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Fecha de diligenciamiento:

	Este formulario será diligenciado por cada uno de los niños, niñas, adolescentes o jóvenes, 1 vez al mes siempre y cuando se hayan presentado visitas o salidas con la familia. Se diligenciará en grupo de trabajo que será direccionado por un profesional en psicología o trabajo social



	Datos Básicos de Identificación

	Nombres y apellidos del  niño, niña,  adolescente o joven

	Edad 
	Sexo 

	Nombre de la Institución o de la ONG de Hogares sustitutos: 


	
Nombre del súper amigo:


	Nivel actual:


	Visita en la 

institución 
	Salida corta (1 día) 

	
Salida fin 

de semana 

	
Salida en 

vacaciones 




	Encuentros y contactos 

	1. ¿Podrías contarnos cómo fue la experiencia en el encuentro o contacto que tuviste con tu Súper Amigo?  


	
	Hemos hablado por teléfono
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¿Cuántas veces?

	¿Cómo se ha sentido? 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
¿Qué cosas importantes recuerdas?
_____________________________________________________
_____________________________________________________

	Me ha visitado en la institución
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¿Cuántas veces?

	¿Qué hicieron durante la visita? _____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
¿Qué cosas especiales recuerdas? 
_____________________________________________________
_____________________________________________________

¿Cómo se ha sentido?
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
¿Le gustaría salir con su súper Amigo por un día? 
Si ___ No ___ ¿por qué? _____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________


	Hemos salido a pasear y regreso a dormir en la institución/ hogar sustituto
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¿Cuántas veces?


	¿Qué actividades han hecho? 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
¿Ha conocido otras personas? ¿A quiénes?
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
¿Cuáles son las cosas más bonitas que recuerdas?
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
¿Hubo momentos o situaciones en los que se sintió mal? ¿Por qué?
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
¿Le gustaría seguir viviendo esta experiencia?
_____________________________________________________
_____________________________________________________

	He ido de visita a su casa los fines de semana o en vacaciones ¡Y he dormido allí!
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¿Cuántas veces saliste?

¿En total cuántos días estuviste fuera?
	¿Qué actividades han hecho? 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
¿Ha conocido otras personas? ¿A quiénes?
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
¿Cuáles son las cosas más bonitas que recuerdas?
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
¿Hubo momentos o situaciones en los que se sintió mal? ¿Por qué?
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
¿Quieres seguir viviendo esta experiencia con su Súper Amigo?
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________




	1. ¿Cuáles son las cosas que ha aprendido con su Súper Amigo?

_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


	1. ¿Qué cosas o situaciones no te han gustado? 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

	
1. ¿Siente que tiene una relación cercana con su Súper Amigo? 

Sí ______________ No _____________  
¿Nos cuentas por qué? ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


1. Le gustaría cambiar algo de su relación con su Súper Amigo.

Sí ______________ No _____________  
¿Nos cuentas por qué? ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


Observaciones generales, aportes o comentarios del equipo psicosocial:
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Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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