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P emoria CONVENIO DE ASOGIACION No 452-26 SUSCRITO ENTRE EL M ssdidal
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENGIA DE LA REPUBLICAY

FUNDAGION CON UN FIN S8OCGIAL

FICHA DE ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL INDIVIDUAL

Proyecto: "Tejlendo Palabras, Te)lendo Memorlas"”
Objetivo general:
Desarrollar  procesos de  acompaftamiento  psicosoclal Individual orientados al
fortalecimiento del blenestar emoclonal, la contencidn emocional, el fortalecimiento de
vinculos familiares y redes de apoyo, y la promocion de estrategias de afrontamiento en
poblacidn victima del conflicto armado.

SESION 1 - VALORACION Y EXPLORACION PSICOSOCIAL
1. _Informacién general

Fecha: 2% oM 2026 |LugarTenitorio: S{on

4240
Nombre del Participants: Scamae) P02 OFa2 | Teléfono: A1 43S ©0<F3

Sexo:F M X Escolaridad: &2 Ocupadén: .Csfudian e

Grupo Poblacional; Nito/a X Adolascente Adulto Adulto Mayor

Condicion de victima: SI__ No IEdad: AO AALD IF. Nacimiento:

Enfoque diferencial (si aplica) Etnico Discapacidad Género Otro:

Profesional que atiende:

2. Motivo de atencidn (Origen del acompaiiamlento)

&atfble Mmalvalo de\ fodre YySeve re-filejado NSV
CeNdC b,

3. Exploracién de la historia personal y emoclonal

¢ Como se ha sentido Ultimamente?

He estude el

£ Qué situaciones dificiles ha vivido que aun le afecten emocionalmente?

NI NGuna

En caso de poblacién victima, ¢ Como han impactado las experiencias relacionadas con el
confliclo armado en su vida o en su familia?

4. Dindmica familiar y vinculos

¢ Con quién(es) vive actualmente, como describe |la convivencia y las relaciones familiares?
Hama y e forto al con 2L a

¢ Existan situaciones de conflicto o distanciamiento familiar? ¢ Cudles?
e raaciom oe -{:th&'r'e:b.

¢ Coémo son sus relaclones con otras parsonas (vecinos, umlgos comunidad)?

He Poro Bren,
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¢ Como se slente en su territorlo 0 comunidad?

Q,a’)

- Y e 1 e ot ] A ey 4 Sy e B e

5. Relaclones aoolalol y antorno

2 Qué situaciones de riesgos Identifica en su entoma y eémo le afectan?

2 Qué siiuaciones en su antorno ha enfrentado qua le ganeren preocupacian, trslaza, miedo o
malestar y afecten su blenestar o el da su familia?

A/:nﬁwm A :

6. Recursos y capacidades

2Qué cosas le han ayudado a afrontar momentos dificlles?

i Favulo

2 Cuenta con Redes (Personas matifuciones o espacios de apoyo) a nivel paraonal, famillar ylo
comunitario? ¢, Cudles?
Personal:

Familla: Mar7g  G/en S lf/mnz

Comunitario;

Obsarvaciones del profesional (Actitud, estado emacional, coherencla del discurso, languale no
verbal, factores de riesgo identificados):

o , ® fundao
‘2,‘3"?.'. a CONVENIO DE ABOQIAGION No 462-26 BURQRITO ENTRE El. k’ 8861&'

Orientacidn y acclones reallzadas en la seslon (marque con una X)

Contencién emocional () Estrataglas de afrontamiento ()

Escucha activa () Activacién de redes de apoyo ()

Orientacién psicosocial (<) Orientacion para acceso a serviclos ()

Fortalacimiento de vinculos ()

Observaclones finales de la atencion (técnicas utilizadas en la seslon):

Firmas

, N

—.
Firma del participante Firma del profesional
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it ! UL Memoria CONVENIO DE ASOCIACION No 452-26 SUSCRITO ENTRE EL Y, ’

{4 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICAY
FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

SESION 2 - PROFUNDIZACION Y ORIENTACION PSICOSOCIAL

1. _Seguimiento emocional y evolucion
Desde el tltimo encuentrg, ¢ cémo se ha sentido?
e ne sentPdo i :

€n Clase o LA RO -\»um-wx\—u 2N

UEA_ © st RN = Po el
2. Profundizacién en experiencias y contenci6n erhocional
¢ Qué situaciones le generan mayor carga emoif‘:nal actualmente?

Coando ™Me mando Noer alge encase

¢LComo ha manejado esas emociones o situaciones?

‘kﬁ' 3}5 en Ll Cuoro Y me voY o donde 3y

g,Slente que ha podido expre Or lo que siente? ;Por qué?

=& U\\% unasS VeCes.

3. Fortalecimiento de vinculos y redes
¢ Qué personas hg.n sido importantes en su proceso?
QN YLt

L Qué Ié gustaria mejorar en sus relaciones familiares o personales?

Hos84 adhora nadey .

4. Estrategias de afrontamiento
¢ Qué podria empezar a hacer para sentirse mejor o manejar las dificultades?

MHeforav la cenduct@ . e scoclbucr a lesdemas.

¢LEn qué ha camblad algo en su sm.lacion 0 en su forma de veri que esta viviendo?
-

¢ Qué apoyo considera que necesita en este momento a nivel emocional?

APeyo M Var:

Orientacién y acciones realizadas en la sesién (marque con una X)

Fortalecimiento de vinculos familiares () | Estrategias de afrontamiento { ()
Disminucién de conductas de riesgo ( ¥) | Fortalecimiento de redes de apoyo (¢ )
Contencién emocional () Resignificacion de experiencias ()
Ejercicio de ciudadania ()

Observaciones del profesional (Evolucion, nivel de conciencia emocional, cambios en
discurso, disposicién, factores de riesgo o proteccién): DS ur=xs cohevente

rORord @enlos fRNSumientos
b Acuerdos del atendido y recomendaciones brindadas

E=cocior O mi mama , megorar Comfor fumtS

| h?J/\A—-(Q!l
Compromisos del participante:
E s pariePii® e mrar lat condeta
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y
FUNDACION CON UN FIN SOCIAL
2er Mmos alento.
Remisién o articulacién institucional (sl aplica):
v :
Valoracién final del profesional "'(QJKIO v (i \m-Qn#c
Q"a*c_oicogta S< Ol e rvO m 9 @f\ -
CIN ‘AR Lragones eaPech fcu an-& fm:

Nivel de afectacién psicosocial: Bajo___ Medio X Alto ___
LRequlere seguimiento? SI__ No ___

Firmas

b

Firma del participante Firma del profesional
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