CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PIC
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA'Y EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL PBRO. LUIS FELIPE

ARBELAEZ.

PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS
2025

FICHA TECNICA DE PLANEACIONES
ENCUENTROS EDUCATIVOS GRUPALES

Fecha: 06/05/2025

LUGAR: I.E. Procesa Delgado

Hora: 7:00 am

Poblacion Objeto: Jovenes del drea urbana, estudiantes del grado 11°.

Responsable (s): Laura Isabel Morales Castafo (Psicologa)

Objetivo Realiza_r, activid_ades educativas y <_je sensibiliza_cién sobre comportamientos sexuales,
valoracion del riesgo y toma de decisiones /Autocuidado.
Eje: SPC - E4 APS Juventud
Tema a desarrollar: Comportamientos sexuales, valoraciéon del riesgo y toma de
decisiones/Autocuidado.
Momentos del Descripcion de la actividad Duracion Materiales
encuentro educativo necesarios
Primer momento: Para iniciar el encuentro se da Ia
Bienvenida, Etapa | bienvenida a todos los participantes y se 15 minutos. Talento
exploratoria. agradece de antemano por el espacio y la humano
disposicion. Se indican el objetivo y los
momentos del encuentro.
Segundo momento: Durante el desarrollo del encuentro se
Etapa de desarrollo iniciara realizando un ejercicio en el que Lingotes
los estudiantes escribiran que posee cada 30 minutos. impresos
uno que considere un tesoro, esto lo Lapiceros
haran en un lingote de oro y lo guardaran Cofre.
en un cofre.
Tercer momento: Durante este momento del encuentro el
Devolucion y aportes grupo se dividird en tres subgrupos, a Papeldgrafos
cada uno se le dispondra un cartel y un 45 minutos
marcador para jugar a palabra tiempo; en Marcadores
el cual se le pide a cada subgrupo que en
un minuto escriban la mayor cantidad de
palabras relacionadas a los riesgos a los
que podemos exponer el cuerpo,
posteriormente otro minuto para escribir
las palabras relacionadas con las formas
en las cuales podemos cuidarlo. Entre
cada ronda se socializan las palabras de
los tres subgrupos y se procede
finalmente al momento de la reflexion y
cierre.
Cuarto momento: Durante este momento se cerrara el Bafle
Evaluacion - Cierre - |espacio realizando un ejercicio de Musica
Despedida: relajacion desde la respiracion consciente, 30 minutos. descargada
con el fin de cerrar el espacio recordando Formatos de
la importancia de cuidar nuestro cuerpo y evaluacién
mente. impresos
Finalmente se realizara la evaluacion del Formatos de
taller y se agradece por el espacio. asistencia.
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FORMATO DE DESCRIPCION EJECUCION DE ACTIVIDAD

FECHA: 06/05/2025 LUGAR: I.E. Procesa Delgado

Eje: SPC - E4 APS Juventud

TEMAS: Comportamientos sexuales, valoracion del riesgo y toma de decisiones/Autocuidado.

POBLACION O GRUPO BENEFICIARIO: Jovenes del area urbana, estudiantes del grado
11°,

OBJETIVO: Realizar actividades educativas y de sensibilizacién sobre comportamientos
sexuales, valoracién del riesgo y toma de decisiones /Autocuidado.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Para iniciar la actividad se realiz6 la presentacion de la moderadora, se presento el programa
PIC, como una estrategia interinstitucional entre la E.S.E Hospital y la secretaria de salud
municipal y se indica que se espera acompanarlos en diferentes espacios para la educacion y
prevencion.

Posteriormente, se hace entrega a cada uno de los estudiantes de un lingote de oro impreso,
y se solicita que cada uno escriba en el lo que tiene, es o posee que considere valioso,
posteriormente cada uno lo deposito en un cobre, simbolizando en cada lingote un tesoro
importante. Seguidamente la moderadora empezo la lectura de cada lingote, evidenciando que
en su mayoria escribieron elementos, personas o valores exteriores, tales como: las mascotas,
la familia, el amor, los amigos, hasta que en uno de ellos escribieron YO, en este momento se
reflexiona entonces en el hecho de que a muchas personas les cuesta reconocer valor en uno
mismo y desde ahi se inicial la reflexién frente al auto cuidado y la importancia de valorar y
cuidar del entorno, pero también de nosotros mismos y de nuestro cuerpo.

Seguidamente se procede al tercer momento del encuentro en el cual se divide al grupo en
tres subgrupos, en este se le pide a cada subgrupo que entre todos escriban la mayor cantidad
de palabras que se les venga a la cabeza alrededor de los riesgos que pueden afectar nuestro
cuerpo y para ello se les da dos minutos por ronda; en la ronda inicial escribieron palabras
como: enfermedades, infecciones, virus, ITS, intoxicaciones, abusos, entre otros. En la
segunda ronda se les pidié que escribieran todas las palabras que se vinieran a su cabeza
relacionadas con las formas en las que podemos cuidar su cuerpo y su salud; en esta ronda se
resaltan palabras como: caminar, terapia, psicologia, ejercicio, dormir, descansar, amor propio,
autocuidado, autoestima, autocontrol, felicidad entre otras.

Se recogen todos los aportes realizados en los subgrupos y se recuerda entonces la importancia
de primero valorar el cuerpo, segundo cuidarlo desde el autocontrol, la auto estima y el amor
propio, ya que en la medida en la que lo hagamos vamos a evitar tener relaciones
interpersonales que nos dafien o exponer nuestro cuerpo a riesgos como las infecciones de
transmision sexual, en este punto se resalta que tener practicas sexuales inadecuadas, puede
marcar la vida de manera permanente y no es solo un juego, pues el llamado es entonces a
valorar el tesoro que somos y compartirlo con quien también lo valore y cuide.

Por ultimo se realiza un ejercicio de respiracion consciente en que se les pide cierren los ojos
y escuche la musica de relajacion, mientras se guia la relajacion, esto recordando la
importancia del cuidado de la salud tanto fisica como mental.

Se diligencia el listado de asistencia y se evalla la actividad
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MATERIALES Y RECURSOS: Talento humano, Lingotes impresos, Lapiceros, Cofre,
Papeldgrafos, Marcadores, Bafle, Musica descargada, Formatos de evaluacion impresos,
Formatos de asistencia.

TOTAL, ASISTENTES: 28

ASPECTOS POSITIVOS:

e Los jovenes desde la ludica llegaron a la reflexion alrededor de la importancia del
autocuidado y la valoracion personal para prevenir acciones irresponsables en su
sexualidad.

ASPECTOS NEGATIVOS:

e No se resaltan aspectos negativos del encuentro.

ACUERDOS, COMPROMISOS Y PENDIENTES: Se acuerda aplicar lo aprendido durante el
encuentro y compartirlo también con el entorno familiar.

Lavia Movales.
Psicologa.

ENCARGADA DE LA ACTIVIDA
Anexo 1 EVIDENCIA FOTOGRAFICA
FECHA: 06/05/2025

Esta actividad se realiza con el grupo de estudiantes del grado once de la intitucione ducativa procesa
delgado.
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Anexo 2 LISTADO DE ASISTENCIA
Anexo 2 EVALUACION
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Seleccione con un X la opcién que usted considere teniendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=
Regular, 3= Bueno, 4= Muy bueno y 5= Excelente

PREGUNTA il 2 3 4 5 Total
¢Como le parecié la ><
tematica desarrollada?
éCoémo le parecid el X
horario utilizado?
¢Como evalda a quienes ><

dirigieron la actividad?
Me parece Moy frleresante aborclor oshe Hf o ¢
h,mqs‘( waro\r Mcfmr Ny ono ole. 0% .

Observaciones u
opiniones:
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Evaluacion de actividad PIC 2025

FECHA: & /S [LoT S
LUGAR DE REALIZACION: 1 . ¢, 2. \D

TEMA(S) ATRATAR: Qv Yo cucdatdo *‘Tmmu Je Jecic care S
niendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=

Seleccione con un X la opcién que usted considere te
Regular, 3= Bueno, 4= Muy buenoy 5= Excelente
3 4 5

Total

PREGUNTA 1 2
iCémo le parecio la
tematica desarrollada? /)‘/
iCémo le parecid el
horario utilizado? \(
iCémo evalda a quienes
dirigieron la actividad? \[

Observaciones u

opiniones: ¥ .
Evaluacion de actividad PIC 2025 ’

FECHA: OG- 0S~2o2 S

LUGAR DE REALIZACION: T .. 0.D. '
TEMA(S) ATRATAR: Aolac videdo = Prevendan

Seleccione con un X la opcidn que usted considere teniendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=
Regular, 3= Bueno, 4= Muy bueno y 5= Excelente

PREGUNTA |1 [ 2]3] 45 Total
éCémo le parecio la
tematica desarrollada?
éCémo le parecid el
horario utilizado?

AT e

éCémo evalla a quienes
dirigieron la actividad?

