CONVENIO DE ASOGIACION No 452-26 SUSCRITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y
FUNDACION CON UN FIN SOCIAL

FICHA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL INDIVIDUAL

Proyecto: “Tejiendo Palabras, Tejiendo Memorias™
Objetivo generak
Desmmollar  procesos de acompaifismiento  psicosodial individual orientsdos  al
. fortalecimiento del bienestar emocional, la contencidn emodional, el fortalecmiento de
" vinculos familisres y redes de apoyo, y la promocidn de estrategias de afrontamiento en
poblacidn victima del conflicto armado.

SESION 1 - VALORAGION Y EXPLORACION PSICOSOCIAL
1. Informaciéon general

{Fecha: 74 Ioﬂ ‘1:_2 & ]Lugarﬂ' emitorio: Aevc c_hq.epo

Nombre del Participants: \loi ida tarxrasS¢o Teldfono: 32032124 X0

Sexo: F X M | Escolaridad: PR evora Ocupadsn: (oboves de) "ﬂ §
Grupo Poblacional: Nifio/a__ Adolescente Adulto_X_Adulto Mayor
Condicion de victima: SN No  |Edad: 4 2 [£. Nacimiento: 1 & Joz- /4932

Enfoque diferendal (si aplica) Etnico  Discapacidad Género ___Otro:

Profesional que atiende: N anex nnq-et \-tcca GSme?—DfQZ

2. Motivo de atencién (Origen del 3€ompaiiamiento)

}\{\eusgf afoqo Para Sdndlctar R Sy ey o 14

N I l\\(\u M Padsc {\\\1(:&(\@ yownie lo
t

3. Exploracion de la historia pelsonal y emocional

se ha sentido U namente
{t\(g’_ Eo 3) e N

& Qué situaciones dificiles ha vivido que adn le afecten emoumahmte”
=4 ffq\\{c\ menio de_ o ﬁ_\ P-x .6,.& c\ag ma\-{
TMRclaste P2 v

En caso de poblacion victima, ¢ Como han impactado las expeariencias relacionadas con el
conflicto armado en su vida o en su familia?

%ﬁéﬁ?'lcm:f\-\o szuéu Audo oe:‘\,p—i‘uo: mas

4. Dinamica familiar y vinculos

(,Con quién(es) vive actualmente, como describe la convivendia y las relaciones famikiares?

TSPese 43 hiTeS teneoros brarms relecdones

; Existen situaciones de conflicto o distanciamiento familiar? gtCuéIes?
o n% naohq g

¢ Como son sus relaciones con otras personas (veunos, amigos, comunidad)?
T&n«eﬂm bvanu> Qh&t;ones
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Tl il Memona

¢,Como se siente en su territorio o comumdad?

Me gsta Nii¥iYe QC“U. e Stenio BN,

x_ 5. Relaclones sociales y entorno
% ¢ Qué situaciones de riesgos identifica en su entomo ¥ cémo le afectan? Se
Nueces S roean los allirma \es Y tamisi-en

Ve ©ustonalrmenie | joyenes {—bmunéw
¢ Qué situaciones en su entomo ha enfrentado quele generen preocupamon tristeza, miedo o
malestar y afecten su bienestar o el de su familia? u o —e/n el

f!\xc\r\do o\S-e.Sl‘r\c,won &uﬁ ?hmo o “E) |
o-'\‘c O ‘ ; Vi 3!
6. Recursos y capacidades ‘ Pl

:Qué cosas Ie han ayudadoaafrontar mo entos dlffcﬂes? ' ek s

|
!

N | ! A
¢Cuenta con Redes (Personas insti tuc&ones o} espacms pe apoyo) a mvel personal famlllar ylo ; :
| corunitario?,¢ Cusles? ' * [U ’ ! | (
| Personal: = Foto' ( Hoisas 60%9\/& bR e
{': Familiarr Home  (Clara \:aere
: Comunitario: \Je.lnaq, ,
| Observaciones del profesional (Actitud, estado emocional, coherencia del dlscurso lenguaje no
: verbal, factores de riesgo identificados): wc ol Ka, Sc,urs

| C@.\f\,um e, .Lema uxfe Claro.

