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1. Actividad Rompe hielo 4. Formato de evidencias psicosociales

2. Trabajo en grupos 5. Reporte de accidentes y prevención de riesgos

ACTA No. NA

LUGAR: PLAZA DE ARTESANOS SALÒN PRESIDENTE HORA DE INICIO: 2:30 p.m. HORA FIN:

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA 

Paola Quevedo Moreno Gestora Zonal Psicosocial Zona 2 STRD- FI

3:30 p.m.

ASISTENTES

Si no maneja consecutivo 
coloque N.A.  COMITÉ/REUNIÓN: REUNION COMPONENTE PSICOSOCIAL 

AA
2026

ORDEN DEL DIA 

3. Socialización de actividades propuestas

TEMAS TRATADOS 

1. Actividad Rompe Hielo: Se dio inicio con un juego de telefono roto, pero llevando un mensaje desde la creeacion de 
una figura en la espalda del compañero y una frase al oido. Al llegar al final del recorrido ni la frase ni la figura conicidian. 
Se realizo apliacióon acerca de la importancia de una comunicación clara para la resolución de conflictos y cómo en 
ocasiones son las malas interpretaciones la que generan conflictos.

2. Trabajo en Grupos: Se conformaron grrupos de 6 personas, y en un primer momento a todos se les explicaron las 
fases de un conflicto, luego se solicito que creearan una forma ludica de explicarlo dentro de los centros de interès. Se 
tomaron el tiempo para interactuar y preparar la actividad. 

3. Socialización de actividades propuestas: Cada grupo implemento con todos los formadores la actividad a 
desarrollar en el centro de interés, intercambiando de esta forma saberes y estrategias para impactar a los niños y niñas. 
El uso del juego fue un elemento común en las propuestas.

4. Formato de Evidencias psicosociales: Se explico de manera detallada la forma de diligenciar el formato de 
evidencias psicosociales, notando comprensión de parte de los formadores y disposición para llevarlo a cabo.

5. Reporte de Accidentes y prevención de Riesgos: Se hizo enfasis en la necesidad de hacer el reporte formal a la 
IED de cualquier novedad dentro del centro de interés parezca vo no relevante, especialmente si un participante 
manifiesta dolor, llora o presenta alguna queja verbal. También se realizó lluvia de ideas para prevenir riesgos de 
accidentes.
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SI x

COMPROMISOS 

TEMA RESPONSABLE 
FECHA LÍMITE 

PARA SU 
REALIZACIÓN

Diligenciar Formato de evidencias psicosociales Formadores 25/5/2026

EVALUACIÓN Y CIERRE DE LA REUNIÓN 

¿Se logró el objetivo? NO

Observaciones 

FIRMA N/A N/A

Gestora Zonal Psicosocial zona 2 CARGO 

NOMBRE COMPLETO DE QUIÉN ELABORA EL ACTA:

N/A N/A

Paola Quevedo moreno

FIRMA

NOMBRE Paola Quevedo Moreno NOMBRE N/A N/A

CARGO 

Siendo las 3:30 pm se da por terminado el comité/reunión, en constancia firman:

PRESIDENTE / DELEGADO /  JEFE DEPENDENCIA / QUIÉN 
CONVOCA SECRETARIO (S)  Si en la reunión no se maneja esta delegación coloque N.A. 



https://v3.camscanner.com/user/download