Observaciones u
opiniones:
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FICHA TECNICA DE PLANEACIONES
ENCUENTROS EDUCATIVOS GRUPALES

Fecha: 6/05/2025,
7/05/2025, 13/05/2025,
15/05/2025, 22/05/2025

LUGAR: IEPD - Grado sexto y segundo.
Campaiias de bullying. Junta de Accién
comunal vereda Piedras Abajo

Hora: Durante diferentes
jornadas

Poblaciéon Objeto: Poblacion estudiantil y comunidad en general

Responsable (s): LAURA ISABEL MORALES CASTANO (Psicéloga)

Objetivo

Fortalecer las redes sectoriales e intersectoriales, como los grupos de estudiantes de la
Institucion Educativa Procesa Delgado, con espacios de construccion de saberes y
generacion de respuestas que promueven practicas sociales y de salud, a través del manejo
de emociones.

Dimension:

SPC - E4 APS Juventud

Tema a desarrollar:

Manejo de emociones

Momentos del Descripcion de la actividad Duracion Materiales
encuentro educativo necesarios
Primer momento: Se dara la bienvenida, se presentara la 6/05/2025 Talento
Bienvenida, Etapa | profesional y se estableceran acuerdos y humano
exploratoria. normas para realizar el taller.
Se parte de la siguiente pregunta: ¢Cudles
emociones conocen y cuales son sus
sintomas fisicos y psicoldgicos?
Segundo momento: Se iniciara preguntando que emocién | 6/05/2025 Talento
Etapa de desarrollo estan sintiendo y en qué parte del cuerpo | 7/05/2025 humano
la ubican. Preguntas
Luego por medio de un paquete chileno y Cinta
la ayuda del tingo tango, responderan las Papel
siguientes preguntas: periddico
¢Qué es una emocion? Ruleta de
¢Para qué sirven las emociones? emociones
¢Como se activan las emociones? Dulces

éLas emociones son negativas o positivas?
¢Cuanto tiempo dura una emociéon?

¢En qué momentos has sentido alegria?
¢En qué momentos has sentido miedo?
¢En qué momentos has sentido ira?

¢En qué momentos has sentido asco?
¢En qué momentos has sentido tristeza?
¢En qué momentos has sentido sorpresa?
¢Qué emocidn esta sintiendo una persona
que dice que quiere dejar de vivir?

éQué emocion se siente al ganar un
examen?

¢Qué emocion se siente al perder a un ser
querido o mascota?
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¢Qué hacen cuando sienten alguna
emocién?

Después, se les ensefara un ejercicio de
respiracion diafragmatica que pueden
utilizar para gestionar sus emociones.

Por Ultimo, se presentara una ruleta de
emociones para identificarlas con mayor
facilidad en situaciones de la vida
cotidiana.

Por otro lado, se realizard una actividad
con grado segundo. Se iniciara
preguntando:

¢Qué son las emociones?

¢Cuales emociones conocen?

éLas emociones son negativas o positivas?
Posterior, se repartira a cada estudiante
una silueta del cuerpo humano, en la cual
deberan de ubicar en qué parte del cuerpo
generalmente sienten las emociones y
pintar esa parte con el color que las
identifican.

Se les preguntara qué cosas hacen
cuando experimentan una emocion.

Por Ultimo, se les ensefiara un ejercicio de
respiracion diafragmatica que pueden
utilizar para gestionar sus emociones.

Siluetas
cuerpo
Colores

del

Tercer momento:
Devolucion y aportes

Durante las campaiias de prevencion del
acoso escolar en la Institucion Educativa
Procesa Delgado en los grados séptimos y
quinto, que se realizé por medio de unas
bases, una de ellas consistia en reconocer
las emociones por medio de mimicas para
identificar en ellos mismos y en los
companeros sus maneras de expresar sus
emociones y asi poder gestionarlas
adecuadamente

15/05/2025
22/05/2025

Talento
humano

Cuarto momento:
Evaluacion - Cierre
Despedida:

En la junta de accion comunal de la
vereda Piedras Abajo, se tomara un
espacio de la intervencién del taller de
violencia para dialogar sobre emociones.
Se preguntara qué saben ellos sobre las
emociones y luego se explicara sus
funciones y las maneras de regularlas.

Por Ultimo, se preguntara qué relacion
existe entre las emociones y la violencia.

13/05/2025

Talento
humano




CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PIC
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA'Y EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL PBRO. LUIS FELIPE

ARBELAEZ.
PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS
2025

FORMATO DE DESCRIPCION EJECUCION DE ACTIVIDAD

LUGAR: IEPD - Grado sexto y segundo.
FECHA: 6/05/2025, 7/05/2025, 13/05/2025, ~ . P
15/05/2025, 22/05/2025 Campana de bullying. Junta de Accion

comunal vereda Piedras Abajo

DIMENSION: SPC - E4 APS Juventud

TEMAS: Manejo de emociones

POBLACION O GRUPO BENEFICIARIO: Poblacion estudiantil y comunidad en general

OBJETIVO: Fortalecer las redes sectoriales e intersectoriales, como los grupos de estudiantes
de la Institucion Educativa Procesa Delgado, con espacios de construccion de saberes y
generacién de respuestas que promueven practicas sociales y de salud, a través del manejo
de emociones.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Se inicié la actividad presentando la profesional y el programa de plan de intervenciones
colectivas.

Luego, se preguntd cuales emociones conocen y en qué parte del cuerpo las experimentan
generalmente. Frente a lo cual respondieron las mas conocidas que son: alegria, miedo, rabia
y tristeza. Las partes del cuerpo, para la alegria decian que, en las manos, el miedo en el
pecho, y la rabia y la tristeza en la cabeza.

Después con ayuda del paquete chileno y el tingo tango se inicio la ronda de las preguntas
Decian que las emociones son sentimientos 0 maneras de expresar algo que sienten, que se
activan por situaciones como llorar o perder a alguien; se explica que son reacciones fisicas y
psicoldgicas y se activan por situaciones externas del momento o por recuerdos. Se discute si
las emociones son negativas y positivas y la mayoria coincidié en que si, por tanto, se aclara
que las emociones no son negativas ni positivas, puesto que todas nos ayudan a sobrevivir;
sin embargo, si es correcto categorizarlas por las que se sienten agradables y desagradables.
Se les pidid que compartieran momentos en los que habian sentido alguna de las emociones,
algunas respuestas fueron: se sentian felices cuando les regalan dinero, cuando cumplen afos,
cuando comparten con sus familias. Sentian miedo al pensar en perder a algin familiar.
Tristeza cuando les duele alguna parte del cuerpo o los regafan.

Posterior, para ensenarles la técnica de respiracion, se les pidié que imaginaran un globo y
simularan la manera para inflarlo, inhalando y exhalando varias veces hasta que se sintieran
en calma. Por Ultimo, se les explico la ruleta de emociones y se dejo expuesta en el tablero
para que la implementen en el dia a dia. Algunos de manera voluntaria, lograron identificar
con mayor claridad la emocidn que estaban sintiendo en el momento de la actividad.

En el grado de segundo, se preguntado équé son las emociones?, écuales emociones conocen?,
¢las emociones son negativas o positivas? Frente a lo cual respondieron que las emociones son
lo que sienten cuando los regafan, se aporrean o los molestan. Dentro de las que conocen
mencionaron la alegria, la tristeza, la furia, la ansiedad, el asco y el miedo. Algunos expresaron
que las emociones negativas eran la ira y el miedo y las positivas la alegria y el amor. Otros
manifestaron que todas eran positivas porque les ayudan a vivir; esta opinion se afirma y
complementa explicando que no son negativas ni positivas, puesto que todas son igual de
importantes y necesarias y contribuyen a la supervivencia.
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Después, a cada uno se le entregd una figura donde debian ubicar en qué parte del cuerpo
generalmente sienten las emociones y pintar esa parte con el color con que las identifican.
Cada uno eligio los colores y las partes del cuerpo segin sus experiencias; sin embargo, en
algunos momentos coincidian, sobre todo, en el color; por ejemplo, alegria la identificaban de
color amarillo, tristeza de color azul, rabia de color rojo; en las otras emociones las opiniones
estuvieron divididas. Mientras pintaban, se iba dialogando sobre los momentos en los que
habian experimentado esas emociones y ellos manifestaron situaciones cotidianas de su
entorno académico, familiar y social.

Posterior, se indagd por las herramientas que usan cuando sienten una emocion, expresaron
que le dan golpes a una almohada, se retiran del lugar o situacion que les genera la emocion,
ven televisidon, duermen o juegan. Por Ultimo, para ensefiarles la técnica de respiracion, se les
pidid que imaginaran un globo y simularan la manera para inflarlo, inhalando y exhalando
varias veces hasta que se sintieran en calma.

Las campafias de prevencidon de acoso escolar, se realizaron por medio de unas bases. Una de
ellas consistidé en hacer mimicas con emociones. Los estudiantes lograron adivinar algunas
emociones como: aburrido Preocupado — solo — rabioso — alegre — importante; las que mas
se les dificultaron fueron: agresivo — culpable— aceptado — frustrado— respetado -
avergonzado — indtil — valiente. Esta actividad se retroalimentd explicando lo dificil que es
reconocer algunas emociones en uno mismo y en los otros y lo importante que es conocerlas
para gestionarlas adecuadamente.

