
Usuario: stefany.arbelaez
 Ubicación: CALI (VALLE DEL CAUCA) 
 Salir

Información de la persona+++

Identificación CC 16946551 Nombre JHON JAIRO MINA
MINA

Nombre de
relacionamiento Género Hombre/Masculino/Heterosexual Fecha de

nacimiento
25/03/1981
41 años

Departamento VALLE DEL
CAUCA Municipio CALI Dirección KR 49 55 A

41 Teléfono 3185972350 Hecho
Victimizante

DESPLAZAMIENTO
FORZADO

Acercamiento y reconocimiento

Fecha Modalidad Municipio Departamento Se definieron
niveles de trabajo

Nivel de
trabajo

Familia/Comunidad Estado Detalle
Estado

Dimensión
del Daño

Afectación
Principal

Tipo de
Recurso

Recurso
Principal

Documento

22/04/2022 Individual CALI VALLE DEL
CAUCA Si Consejeria

y apoyo Cerrado

Fecha limite para cierre del plan

22/07/2022

Atenciones

Fecha Atencion Nivel de atención Tema tratado Número de personas Documento

03/05/2022 Consejeria y apoyo Fortalecimiento de la autoestima, autoconfianza 1

16/05/2022 Consejeria y apoyo Fortalecimiento de la autoestima, autoconfianza 1

25/05/2022 Consejeria y apoyo Fortalecimiento de la autoestima, autoconfianza 1

03/06/2022 Consejeria y apoyo Fortalecimiento de la autoestima, autoconfianza 1

10/06/2022 Consejeria y apoyo Fortalecimiento de la autoestima, autoconfianza 1

16/06/2022 Consejeria y apoyo Fortalecimiento de la autoestima, autoconfianza 1

Cierre
Fecha de
cierre

Tipo de
cierre

Observaciones de salud psicosocial Número
de
personas

Documento

23/06/2022
Alcance de
metas
propuestas

EN EL PROCESO DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL SE ENCUENTRA QUE EL SEÑOR JHON JAIRO LOGRA IDENTIFICAR LAS
SITUACIONES O DIFICULTADES QUE LE GENERAN MALESTAR. DEL MISMO MODO. LOGRA DIMENSIONAR ACCIONES
DE MEJORA HACIENDO UN ANÁLISIS DE CADA SITUACIÓN. IMPLEMENTANDO COMPORTAMIENTOS. GESTIONES Y
TOMANDO DECISIONES RAZONABLES QUE LE APORTEN POSITIVAMENTE CON SU PROCESO Y MEJORE SU
CONFIANZA EN SÍ MISMO Y SEGURIDAD DE SUS CAPACIDADES. TAMBIÉN SE OBSERVA CON MOTIVACIONES Y EL
PLANTEAMIENTO DE METAS CLARAS HACIA DONDE QUIERE DIRIGIRSE. POR LO QUE SE ENCUENTRA QUE HAY UN
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS TRAZADOS AL TERMINAR EL PROCESO CON UNA SENSACIÓN DE BIENESTAR
POR PARTE DEL PARTICIPANTE.
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Al ingresar a este aplicativo usted está aceptando todas las condiciones legales que lo rigen y la información contenida en él.
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