Identifique qué ha estado haciendo la persona desde el incidente para mantenerse a salvo y cómo han funcionado esas estrategias • Si hay lugares o personas particulares que no son seguros, identifique estrategias para evitar o mitigar el peligro en esas situaciones. •Identifique personas seguras y lugares a los que pueda ir la persona sobreviviente en caso de emergencia o por protección. • Si la persona víctima no tiene un sistema de apoyo o estrategias útiles existentes, discuta qué otros recursos pueden estar disponibles para ellos en la comunidad. 
· Acciones para responder a las necesidades médicas
Necesidades detectadas:	____________________________________
Medidas:
	Puntos de acción
	¿Quién?
Servicios disponibles y responsabilidades
	¿Para cuándo?
Plazo y fechas de ejecución

	
	
	

	
	
	


· Acciones para responder a las necesidades psicosociales 
Necesidades detectadas:	______________________________________
	Puntos de acción
	¿Quién?
Servicios disponibles y responsabilidades
	¿Para cuándo?
Plazo y fechas de ejecución

	
	
	

	
	
	


· Acciones para responder a las necesidades legales
Necesidades detectadas:	______________________________________
Medidas:
	Puntos de acción
	¿Quién?
Servicios disponibles y responsabilidades
	¿Para cuándo?
Plazo y fechas de ejecución

	
	
	

	
	
	



ACCIONES DE SEGUIMIENTO[footnoteRef:2] [2:  Es importante identificar una hora y lugar para las reuniones de seguimiento, así como explorar lo que será más seguro para la persona víctima.] 

· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________

Estoy de acuerdo con lo definido en el presente Plan de Acción y el proceso a seguir. 
Firma:		__________________________
Nombre: 	__________________________
Fecha:		__________________________
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