Durante el taller de violencia realizado en la Junta de Accién Comunal de la vereda Piedras
Abajo, se abordd un tema fundamental: las emociones y su relacidon con los distintos tipos de
violencia, especialmente la violencia de género. Los participantes no solo identificaron
emociones basicas como la alegria, tristeza o rabia, sino también emociones secundarias como
la verglienza, los celos y la envidia.

Estas emociones, aunque forman parte natural de la experiencia humana, pueden influir
negativamente cuando no se reconocen, expresan o gestionan adecuadamente. Por ejemplo:
La rabia mal canalizada puede convertirse en agresion verbal o fisica.

La verglienza puede llevar a que las victimas de violencia no denuncien o se sientan culpables.
Los celos y la envidia son emociones complejas que, en relaciones afectivas, pueden alimentar
conductas de control, manipulacion o violencia.

En el contexto de la violencia de género, estas emociones suelen estar presentes de manera
silenciosa pero poderosa. Por ello, fue importante hablar de emociones y violencia ya que
reconocerlas y aprender a manejarlas puede evitar ciclos de violencia.

MATERIALES Y RECURSOS: Talento humano, investigacion del tema, material de papeleria,
listados de asistencia, formatos de evaluacion, dulces

TOTAL, ASISTENTES: 84

ASPECTOS POSITIVOS:
e Los participantes se mostraron interesados en conocer y reconocer las emociones que
experimentan en las situaciones que vivencian en su vida cotidiana, tanto académica,
como familiar, social y personal.




CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PIC
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA'Y EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL PBRO. LUIS FELIPE

ARB ELA EZ Hospital Phra, 1.=:sn-1|pe Arhelier
PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS i
2025

e Por medio de las reflexiones finales, se evidencia que los participantes comprenden la
importancia de las emociones y de gestionarlas adecuadamente para un bien propio y
comun

ASPECTOS NEGATIVOS:
¢ No se evidenciaron aspectos negativos

ACUERDOS, COMPROMISOS Y PENDIENTES: Seguir realizando este tipo de actividades.
Incentivar a la poblacion a que participe activamente de estos espacios
Invitar a las participantes a difundir la informacion brindada con su entorno familiar y social

Laora Movales.

ENCARGADA DE LA ACTIVIDAD




CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PIC e Sl
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA'Y EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL PBRO. LUIS FELIPE @
ARBELAEZ. HospttPhre. T i Aviies

PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS Er-r -t
2025

Anexo 1 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FECHA: 6/05/2025
Esta actividad se realizd con los estudiantes de sexto b de la Institucion Educativa Procesa Delgado




L PEC—— u:?:
r—, - -— - — - T e i C__— T i
w st S EEWA) SEMES  T M ] \253? P ErTE S TL" 1L T S
jasivtel Moneyo de Ewotiong) T —
i 1
B vk ) : § it

] MQJ\O Am\e‘ (()JJBYV) A032034282 €5’|\Ji0n3201030534 X X X X Mofmnac' Cnr A
1 yeiany Welosqee, Aog0417353 Estadindt342sseziag | | I | |l [l [[]x] hectane’ Ndlasquez
: pl,as-lmn Gurerd: 4 Eclidatl 21295¢420 | | x| XL | | Ix X| | o Guma |
] Fo) Hios Ap20346332 |55 ) idank3 127328572 | Iy, X | Ix X e 3o flenio
‘| Taco 4131[!0 020346684 | €ttt 346 11087031 X X| |- Moo AJUIYVP
rQPéaﬂ’uﬁ/ Hincapie. 032671280 [Sodurith3035¢853% | | x_|ceboddn Y
[ Cmmupve) Mol Gr)- 4032011309 |Esduwlal 2104929107 | [¥ | [ | [y ]| sl Btamancel movelps
Goudalupe. Jopez 40249332 30|Esduliod) 3226370980 | | X | |% X "Coadalope Lope2 1.
T ose Dolid Ghicia | A048348155 | Extohuif3atistsazs| | ¥ | ¥ W X B igaitd iaana S |
“"’Jﬂn"ll,w) owleneq o gb?’ujm X X ¥ | | X antio, I o Nantelrdre
S il Gonzaleh Tamble| 4048260068 ‘Es/wmf 223500807 | M| ¥ e e il - |
';ju crgna SUHOA(Z A0k 326671 fS/ ’7“';(3’/356142711} 1) g Yl X| ledecamnor Senchez’

ToTALEs 1 ! 1

@12 ESE Hosptal para que 7 del Decreto 1377 as 2013 por 1581 da 2012 do a prateccain g dates
pervonaies

T T g e



———— L e
v it
&—v_;-*”fﬁ" ‘}:_:'_ %ﬁ_w i LISTADO DE ASISTENCIA ﬁ
- : NG P:m\aﬁiéj S os,!“‘lgvts\-u- | T7ACTTN
ung0 (R ew bLiong
| semcnm '
No. Nombres y apalildos complatos. No. Documento do Identidad Ocupacion Talttono ] .
]}u 1![;5!!!,!,:51
s ! § L
- Har oy | 404132472 |Sholundy 242561288 | M| |t | 1Y || [%] | maraoe somchez 8.
R oy aa £ 1150148981 | €sfudtd 301asuziat | X | [l |l || Ix Nalery Gamantka
T Dunighy Ceballes. G- Ecluante |3246356054 | |y x| % || Ix [Jqoqi~ Dgaielq)
| Evelyn. V. Su lazar A0320 71246 |5 halti34353 4t | |x | |y ||| x| [sCeelgh Doviee S




=
“_!'.“":",‘"‘:".‘“":’““ T e E
T T-95- WY
1.e-9.0 - S€qgeado oo Motqle)- Plicdloyg
Munrypg Bk EwmQclone) = ) -
No. Nombres y apeliidos completos No. Documanto da Idantidad Ocupacion Teldtono s
1 HE ii i
I Maria Meendra Howles Veryay \032011668 €N vdunk X x| X €| Mmove Ale 2angrg
“Aver Ande( Rojas Ofozco 1031011399 |€)fudiunk X k| || e [-MIQYUNARDD
ey Viviga \akncia fdide [101646988T  (Gjdink i XN (Welmy ViVig
*Walepdinar Carchna \JosSZoe 2 [(033S00 767 G lodrunk X A | e lecnhvld cordond. |
trdier fernunde Blance €icon|1119406511  Erlulen® X X | 117 [\Djer Fenonoa
Uewdnimo Jaramito Merles [1015195815  Efodink u X | | [X] |Zexanimo Jovamiliom
" Deee v Velundicd Ocamp) 1033500156 [Bfodyane X 0 LY sulte MaYiea Vel Gndi
Noan Sese Rios Yepes | 10300#1728  (Cfodione ¥ 1R N T van J0érk,
Jotieta Mavia Valdez |1013541063 | Ofudrnk X KX | x| FPolietfy Mgl i
“"Yaiy Mabias Hncapic badoref 0310F165¢ icdiune x L s] Yair mMatias i
"juar Danie) dadaicr Guan | 110267890 [Slodune X 1 T sl B ‘,4 vered,
ol Rodsigoer Aepoy der[ 1020115839 Esiinte ‘X ’ X L] ff:

: %

o, 7 o Do va77 ™ E
‘

¥



»r LsTADO 08 ABSTENCIA

- e T 05305 2 i

| T.E-P.0 ~ SequadO | Lavre Movajes - PIuéi0ya

¥ Mane) o &k “Curoddotntd S -

o gaemm |
No Nombres y apellidos complelos No Documento de identidad Ocupacion Telétono ‘I ‘ I'!!! FIRMA
l}’!isug;;eéi!] 2

S enon Ocanpa ,ﬂehmm 1013538849F  Elediun}e X o ™ A -SH’Y\OH' OComby
Marie Alpsana}u \/rs?:m’? Q.1 \03201 311 Btudunte X A X X |'may.o. A.v-0
‘Dlean Sodtigs Searez 2, Jonio it Bidusk X LIPS ] | DYIdy Sdabiafe Svakes
Netcols FayurdoAyala 109405 14 Blodunte N AL IELS] | Toce) folards
laven Aven Avdifa 16632> Estvdian s EA g An
Madias  Avboleda (ramfl 1013364424 3\l 1ank N | I wEREL 'MQ,‘}:}Q&
e e Coliewez 5. 1018263139 Eoldwake x X | s] [Dolee i a b,
I Golienes amfo|1032031113  ©ldionk A A | LLY] Alicid Gobierrez
|Scrpramn\ines Homles Reslep) 1 t81ct0 ek A A 5| |20manthdy Meralek
*IMagimilane Bales Caldeon (018265448 Edeniie x| | |X LKL (Mo imilang, Boiled
| Dieso Lonlivna Zapta 1010011103 Cifudaak X AEEEL Dggeoem\hcmo
"Sehastiar ol Verrdes 1030t [Qhudmk o 1,0 O . '




