
 
 
 
 
 
 
 
 

Municipio: ___________________________   Fecha: _____________________Hora:_______ Lugar del encuentro: _________________________  Encuentro No.: ________________ 

Grupo No. ______      Profesional Psicosocial________________________ 

 

Nombre del Sobreviviente Documento Edad Firma 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

 

FORMATO LISTADO DE 

INTERESADOS EN –ERE-G - JÓVENES 

Código: 400.08.15-30 

Versión: 01 

PROCESO DE GESTIÓN DE ASISTENCIA Y REPARACIÓN  Fecha de Aprobación: 25/09/2014 

PROCEDIMIENTO ESTRATEGIA DE RECUPERACIÓN 

EMOCIONAL A NIVEL GRUPAL       

-ERE-G 
Página 1 de 1 


