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ACTA No. 2 

 

 
NOMBRE DE LA REUNIÓN: INTERVENCION No.1 

 

 
FECHA: 30-05-2025 

 
HORA DE INICIO: 4:00 
PM  

 
HORA FIN: 5:00 PM  

LUGAR: I.E AURELIANO FLOREZ 
CARDONA  

 
 

 

 

TEMAS: El auto conocimiento  
 

 

NOMBRE DEL MENOR: SARA DANIELA PEREZ PRADO 
 
PERSONA BENEFICIADA: CLAUDIA PAOLA PARDO DELGADO  C.C 24338182 
 
 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: fortalecer la autoestima desde la aceptación de tal como 

somos que aporta a sentirnos mucho mejor, desde una reflexión y una motivación para perseguir 

nuestros objetivos.    

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 

1. Se da inicio a la charla educativa orientada al tema del autoconocimiento. Es 

importante conocerse a sí mismo, cuando nos conocemos mejor, sabemos quiénes somos 

y que queremos en nuestra vida. Cuando hablamos del autoconocimiento nos permite 

conocer nuestras emociones y a tomar mejores decisiones para nuestra vida. 

2- después de la charla educativa, se da inicio a la dinámica del autocuidado que consiste 

en que cada uno en una hoja se va a dibujar y se va a describir en 3 o 4 palabras. Lugo en 

el dibujo va a señalar que le gusta de su cuerpo y que no. 

CONCLUSIONES 

-El paciente se encuentra bien de animo y realizo correctamente la actividad. También se 
brindo un espacio de socialización donde el paciente expreso que si quiere mejorar en su 
proceso académico y prometió ser mas responsable. Aun así la progenitora debe de estar 
pendiente de sus deberes, si no le indica que los realice, la menor de edad no lo hace.  
-se identifica la rebeldía del paciente con sus progenitores y durante la intervención de 
nuevo se les brinda orientación en pautas de crianza.  
 
 

COMPROMISOS 
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ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

N/A   

   

 
 

ASISTENTES  

NOMBRE CARGO/DEPENDENCI
A/ENTIDAD 

FIRMA 

NOMBRE DEL PADRE DE FAMILIA 
O PERSONA BENEFICIANA  

CLAUDIA PAOLA PARDO DELGADO   
 
 

PADRE DE FAMILIA  

 

NOMBRE PROFESIONAL 
EJECUTOR  

ANGELICA PINEDA MARIN 
 
 

TRABAJADORA 
SOCIAL  

 

NOMBRE COORDINADOR PIC  
JOAN VALENTINA OCAMPO 

 
 
 

COORDINADORA PIC  

   

(Se adjunta firma de asistentes o formato de asistencia) 
 
 

Siendo las ___5:00 PM___, se da por terminada la reunión. 
 
 
 

 

 
 
 

 