B uamnoDEASSTENCH o
\yEz annaceo o g UNIDOS
ALEIANDAI B 1-05- 10V
gundo e | Laviu MML - PpGicbioyq
emcolivh el :
o 8 b ’ LEs BNy
No. Nombres y apallidos complatos No. Documento de identidad Ocupacion Teléfono ll ] 1 i ! ! 2 ! FIRMA
iy ; HE iR I
-rw\mlmno Coatin Menlog| \0135a5441  |Bhdwak MLl P fi A Moafela
120 abeler Dz Serxunp| V9031011 FS6 Eytodemt W AL [aN AY:fn_ﬂh)/ 15edelo
‘elesle Osotie Navelas |\013365044 | Cthoi ol AP <| lee A
‘IMeviset Vowjave Buslanantd (026163551 gshodnk u X PLLR] [Melisse ver00%n B,
Dulce  Manz u,.<qm; v 1032011139 |[@hdemit ¥ A [P Dolee Matia vasauez v
e o MoradeS Goeenn | 1119718106 @ulnk MK Evanue)
N tsen Ao Uektamn Moz 1030011665 [@lodank X | 1A x| || (%] [-Jvendofe v
Sl b Reyes Vitlevael | 9184556 Gludiune XL Ll [P x] | Sommoshtho RENES
Tetoder Adoka Ospinor 1032011136 Esludunle kLT I A6y @uigh
“Mycluel Hnofel Carchou (Ofel 10301163 Ednie i " N N loadue cagdona
M Mortin Careia NelusFuer 11029303024 B diane o tal < A e 3t o Totn

e

TR TR R TR ST



P

|

hbi‘. LISTADO DE ASISTENCIA
BoRETIACIN R oo P
i = . [ Fw [q2-mMaqo-202S
o Insptucién €docahna fre do- lﬂ‘!'."L""LLMuM( LomtE - lavid Moralés,
oy i (ampard__bul\ying = yisienag Munejo  €wauionu\). .
Taaie b0 und % 14 condicin quy cvingla )
s« 118
i
[ Juan Joré \oper Bawpe 103101349 [©lwimie |3loxpsto | | k| | K ML X B Scsc e
‘[ Doy Qoo Hivdo 010313498 |Cokd Kinte|30) 2252413 X X X X VinSonN Cil
| Dan Joy Movo loe Mawn \0\23¢a 0L |Exfuhan )< [S00kB 2624 | | X X X X| Doon ssse Monsal~C
‘[Tomgy Guavin 03pina 025900314 |6skodianke300299185% | | X | K ¥ L[] Honay  Gugrih O
| sgmut)  Andees 014012 B5APF0u LML ] bsampt Andres
‘L Antony  Mayin Vavge)  [\0A&10459 Eudim R R X X x| [ANfOy  maY-n
| Anepe \neth Floer Cenbery) [\0b6 06218 [Blubhynk \d RS X [p9ieliost h Flev
: \)a‘}q Pewherthy WRBUNAIR S| J0BR\EY | | [F KL LKLLLRL [valety montoya
[Mahiay e Javamn o 03041798 |Qheimie LI X | Ix| IMatas bos.
= Vubely Vergey bomey V010 TRb  |Ohdign 93030143871 | | [° N K X ATse kel v, 4.
[0y Plejandro Moycg | hS3esat  |[ENedwkRsyods | | X | 1530992 M)
ol Gmucl Monox Dumengo 1030031419 [l az: 2409 | | [ ;3 L Syrte Moz 0
womes| | SRR g

Hosptal

BRERCHD o 231 (2t NS

R



LISTADO DE ASISTENCIA

u| Rangodesdsd | Zoma

- Mayo-210% = |
vid édm’ ()= Mavy Gom(k

'
[RFCAY

AT, L S e I e e e

No. Nombres y apallidos completos No. Documento de identidad Ocupacién Telélono I ! ! ! {orper

LN g
DovdSan\wg o Imene \0F6142 90 9 wunie Al David Surtiage Fmpes iz
[ Jvon José Cudregver Guvay (1032011035 [efolunte] SN66681HE M Ncon 0=
FSovew Muviawy Mavin Oyovio \0\RLSSAYY  [ENiante [32068F6135 Y| | Sexan e
. Ne\c.“d‘u la?u\a Valent y 10320708\ ©\odunte X X |gles00dy8 2.
‘1 Joen J0Né Lapaty 1020314 an  (E\vdune BI46966243 X X| [dean  Joos
Mevan o Eedvigeer  bome 103:07094)  |Etodicnk|310730+164 X X! IMacano Bodaaoer G
[ Cvisvan David Vamay 1022011\ [Oldin 3207340602 X ¥| | Castian \Jo19d
Al oy Myoe) \)avqu)u 10300M )6 Esdodine31164 L3815 b KL M Fuel ordhs
s Lonung Ca,d\,/;u (gvdong 02193)S1 @ odvank|316 0358261 X X ocana Cadona.
“|Ang Jotig 210y RqudtlD 03040 [Dledigntedleso15aR6 ¥ X| [®oaq Sofia Cios.
2 :))\b*m h)PYJ) (O\SH’”on ’01?663044 c”"‘j"mk 30735)4'45} K X Uhnon alfx.s  caknly %
sSebuyvan Mavhine Guann [10320 7144 |Olubank| 3128759576 p X | SEbrs 11440

Hosptal




PR . 4 %
ALEIANDRA ~Rew T )9~ Mayo- LOLS ’
h;:‘:m 5 a“\\l o \Doam\-m i «ML '! Ml”' s e
olying . Vigl BN E e
Ne. Nombres y apellidos completos No. Documento de identidad Ocupacién Telétono I P
]Mihs!%#i:u ‘.
i o b |
ulie Ceov Nty Cover | 109 13995 [ENudieak Borotsesq | | x| | K X O
| Qlevdig Pabring Movare) SNL404  Bludiakplingisis | | k x| K | Clawdia.
[ Samug N0 o Movup \02207) 080 [OAuchy) I 1§ NI 1 Samee !
o) Jobig Gioxto Groldo | 10301 084 |Estudinld 3141851303 | (X X X X hicae 2ok 0,
' Movienge) Oibe \OUS664195  [Ekdimie323s01358L] | N | | ¥ | [ X | | X\ rdinoplribe &,
S e nuter Gl s LO3LOM 1M [Ehedig k. X X DL Dentér Goar v
"[Movene (o \O0INS0  [Ohedianle B23401S66 | | |X] ML X Mg Bepa €1 fo.
| Samee)  DRlgado 102006 [ENdimR |31 0S0s0s6 | | I | X[ | IX| tIsamuel  Delg
| Shieen ©OVun  Monloye 011801211 Rledimie[313blo4220 | | X | Y XX [ 900 s Baattn '
*|Sanlicgo Ovoro 1032071108 [Eudimic |31 2182236 | X X XX sy -
" Cartoy Mavio Bugy (o |100°7 113998 ML oot gy AR 0
#[Wawy  Veue Anorace NOABab4 08 | Shdiente SN 150424 | | X XK [X Wm?%! vo_lﬂzc L




mw’:" UISTADO DE ASISTENCIA @
AGIOn B Ao Piiompal
ey BT =Faug: 108 s
e R TR T 1 L m— - A Cavia orater Pldiogt 3
A_Q_"?_,LD_MJ C ecsmebesgsans
No Nombres y apeliidos completos No.Documento de identidad Ocupacién Telétono ] } ‘ 1 l l ! ' § ’ g ! ! g ! l FIRMA
b !‘ ] Hiify
Mace, Gnespeion Sialdg 21.430.928  pooails 2266938153 i 4 x| Moy Cooma G
_pko@mw/ 830085 M\ amoeo s/ X P et ‘ i
Ja ol LB Lo S 0 V2090437 lwécwh‘;ufz: 77 W Xn/v,%yw{,ﬁ
‘o2 Fanof Mowmles R, [n1uz13on  |Aad 873295944 | B | | K X | X Loz fannd ModlesP]
VBCan ce yesus Gmes o002 799 MW by wagessy | | K| [ ¥ | N
oh Sdfs Ciko 7455969 Agreol30 4 3325724 | X | X ¥ | Wspire cite
ancsco Sanc\éuﬁ( 1SuS39%6% M/'W\‘w 31306962 f X X Kftﬂﬂﬁ:co Saﬂ/m\
' Heeavey  Condonda \3tot3 o5t Aﬂ“w’”"’ Bleuqs 1y X X b Xent™  cundang.
"HSe  mwmga Lame  Risd %.58va2t Fgrca o K X Y1 A 4mse oSme
*l cosa Han\za G oann 1192033 06% AJ&?F 35250 X X X X|iaora  Guann
"l asidlo Ao Curiin Rluzod [Pyl 32763300 | | K | | N MddasT o Lo
“|Srtedy  Covdone \Wmonanr Pgnalkasesaenay| | K| LK ] [x @hedy Cordong
vormes || = o 3 11|

