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Descripcion del motivo para la Escucha Activa y Orientacion:
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Acciones a realizar para la Escucha Activa y Orientacién:
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Compromisos y/o seguimiento de la Escucha Activa y Orientacion:
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A R FORMATO DE SEGUIMIENTO A LAS 01-08-2024
PLATL b RN R ASESORIAS FAMILIARES
MODALIDAD ATRAPASUENOS
Regional: CQ&N\Q\"PQ Municipio/Corregimiento/Vereda: \)l\\ﬁx\l\\ﬁ&'\fo\

Mes de atencién: &‘Q\\-QJW\\Q\-Q/ Modalidad: %H}W&)@S

Numero de familias atendidas: Numero de rutas de atencién activadas:

Acciones adelantadas:

Realice un recuento breve de las tematicas trabajadas durante el periodo reportado, recuerde no mencionar nombres ni
caracteristicas que permitan reconocer la identidad de las personas participantes, para asi preservar la confidencialidad.
Se espera un recuento global de la experiencia de las asesorias familiares, NO un listado de cada encuentro
realizado:
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Rutas de atencién activadas:

Describa el tipo de ruta de atencion, la razén de la activacion y el resultado de la accion:
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Metodologias usadas:
Describa, de manera general, las estrategias usadas para desarrollar las asesorias familiares.
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R PG FORMATO DE SEGUIMIENTO A LAS 01-08-2024
o I LIS ASESORIAS FAMILIARES

Impacto y resultados alcanzados:

Describa los logros y cambios obtenidos producto de las asesorias familiares, estos pueden ser a nivel individual, familiar
o comunitario. Recuerde que se espera un resumen global de la experiencia total de las asesorias, no un listado de cada
encuentro o grupo familiar.
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Desafios y obstaculos:

Describa las dificultades que identificé con relacion al desarrollo de los espacios de asesoria familiar.
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Recomendaciones:

Describa los aprendizajes que pueden fortalecer futuras asesorias familiares en el territorio.

Nombre: Kosalba 2.ca Frne o Firma: Raialy,, Roa
C.C.: 4o.228 5%
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ACTA DE REUNION

. ACTA 7 -

FECHA | LUGAR HORA INICIO: 06:30 p.m.
04/09/2024 'Cll 21 N° 10-25 Morichal- municipio de A )

illanueva HORA FINAL: 07:00 p.m.

—

OBJETIVO DE LA REUNION: formallzar la desvinculacion del participante del programa Atrapasuefios tras
haber manifestado su intencion de no contlnuar asistiendo

7 FUNCIONARIO RESPONSABLE - Carlos Albarracin Ps:cosomal
FUNDESARROLLO l o
- TEMAS
TRATADOS o
AGENDA
1. Saludo

2. Momento de dialogo y observacion
3. Compromisos

DESARROLLO DE LA AGENDA

1. El profesional Psicosocial agradece a la familia la oportunidad del espacio y el recibimiento explicando el
motivo de la misma porque realiza una presentacion formal y procede a manifestar el motivo de la visita y
mediante un dialogo amable con el nucleo familiar comenta acerca de la intencion del participante de
retirarse del programa porque se van a mudar de barrio y debido a la distancia no podra llevar a la nifia a
los encuentros, de igual manera, da a conocer que al finalizar la jornada de encuentros del dia 03/09/2024,
la participante Aliss Victoria Vega Roa solicitdé un espacio de dialogo con el profesional psicosocial Carlos
Albarracin Cortes quien le brind6 un espacio de escucha activa para atender la solicitud.

2. Durante esta conversacion, la nifia manifesté que, por motivos de mudanza, no podra continuar asistiendo al
programa Atrapasuefios. A pesar de los esfuerzos del profesional por ofrecer diversas alternativas con el
objetivo de animar al participante a reconsiderar su decision y continuar su asistencia, el participante insistio
en su imposibilidad de seguir participando en el programa.

Ante la firmeza en su decision, se acordé la realizacién de una visita de seguimiento familiar. En dicha visita,
luego de un didlogo profundo y una observacion del entorno familiar, se pudo confirmar que las razones
expuestas previamente por el participante en el espacio de escucha activan estan fundamentadas. Ademas,
se verificd que su familia es garante de derechos sin embargo, debido a la mudanza les queda dificil asistir al
programa Atrapasuenos.

3. Dado lo anterior, se procede a formalizar la desvinculacion del participante del programa Atrapasuerios, con
la lectura de la presente acta, por parte del profesional psicosocial y se explica a la familia que a partir de esta
acta su hijo/a se encuentra desvinculado del programa.

COMPROMISOSPACTADOS |  RESPONSABLES

. Informa a la familia y el participante su desvinculacion

| de manera formal a partir de la visita y firma de esta %
! acta - Carlos Albarratin - Psicosocial

|
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Sede Principal. Trasversal 26 N° 39C - 25 Barrio Emporio - Villavicencio Tel: 6833818 - 3105555502
Correo electronico. fundepro@amail com

Sede Vanguardia Intemado Isamar Villa Gema 2 Vereda Vanguardia Tel 322 2114260
Correo electrénico. intemadofundepro@gmail.com
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