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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N° 

Hora:  08:00am a 10:00am Fecha: 12 de noviembre 2025

Lugar: UNIDAD DE ATENCIÓN VILLA DEL CAMBIS 2 
Dependencia que 
Convoca:

CORHUELLAS

Proceso: Promoción y prevención

Objetivo:

Desarrollar un espacio de interacción familiar que permita la 
exploración sensorial, la expresión emocional y el reconocimiento de 
experiencias significativas vividas durante el proceso de 
acompañamiento psicosocial, fortaleciendo los vínculos afectivos y la 
reflexión personal y familiar.

Agenda:

1. SALUDO
2. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SENSORIAL 
3. ACTIVIDAD EXPRESIVA Y DE RECONOCIMIENTO MUTUO
4. CIERRE

DESARROLLO 

1. SALUDO: 

La jornada inició con un saludo cordial por parte de la profesional psicosocial, Carmen Elisa 
Rincón, quien agradeció la presencia de las familias y explicó que la actividad del día estaba 
orientada a conectar con las emociones, fortalecer el vínculo afectivo y reconocer las 
experiencias compartidas durante el año de acompañamiento.

2. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SENSORIAL 

Se explicó a las familias que la dinámica consistía en construir un tapete sensorial utilizando 
materiales naturales y de uso cotidiano. Las familias, junto a los niños y niñas, salieron a buscar 
elementos con diferentes texturas como hojas, pasto, piedras, tela, arena, algodón, cartón, entre 
otros.

Luego se organizó un camino sensorial por el que caminaron descalzos o con medias, 
explorando las sensaciones generadas por cada elemento. El recorrido concluyó con una 
sección de pintura, donde los niños dejaron sus huellas como símbolo del camino recorrido 
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durante el año, lleno de aprendizajes y experiencias emocionales.

La actividad permitió fortalecer el vínculo familiar y reflexionar sobre cómo, así como las 
texturas varían, también varían las emociones y situaciones que cada familia enfrenta en su 
vida cotidiana.

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD EXPRESIVA Y DE RECONOCIMIENTO MUTUO

En la segunda parte de la jornada se desarrolló una única actividad integrada, donde la 
profesional entregó a cada madre un pequeño papel con un mensaje escrito por ella, 
expresando su agradecimiento por la disposición, la participación y el compromiso demostrado 
en los espacios psicosociales.

Junto con esta tarjeta, se les entregó un pequeño papel en blanco, invitándolas a escribir 
también sus palabras, percepciones o sentimientos frente a las experiencias vividas, las 
actividades compartidas y el acompañamiento recibido durante el año.

Las familias depositaron sus papelitos en una caja previamente dispuesta, generando un 
espacio íntimo y respetuoso de reconocimiento mutuo. Esta actividad permitió un intercambio 
simbólico de gratitud, fortaleciendo los vínculos construidos durante el proceso.

4. CIERRE:

Se agradeció nuevamente la participación, resaltando que cada familia ha dejado una huella 
valiosa y que el compromiso, el cariño y la disposición demostrados fortalecen el bienestar 
emocional de los niños y niñas.
Se invitó a las familias a continuar cultivando en el hogar espacios de juego, sensibilidad y 
reflexión. 

Decisiones: Seguir promoviendo experiencias sensoriales y expresivas que fortalezcan el 
vínculo familiar.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Dedicar pequeños 
momentos semanales de 
conexión emocional y 
juego con los niños(as)

Familias participantes En adelante
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FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / 

Dependencia
Entidad Firma

Carmen Elisa Rincón Chávez Profesional psicosocial Corhuellas

Próxima reunión:
Fecha Hora Lugar

N/A N/A N/A
Colaborador que elabora el 
acta:

Carmen Elisa Rincón Chávez

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA
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