7 6ol Decreta 1377 o




smom

No. Nombres y apeliidos complatos No. Documanto de identidad Ocupacién Telétono i | l ' ' ! FRMA
: ol
" Dovwo N Nomn wyvo) BaB N3 Panedlor RBARI274 x| X X | | X.Dexirora v/
*[Blancg Yelena Valencig 4544 Mg Biteazn || Xx| | X ¥ | XD pealooe
*[Mana (oacepubn (armona  [21430596  |Mud  [3i5se0n83 | | nx| | I K | x| =cRepr stz Y
. \Zog‘uq Nowmberto Nann (. 334147 Nauwtw 315520 H83| | I x| X s Pl
“Lbia Revoandey Ayheodoy 0430434 |PEHSS v tns || NN [ X (X e %bmgé
Joye \\ng\,o) Vo irn 2363802 Mmooy BN UIN® | | X %] K M| BT pse o painsd
| Wernangs  Marin Yernundey | 10310304449 Agricoln| 3004408420 | | x| ] R s i L
‘Pmoms Yoyus Olocg 155313249 Ganadero BAYasao\ Y| | x| | X M | (X 2l o[~
‘Naneth Woyg Cardona 431513 (ovaumie319300081] | x| [ x| || X[ X W //szc\

el IR Bl [T IGR] [

ont Docresa 1377




EECHAIIR — 4~ 5080 3

LUGAR DE REALIZACION: < Q /) |4

¢ B

TEMA(S)ATRATAR: € Ly~ O H B¢

Seleccione con un X la opcién que usted considere teniendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=
Regular, 3= Bueno, 4= Muy bueno y 5= Excelente

PREGUNTA

1

2

3

4

Total

¢Cémo le parecio la
tematica desarrollada?

X

¢Cémo le parecio el
horario utilizado?

N

¢Cémo evalua a quienes
dirigieron la actividad?

X

Observaciones u _
oiniones: 1odo S ehio)




FECHA: 04 -05-2025
LUGARDEREALIZACION: | £ D  cexln B
TEMA(S) ATRATAR:  Tymoc)o0es

Seleccione con un X la opcién que usted considere teniendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=
Regular, 3= Bueno, 4= Muy bueno y 5= Excelente

PREGUNTA 1 2 3 4 5 Total
¢Coémo le pareciod la
tematica desarrollada? X
¢Cémo le parecié el
horario utilizado? X
¢Como evalla a quienes o
dirigieron la actividad? X
==X

'006 308 b mosSO mcecnos pero ’o
Ob.se.rvaciones u chorlo esiobo Aoeno
opiniones: o b g e




0.0 )%

LUGAR DE ReaLizacion: |6 P.D 6V

TEMA(S) A TRATAR: £MOCIoN €S

Seleccione con un X la opcién que usted considere teniendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=
Regular, 3= Bueno, 4= Muy bueno y 5= Excelente

PREGUNTA

1

2 3 4

Total

¢Como le parecio la
tematica desarrollada?

%

¢Coémo le parecié el
horario utilizado?

X

¢Como evalla a quienes
dirigieron la actividad?

e

Observaciones u
opiniones:

A m Mg PaeCic byeno ¢

+ema




FECHA: OGQ — o5 — 2025, |
LUGAR DE REALIZACION: T.E.P.D. 6B
TEMA(S)ATRATAR: | OS5 emociones

Seleccione con un X la opcién que usted considere teniendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=
Regular, 3= Bueno, 4= Muy bueno y 5= Excelente

PREGUNTA 1 2 3 4 5 Total
¢Como le parecid la
tematica desarrollada? X
¢Como le parecio el
horario utilizado? X
¢Cédmo evalua a quienes >(
dirigieron la actividad?

A ™My ™mMe hubiera ostado qoe
poev() otvo + PO de duego oM
Salv a la cancha ~a \ouqgay

A

Observaciones u
opiniones:




FECHA: -] -~ ©5 (=7 %

LUGAR DE REALIZACION:

T.eem-

5&3 U~ S

TEMA(S) A TRATAR:

Mano  de owioione)

Seleccione con un X la opcién que usted considere teniendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=

Regular, 3= Bueno, 4= Muy bueno y 5= Excelente

PREGUNTA

1 2 3 4 5

Total

éCémo le parecid la
tematica desarrollada?

14

éiCémo le parecio el
horario utilizado?

K

¢Coémo evalua a quienes
dirigieron la actividad?

€

Observaciones u
opiniones:

Myy inteYosunte el Te~ar,

e —



FECHA:  ©1}] os IZO'LS

LUGARIDE REALIZAGION:. [~.C- Prosedaisy o liloli, ats

Sec,i vac/ O

TEMA(S) ATRATAR: M wine N O (e ok oS

Regular, 3= Bueno, 4= Muy bueno y 5= Excelente

Seleccione con un X la opcién que usted considere teniendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=

PREGUNTA 1 2 3 4 5 Total
¢Cémo le parecid la
tematica desarrollada? 4

¢Cémo le parecio el
horario utilizado?

¢Cémo evalla a quienes A
dirigieron la actividad?

Observaciones u
opiniones:

i

T



FECHA: Y TNOMO

LuGAR DEReALzacioN:  T. € P.D - Segondo

TEMA(S) ATRATAR: [\ ne)O e

emMoCIONeN

Seleccione con un X la opcidn que usted considere teniendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=
Regular, 3= Bueno, 4= Muy bueno y 5= Excelente

PREGUNTA

1 2 3

4 5

Total

¢Como le parecié la
tematica desarrollada?

K

¢Como le parecio el
horario utilizado?

X

¢Como evalla a quienes
dirigieron la actividad?

X

Observaciones u
opiniones:

MR ARFO TOAO, Qhepere (g
Ackioicad

R R R~



CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PIC
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA'Y EMPRESA SOCIAL

ARBELAEZ.

DEL ESTADO HOSPITAL PBRO. LUIS FELIPE

PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS
2025

Hospital Phra. Luis Felipe Arbelder
Alejandrin Anficguia

i, SHHAZPELS B

FICHA TECNICA DE PLANEACIONES

ENCUENTROS EDUCATIVOS GRUPALES

Fecha: 14/05/2025

LUGAR: Institucion Educativa Procesa
Delgado — Primaria

Hora: 7:00 a.m — 12:00 p.m

Poblacion Objeto: Poblacion estudiantil

Responsable (s): LAURA ISABEL MORALES CASTANO (Psicologa)

Fortalecer el centro de escucha municipal para la atencidn de las necesidades especificas de

Objetivo salud mental de la comunidad, considerando los diferentes grupos etarios y activando las
rutas de atencidn correspondientes.
Dimension: SPC - E4 APS Juventud
Tema a desarrollar: Escuchadero
Momentos del Descripcion de la actividad Duracion Materiales
encuentro educativo necesarios
Primer momento: Se estableceran los horarios y los dias con | 2 hora Talento
Bienvenida, Etapa | la coordinadora para realizar los humano
exploratoria. escuchaderos, tanto en primaria como en
secundaria. Ademas, se entregaran los
consentimientos  informados a los
estudiantes que deberan firmar los
acudientes
Segundo momento: Se iniciara la sesién de escucha en la | 5 horas Talento
Etapa de desarrollo Instituciéon Educativa Procesa Delgado en humano
primaria de 7:00 a.m — 12:00 p.m. Abierta
para estudiantes, docentes y padres de
familia.
Tercer momento: Los asistentes realizaran la evaluacion del | 1 hora Listados de
Devolucion y aportes espacio y firmaran la asistencia asistencia
Formato de
evaluacién
Cuarto momento: Activacion de Rutas de Atencion: 5 horas Talento
Evaluacion - Cierre - |Se activaran las rutas de atencién humano
Despedida: necesarias segin las necesidades

identificadas durante las sesiones de

escucha.




CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PIC
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA'Y EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL PBRO. LUIS FELIPE 21y
ARBELAEZ. ].m.,..,;.:.:.::..;m.p,mm

PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS Er-r -t
2025

FORMATO DE DESCRIPCION EJECUCION DE ACTIVIDAD

FECHA: 14/05/2025 LUGAR: Instlltucpn Educativa Procesa
Delgado — Primaria

DIMENSION: SPC - E4 APS Juventud

TEMAS: Escuchadero

POBLACION O GRUPO BENEFICIARIO: Poblacion estudiantil

OBJETIVO: Fortalecer el centro de escucha municipal para la atencion de las necesidades
especificas de salud mental de la comunidad, considerando los diferentes grupos etarios y
activando las rutas de atencion correspondientes.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Se coordind el espacio para la zona de escucha con la coordinadora de la I.E.P.D. Un dia antes,
por medio de un saloneo se invitd a los estudiantes a participar del escuchadero y se entregd
los consentimientos informados para que diligenciaran y firmaran los acudientes. Al otro dia,
al momento del espacio, se inicid por los nifios que tenian casos o situaciones puntuales y que
los docentes priorizaron; posterior, asistieron los demas estudiantes.

Durante las atenciones, se evidenciaron problemas familiares (discusiones entre los padres
delante de los nifios) y casos de acoso escolar. Dichos casos fueron informados a las docentes;
sin embargo, ellas manifestaron que las familias no estan tan presentes en los procesos de lo
nifos y por tanto, es dificil la comunicacidon con ellas. No se evidenciaron manifestaciones
fisicas de violencia en los estudiantes.