Orientacion y acciones realizadas en la sesion (marque con una X)

Contencion emocional () .| Estrategias de afrontamiento ()
Escucha activa (') % \ "|'Activacion de redes de apoyo { ')
Orientacion psicosocial (N ).~ Orientacion para acceso a servicios ()
Fortalecimiento de vinculos ( ¥) ]

Observaciones finales de la atencién (técnicas utilizadas en la sesion):

Firmas
y '
foy leida cantaseo ,%/
Firma del participante Firma del profesional
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'SESION 2 - PROFUNDIZACION Y ORIENTACION PSICOSOCIAL

' 1. Seguimiento emocional y evolucién

Desde el ltimo encuentro, cémo se ha sentido? :
‘-»ée_ \ae sentido M%@ o’rv-w'FOrma de viey docis
DS .

LEn qué ha cambiado algo en su situacién o en su forma ci‘eler lo que esta vlviendﬁ o
Al DAna\l Indo Y"*r\uc, ) d,elgo M"’ en AL Ef
Jucton dela Revd Fe et TRubre

2. Profundizacién en‘experianclas y contencién emocional
¢ Qué situaciones le generan mayor carga emoctonal actu megte? oblE AAd

w I~ udo ’
blon d&lnh\e&}d\o as.uzé-e'oo Aornarme TV AP,
mo ha manejado esas emociones o situaciones
Lééc_n_.hexd‘ﬁj et P“"‘P"‘ WLM &Dﬁtﬂ.d)@'
Ynonds, Los buenos momnkes Whdas con 2/,
g,slente que ha podido expresar lo que siente? g,Por qué?

ik 3. Fortalecimiento de vinculos y redes
g,Que personas han sido importantes en su proceso?
O e
LQue le gustana mejorar en sus relaciones familiares o person
O3 rmds Hemfo .Q/\Tfu,mi o guee neld
PcD-LM oS COmMUNtcur  ad,
4. Estrateglas de afrontamiento
Qué podria empezar a hacer para sentirse mejor o manejar las dificul
b-ec::rdcu’ [ = Hoenas MNMomends $(%b.9 Coﬂ f\m
udve , 1orroir Y reyormor HS tosaa an e ol dud,

£ Qué apoyo considera que necesita en este momento a njvel emocional?

‘!:‘C’au'r Ceon OP«D\»{Q mi él.u..u ~a.

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

Fortalecimiento de vinculos familiares (X ) | Estrategias de afrontamiento ( )
Disminucion de conductas de riesgo ( ) | Fortalecimiento de redes de apoyo X}
Contencion emocional () Resignificacion de experiencias ()
Ejercicio de ciudadania ()

Observaciones del profesional (Evolucion, nivel de conciencia emocional, cambios en
discurso, dlsposlcion, factores de riegsgp o proteccién): TV\N-'- <% 5; Y tu.-\—c
Alomi o OO onalymente Nio o vod de A 0.9
Acuerdos del atendido y recomendaciones brindadas
Ye,wwuowd‘: &Qﬂu,‘/\p‘go V2> '\(uo"s d-e (UL-QSQ*} ‘-Ur*\
@ e (Pr2228n.

Compromisos del participante: P2 %)
Dar le izaclm lo QLM“Y Uﬂe&gé*s ;-Rérq i ,
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Remisién o articulaclén Institucional (sl aplica):

¥
&:i' Lty

Valoracién final dél profesional \\dﬁq ..en.‘Dro
S0 obmeryo, \[ar\xf Se realil conlencign @moet-

D r-c,(u»e'rw PPordund a de ar™vyo

cese de dueld

Nivel de afectacién psicosocial: Bajo ___ Medio \ Alto ___
(Requlere segulmiento? SI___No___

Firmas ' ‘

Vel {oia P

Firma del participante Firma del profesional
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