MATERIALES Y RECURSOS: Talento humano, listados de asistencia, formatos de
evaluacion, dulces

TOTAL, ASISTENTES: 8

ASPECTOS POSITIVOS:
e Los estudiantes se mostraron con apertura para participar del espacio
e Se identificaron y atendieron diversas necesidades de salud mental
e Se fortalecid la red de apoyo y se mejord la coordinacion con instituciones de salud
mental.

ASPECTOS NEGATIVOS:
e El tiempo no fue suficiente para escuchar a todos los estudiantes, por lo tanto, se
planearan otras zonas de escucha en la institucion.

ACUERDOS, COMPROMISOS Y PENDIENTES:
e Realizar las zonas de escucha mensualmente en la Institucion Educativa Procesa
Delgado

Laora Movales .

ENCARGADA DE LA ACTIVIDA




CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PIC
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA'Y EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL PBRO. LUIS FELIPE
ARBELAEZ.

PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS
2025

Hospital Phra, Luis Arhelier
andrin Anticguia
it X AIP ELY b

Anexo 1 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FECHA: 14/05/2025
Esta actividad se realizd en la Institucion Educativa Procesa Delgado — primaria
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Evaluacién de actividad PIC 2025

FECHA: 19 _ g8 ~ 2Q2 S

LUGAR DE REALIZACION: L. & ..  ¢oCimov |

TEMA(S) ATRATAR: €S cuchonde v o

Seleccione con un X la opcién que usted considere teniendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=

Regular, 3= Bueno, 4= Muy bueno y 5= Excelente

PREGUNTA 1 2 3 4 5

Total

¢Coémo le parecid la
tematica desarrollada? K

éCémo le parecid el
horario utilizado? X

¢Cémo evalla a quienes
dirigieron la actividad? x

buiel

Observaciones u
opiniones:




FECHA: 1Y / oy o — 2225

LUGAR DE REALIZACION:

LT.EZP.D- Prinma m«

TEMA(S) A TRATAR:

€ SCuc h a dorvo

Seleccione con un X la opcién que usted considere teniendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=
Regular, 3= Bueno, 4= Muy bueno y 5= Excelente

PREGUNTA

1 2 3 4

Total

¢Cémo le parecid la
tematica desarrollada?

¢Cémo le parecid el
horario utilizado?

¢Cémo evalla a quienes
dirigieron la actividad?

< P [ |

Observaciones u
opiniones:

Ane SuSkg hrMeoch 0.




Evaluacion de actividad PIC 2025

EECHA: .\ o5 “palak a. 20 0o

})
LUGAR DE REALIZACION: [T & ) ? [~V 1R\

TEMA(S) A TRATAR: S en @ kg 0oV 6

Seleccione con un X la opcidn que usted considere teniendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=

Regular, 3= Bueno, 4= Muy bueno y 5= Excelente

PREGUNTA 1 2 3 4 | 5

Total

éCémo le parecié la
tematica desarrollada?

éComo le parecid el
horario utilizado?

ol NN

¢Como evalla a quienes
dirigieron la actividad?

Observaciones u
opiniones:




MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA.
NIT: 890.983.701-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CENTRO PDE ESCUCHA Y/O ASESORIA PSICOLOGICA EN
MENOR DE EDAD

Fecha: 13 = Mayo - 2025
Yo 0¥a  Nely Heire® O 50110 identificado (a) con documento de identidad
N° 10 3320F 521 de _Aleyandyiay , en pleno uso de mis facultades legales y mentales,
de manera consciente, sin ninguna clase de presion y en representacion del menor de
edad_Mates glwen Wincapie HenaD identificado  con  documento  de  identidad
Tl 103261 5921 de A\e)qr\dy‘TCt faculto y autorizo a la psicologa, Laura Isabel Morales
Castario, identificada con tarjeta profesional no. 276564, para que realice acompafamiento de acuerdo a sus
conocimientos y cualificacién profesional. Igualmente advierto que se me ha puesto en conocimiento, y
acepto los procedimientos que el profesional considere son los adecuados para la asesoria.
También se me ha ilustrado de manera clara y precisa que, la confidencialidad y manejo de informacion se
rompera siempre y cuando se vea afectada la integridad del menor o de terceros

. Mateo Hincgpie  Oa pel o0 Bord cc

Firma del menor de edad Firma y CC. del representante legal 16 AVBFANL

Laviq  Moraley.
Laura Isabel Morales Castaiio
Psicologa :
T.P 276564




MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA.
NIT: 890.983.701-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CENTRO DE ESCUCHA Y/O ASESORIA PSICOLOGICA EN
MENOR DE EDAD
Fecha: < 1S- Mayo- 1013
Yo _Telcy Dontels fguive Alvorez  identificado (a) con documento de identidad

N°_|.1%3.168-218 ded owanguilla , en pleno uso de mis facultades legales y mentales,
de manera consciente, sin ninguna clase de presién y en representacion del menor de
edad_Jfelcob gelipe Pero  Aguirre identificado  con  documento de identidad
12% 6”%3 62 ‘—;«7 "de Doton Vuf//q faculto y autorizo a la psicéloga, Laura Isabel Morales

Castario, identificada con tarjeta profesional no. 276564, para que realice acompafamiento de acuerdo a sus
conocimientos y cualificacién profesional. Iguaimente advierto que se me ha puesto en conocimiento, y
acepto los procedimientos que el profesional considere son los adecuados para la asesoria.

También se me ha ilustrado de manera clara y precisa que, la confidencialidad y manejo de informacion se
rompera siempre y cuando se vea afectada la integridad del menor o de terceros

:Tg(’obf QJIP@PQI\O 2’167 Ax)u» e 1143168218

Firma del menor de edad “Firma y cc’/del representante legal

Lovig Morale).
Laura Isabel Morales Castario
Psicéloga
T.P 276564




MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA.
NIT: 890.983.701-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CENTRO DE ESCUCHA Y/O ASESORIA PSICOLOGICA EN
MENOR DE EDAD
Fecha: |2- Meyp - 1203
Yo ecamoan fndveo. Muyow? Boawny identificado (a) con documento de identidad

N°_ 264 Q86Y4 de _Hedelin , en pleno uso de mis facultades legales y mentales,
de manera consciente, sin ninguna clase de presion y en representacion del menor de
edad_ J2Wnuwno  Ranaen Mavin identificado con  documento de identidad
\0362633 9qu_ de A\eJandvia faculto y autorizo a la psicéloga, Laura Isabel Morales

Castario, identificada con tarjeta profesional no. 276564, para que realice acompafiamiento de acuerdo a sus
conocimientos y cualificacién profesional. Igualmente advierto que se me ha puesto en conocimiento, y
acepto los procedimientos que el profesional considere son los adecuados para la asesoria.

Tambien se me ha ilustrado de manera clara y precisa que, la confidencialidad y manejo de informacion se
rompera siempre y cuando se vea afectada la integridad del menor o de terceros

« ot 1 /
Jelonimo Rlﬁ(, 0N m Caxman Andwro plvawz 6.
Firma del menor de edad Firma y CC. del representante legal

lavrq Motales.
Laura Isabel Morales Castario
Psicéloga
T.P 276564




MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA.
NIT: 890.983.701-1

o M Ay : i
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CENTRO DE ESCUCHA Y/O ASESORIA PSICOLOGICA EN

MENOR DE EDAD

Fecha: 13/5/2025 ‘
Yo Yudi MHareln ™ontoya V. identificado (@) con documento de identidad

N 109R 636555 de Ccumgn de alrala, enpleno uso de mis facultades legales y mentales,

de manera consciente, sin ninguna clase de presién y en representacion del menor de
edad Ddolome  Concalec M. identificado con  documento de identidad
1013355668 de /\\?\ondno unhoqmqfaculto y autorizo a la psicologa, Laura Isabel Morales
Castanio, identificada con tarJeta profesional no: 276564 para que realice acompafiamiento de acuerdo a sus
conocimientos y cualificacién profesional. Igualmente advierto que se me ha puesto en conocimiento, y
acepto los procedimientos que el profesional considere son los adecuados para la asesoria.

También se me ha ilustrado de manera clara y precisa que, la confidencialidad y manejo de informacion se
rompera siempre y cuando se vea afectada la integridad del menor o de terceros

Solome” Gonzulet H Onleya. Uee\A HMOWOYA v \OY636 5SS
Firma del menor de edad Firma y CC. del representante legal

Lauuu Movale).
Laura Isabel Morales Castarno
Psicéloga
T.P 276564




MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA.
NIT: 890.983.701-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CENTRO DE ESCUCHA Y/O ASESORIA PSICOLOGICA EN
MENOR DE EDAD

Fecha: _\3- Muyo- 1015
Yo SMowwto Celnevery 06 identificado (a) con documento de identidad
N° 1022090654  de A\piondyo Al -en pleno uso de mis facultades legales y mentales,
de manera_ consciente, sin nin\\guna clase de presion y en representaciéon del menor de
edad Mo v \v‘\ O MQ Vi é&\/\q,ucv« Y. identificado  con documento  de identidad

LO02216i00¢ de kkmam ﬂq:dt\\,“ faculto y autorizo a la psicéloga, Laura Isabel Morales
Castario, identificada con tarjeta profeS|onaI no. 276564 para que realice acompafamiento de acuerdo a sus
conocimientos y cualificacion profesional. Igualmente advierto que se me ha puesto en conocimiento, y
acepto los procedimientos que el profesional considere son los adecuados para la asesoria.

También se me ha ilustrado de manera clara y precisa que, la confidencialidad y manejo de informacién se
rompera siempre y cuando se vea afectada la integridad del menor o de terceros

MApi'p ndh}h £ cbe VEH-}, Lowe e Q()'\[qu,vry .. ~
Firma del menor de edad Firmay CC. del representar;te legal

Lavra Moraley .
Laura Isabel Morales Castafio
Psicoéloga
T.P 276564




MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA.
NIT: 890.983.701-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CENTRO DE ESCUCHA Y/O ASESORIA PSICOLOGICA EN

MENOR DE EDAD

Fecha: 13- MuUYo-0s

Yo fAdUmidayyélo identificado (a) con documento de identidad

N g R =2  de , en pleno uso de mis facultades legales y mentales,

de manera consciente, sin ninguna clase de presién y en representacién del menor de
identidad

edad Muaro  Dand  Barnddo  Mupog identificado con  documento  de
16921428 de faculto y autorizo a la psicéloga, Laura Isabel Morales

Castario, identificada con tarjeta profesional no. 276564, para que realice acompafiamiento de acuerdo a sus
conocimientos y cualificacion profesional. Igualmente advierto que se me ha puesto en conocimiento, y
acepto los procedimientos que el profesional considere son los adecuados para la asesoria.

También se me ha ilustrado de manera clara y precisa que, la confidencialidad y manejo de informacion se
rompera siempre y cuando se vea afectada la integridad del menor o de terceros

A\ \ 7 . VA -
AN L tn Bay-CTo it 389353
Firma del menor de edad Firmay CC. del representante legal
, 5|
Lavig Moigle!.
Laura Isabel Morales Castafio
Psicéloga

T.P 276564



MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA.
NIT: 890.983.701-1

e = o - ; .
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CENTRO DE ESCUCHA Y/O ASESORIA PSICOLOGICA EN

MENOR DE EDAD

Fecha: _|3- Mayy -q9ong L
- Yo Ldwin  Davyeo identificado (a) con documento de identidad
N°_L/ 8QOZ qcé de , €n pleno uso de mis facultades legales y mentales,
de manera consEfente, sin ninguna clase de presién y en representacién del menor/ de
edad_ Dorwn Jow¢  Anganty identificado  con  documento de identidad
H313760 . de - faculto y autorizo a la psicdloga, Laura Isabel Morales

Castario, identificada con tarjeta profesional no. 276564, para que realice acompafiamiento de acuerdo a sus
conocimientos y cualificacién profesional. Igualmente advierto que se me ha puesto en conocimiento, y
acepto los procedimientos que el profesional considere son los adecuados para la asesoria.

También se me ha ilustrado de manera clara y precisa que, la confidencialidad y manejo de informacion se
rompera siempre y cuando se vea afectada la integridad del menor o de terceros

Ya¥unh 10s0f ARalq tdcvin Banel o N8 30358

Firma del menor de edad irmay CC. del representante legal

Lavrg Morale ) .
Laura Isabel Morales Castafio
Psicéloga
T.P 276564




CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PIC
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA'Y EMPRESA SOCIAL

ARBELAEZ.

DEL ESTADO HOSPITAL PBRO. LUIS FELIPE

PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS
2025

Hospital Phra. Luis Felipe Arbelder
Alejandrin Anficguia

i, SHHAZPELS B

FICHA TECNICA DE PLANEACIONES

ENCUENTROS EDUCATIVOS GRUPALES

Fecha: 15/05/2025

LUGAR: Institucion Educativa Procesa
Delgado — Secundaria

Hora: 8:00 a.m — 12:00 p.m

Poblacion Objeto: Poblacion estudiantil

Responsable (s): LAURA ISABEL MORALES CASTANO (Psicologa)

Fortalecer el centro de escucha municipal para la atencidn de las necesidades especificas de

Objetivo salud mental de la comunidad, considerando los diferentes grupos etarios y activando las
rutas de atencidn correspondientes.
Dimension: SPC - E4 APS Juventud
Tema a desarrollar: Escuchadero
Momentos del Descripcion de la actividad Duracion Materiales
encuentro educativo necesarios
Primer momento: Se estableceran los horarios y los dias con | 2 hora Talento
Bienvenida, Etapa | la coordinadora para realizar los humano
exploratoria. escuchaderos, tanto en primaria como en
secundaria. Ademas, se entregaran los
consentimientos  informados a los
estudiantes que deberan firmar los
acudientes
Segundo momento: Se iniciara la sesién de escucha en la | 4 horas Talento
Etapa de desarrollo Instituciéon Educativa Procesa Delgado en humano
secundaria de 8:00 a.m — 12:00 p.m.
Abierta para estudiantes, docentes y
padres de familia.
Tercer momento: Los asistentes realizaran la evaluacion del | 1 hora Listados de
Devolucion y aportes espacio y firmaran la asistencia asistencia
Formato de
evaluacién
Cuarto momento: Activacion de Rutas de Atencion: 4 horas Talento
Evaluacion - Cierre - |Se activaran las rutas de atencién humano
Despedida: necesarias segin las necesidades

identificadas durante las sesiones de

escucha.




CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PIC
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA'Y EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL PBRO. LUIS FELIPE 21y
ARBELAEZ. ].m.,..,;.:.:.::..;m.p,mm

PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS Er-r -t
2025

FORMATO DE DESCRIPCION EJECUCION DE ACTIVIDAD

FECHA: 15/05/2025 LUGAR: Institucion .Educatlva Procesa
Delgado — Secundaria

DIMENSION: SPC - E4 APS Juventud

TEMAS: Escuchadero

POBLACION O GRUPO BENEFICIARIO: Poblacion estudiantil

OBJETIVO: Fortalecer el centro de escucha municipal para la atencién de las necesidades
especificas de salud mental de la comunidad, considerando los diferentes grupos etarios y
activando las rutas de atencion correspondientes.

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

Se coordind el espacio para la zona de escucha con la coordinadora de la I.E.P.D. Dos dias
antes, por medio de un saloneo se invitd a los estudiantes a participar del escuchadero y se
entrego los consentimientos informados para que diligenciaran y firmaran los acudientes. Al
momento del espacio, se inicid por los estudiantes que tenian casos o situaciones puntuales y
que los docentes priorizaron; posterior, asistieron los demas.

Durante las atenciones, se evidenciaron violencia intrafamiliar, acoso escolar y conductas
autolesivas como cutting. El caso de violencia intrafamiliar al ser identificado por medio de la
institucidn, ellos mismos activaron la ruta con comisaria de familia, por tanto, ya esta en manos
de la autoridad competente. El caso de cutting se remitié a urgencias. Y el caso de acoso
escolar se dialogd con la victima y la acudiente; el victimario no quiso participar del
escuchadero. Sin embargo, con el grupo séptimo (grado del caso de acoso), posterior se realizd
un taller enfocado en el bullying.

MATERIALES Y RECURSOS: Talento humano, listados de asistencia, formatos de
evaluacion, dulces

TOTAL, ASISTENTES: 7

ASPECTOS POSITIVOS:
e Los estudiantes se mostraron con apertura para participar del espacio
e Se identificaron y atendieron diversas necesidades de salud mental
e Se fortalecié la red de apoyo y se mejoro la coordinacion con instituciones de salud
mental.

ASPECTOS NEGATIVOS:
e El tiempo no fue suficiente para escuchar a todos los estudiantes, por lo tanto, se
planearan otras zonas de escucha en la institucion.

ACUERDOS, COMPROMISOS Y PENDIENTES:
e Realizar las zonas de escucha mensualmente en la Institucion Educativa Procesa
Delgado

Laora Movales .

ENCARGADA DE LA ACTIVIDA




CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PIC s g

MUNICIPIO DE ALEJANDRIA'Y EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL PBRO. LUIS FELIPE @
ARBELAEZ. Hospitd Phre. T3 Flipe Arbetser

PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS Ry
2025

Anexo 1 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FECHA: 15/05/2025
Esta actividad se realizd en la Institucion Educativa Procesa Delgado — Secundaria
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FECHA: 45-05-9525

LUGAR DE REALIZACION: T.£.PD - JSetundo oy

TEMA(S) A TRATAR: £scochalero

Seleccione con un X la opcién que usted considere teniendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=
Regular, 3= Bueno, 4= Muy bueno y 5= Excelente

PREGUNTA

1 2 3

4

Total

(%]

¢Cémo le parecid la
temaética desarrollada?

¢Coémo le parecié el
horario utilizado?

éCémo evalua a quienes
dirigieron la actividad?

X

Observaciones u
opiniones:

Quiero Queé

lo

We’\l on a hacer.




Evaluacion de actividad PIC 2025

FECHA: . 15: 05 ~202.5

LUGAR DE REALIZACION:

T PO

secondayia

TEMA(S) A TRATAR:

EscochadeyD

Seleccione con un X la opcién que usted considere teniendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=

Regular, 3= Bueno, 4= Muy bueno y 5= Excelente

PREGUNTA

1

2

3

a

Total

¢Cémo le parecid la
tematica desarrollada?

X

{Cémo le parecid el
horario utilizado?

X

¢Cémo evalla a quienes
dirigieron la actividad?

al

Observaciones u

opiniones:




Evaluacién de actividad PIC 2025

FECHA: |c_ i

LUGAR DE REALIZACION: 100 secomtrvm

TEMA(S) ATRATAR: . .\ ;dero

Seleccione con un X la opcidn que usted considere teniendo en cuenta: 1= Deficiente, 2=

Regular, 3= Bueno, 4= Muy bueno y 5= Excelente

PREGUNTA 1 2 3 4 5 Total
¢Coémo le parecid la
tematica desarrollada? %
éCémo le parecio el
horario utilizado? g
é{Cémo evalta a quienes
dirigieron la actividad? &

Mahas gracas  por estchannas

Observaciones u
opiniones:




MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA.
NIT: 890.983.701-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CENTRO DE ESCUCHA Y/O ASESORIA PSICOLOGICA EN
MENOR DE EDAD

Fecha: |4 -05 - 25

Yo Nian o Crme? identificado (@) con documento de identidad
N°_7041326 n5o de _saqvicente , en pleno uso de mis facultades legales y mentales,
de mariera consciente, sin ninguna clase de presion y en representacién del menor de
edad_Usviana Séncher Redasa identificado con  documento  de identidad
100/ 28 (29 de otk e faculto y autorizo a la psicéloga, Laura Isabel Morales

Castanio, identificada con térjeta profesional no. 276564, para que realice acompafiamiento de acuerdo a sus
conocimientos y cualificacion profesional. Igualmente advierto que se me ha puesto en conocimiento, y
acepto los procedimientos que el profesional considere son los adecuados para la asesoria.

También se me ha ilustrado de manera clara y precisa que, la confidencialidad y manejo de informacion se
rompera siempre y cuando se vea afectada la integridad del menor o de terceros

Mavigne Sibcbe> Bedosy \J(Viaona Beja,ym. ‘70‘4{326050
Firma de! menor de edad Firmay CC. del representante legal

kOUya Morutel.
Laura Isabel Morales Castafio
Psicéloga
T.P 276564




MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA.
NIT: 890.983.701-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CENTRO DE ESCUCHA Y/O ASESORIA PSICOLOGICA EN

MENOR DE EDAD
Fecha: /5-/05/2025
Yo _[Ruralinn Rrdmade Falaras identificado (a) con documento de identidad
N°_35 893 03 de Auibd o , en pleno uso de mis facultades legales y mentales,

de manera consciente, sin mnguna clase de presion y en representacion del menor de
edad Wann\/ o/uH«. \7 /fnaa F)na’ma’r identificado con  documento de identidad
102 Y6 2oy 'de Quildd faculto y autorizo a la psicéloga, Laura Isabel Morales
Castanio, identificada con tarjeta profesional no. 276564, para que realice acompafamiento de acuerdo a sus
conocimientos y cualificacion profesional. Igualmente advierto que se me ha puesto en conocimiento, y
acepto los procedimientos que el profesional considere son los adecuados para la asesoria.

También se me ha ilustrado de manera clara y precisa que, la confidencialidad y manejo de informacion se
rompera siempre y cuando se vea afectada la integridad del menor o de terceros ;

Wann ¢ Jol o/"? Valeniq A %lbwncbdm'(}'

Firma del menor “de edad Firmay CC. del representante Iegal

Lavia  Moiale) .

Laura Isabel Morales Castario
Psicologa
T.P 276564




MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA.
NIT: 890.983.701-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CENTRO DE ESCUCHA Y/O ASESORIA PSICOLOGICA EN
MENOR DE EDAD
Fecha: _]§ -'©% —20z.¢ .
Yo lauws €8s e ©ueldo identificado (@) con documento de identidad

Nlox; 0D o= de AlCjandue - , en pleno uso de mis facultades legales y mentales,
de manera consciente, sin ninguna clase de presion y en representacion del menor de
edad_\Coneein (€ S»AJ»H BWe T o (o identificado  con  documento de identidad

\026=1F (233 de _p La.\qw:;‘um faculto y autorizo a la psicéloga, Laura Isabel Morales
Castano, identificada con tarjsta profesmnal no. 276564, para que realice acompafiamiento de acuerdo a sus
conocimientos y cualificacion profesional. Igualmente ‘advierto que se me ha puesto en conocimiento, y
acepto los procedimientos que el profesional considere son los adecuados para la asesoria.

También se me ha ilustrado de manera clara y precisa que, la confidencialidad y manejo de i nformacion se
rompera siempre y cuando se vea afectada la integridad del menor o de terceros

KOy ¢S € (o -1 \pvly  QrealpQ,

Firma del menor de edad , Firmay CC. del representante legal

Lavrg Mosole).
Laura Isabel Morales Castario
Psicologa
T.P 276564




MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA.
NIT: 890.983.701-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CENTRO DE ESCUCHA Y/O ASESORIA PSICOLOGICA EN MENOR DE EDAD

Fecha: '4”“"\10- 208 .
Yo palealia Valencia svareT identificado (a) con documento de identidad N°Qj g-392 79% de

e i , en pleno uso de mis facultades legales y mentales, de manera consciente, sin ninguna clase de presion
y en representacion del menor de edad A\e\andva ZaPala \[Q( en Cia  identificado con documento de identidad
10226730 819 de i ~ _faculto y autorizo a la psicologa, Laura Isabel Morales Castario, identificada con
tarjeta profesional no. 276564, para que realice acompafiamiento de acuerdo a sus conocimientos y cualificacion profesional.
Igualmente advierto que se me ha puesto en conocimiento, y acepto los procedimientos que el profesional considere son los
adecuados para la asesoria.
También se me ha ilustrado de manera clara y precisa que, la confidencialidad y manejo de informacién se rompera siempre y
cuando se vea afectada la integridad del menor o de terceros

Allsondto 2ax0in . PaloNa Valencia Svorer 91432 12%

Firma del menor de edad Firmay CC. del representante legal

kO\)IO My iale) .
Laura Isabel Morales Castario
Psicéloga
T.P 276564




MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA.
NIT: 890.983.701-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CENTRO DE ESCUCHA Y/O ASESORIA PSICOLOGICA EN
MENOR DE EDAD
Fecha: 44/05/202—5

Yo Oscav . Pgusie  Dluga identificado (a) con documento de identidad
N°__ Fo 580166 de , en pleno uso de mis facultades legales y mentales,
de manera consciente, sin ninguna clase de presibn y en representacidon del menor de
edad Andeson A 9oivre (o rdon O identificado  con documento de identidad

10114822 de __Mdthiin. faculto y autorizo a la psicéloga, Laura Isabel Morales

Castario, identificada con tarjeta profesional no. 276564, para que realice acompafiamiento de acuerdo a sus
conocimientos y cualificacion profesional. Igualmente advierto que se me ha puesto en conocimiento, y-
acepto los procedimientos que el profesional considere son los adecuados para la asesoria.

También se me ha ilustrado de manera clara y precisa que, la confidencialidad y manejo de informacion se
rompera siempre y cuando se vea afectada la integridad del menor o de terceros

Qodeticen Oopirre codhee.  OSGRY  AIULYTE

Firma del menor de edad Firma y CC. del representante legal

Lauvg  Morales.

Laura Isabel Morales Castaiio
Psicéloga
T.P 276564




MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA.
NIT: 890.983.701-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CENTRO DE ESCUCHA Y/O ASESORIA PSICOLOGICA EN

MENOR DE EDAD
Fecha:\4-oS - 2S
Yo Awiana Gelova identificado (a) con documento de identidad
N°_ 04132605 0 " de_Sen ydentt , en pleno uso de mis facultades legales y mentales,
de manera consciente, sin ninguna clase de presion y en representaciéon del menor de
-edad anche g identificado con  documento de identidad
9041 228 6% de Fy(ﬁ*d [37415) faculto y autorizo a la psicéloga, Laura Isabel Morales

Castanio, identificada con tarjeta profesional no. 276564, para que realice acompafamiento de acuerdo a sus
conocimientos y cualificacion profesional. Igualmente advierto que se me ha puesto en conocimiento, y
acepto los procedimientos que el profesional considere son los adecuados para la asesoria.

También se me ha ilustrado de manera clara y precisa que, la confidencialidad y manejo de informacién se
rompera siempre y cuando se vea afectada la integridad del menor o de terceros

: n _d;l/’-an& (Qac/olqa To 41326050

Firma del menor de edad Firma y CC. del representante legal

LO'WQ Moyoler.
Laura Isabel Morales Castafno
Psicologa
T.P 276564




