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1. DATOS GENERALES

Fecha de diligenciamiento: 12 de Mayo de 2023
Modalidad de atencién: familiar

Servicio: DIMF

Nombre de la Unidad de Servicio: san Carlos 1

Direccién: CR 139 142 C 56 Regional: BOGOILA
Centro Zonal: BOGOTA Municipio: CUND
Zona: Urbano_X__ Rural____ Teléfono contacto de UDS:

Correo electrénico:

[ado, realice una caracterizacion de la nifia o el nifio
enga en cuenta, ademas, que podra observar estas

[iPesde la observacién muestra interés en compartir e
interactuar con sus pares, disfruta de la musica y que le

canten,

Se observa que la nifia es carifiosa y amigable con los demas
nifios, es observadora intentando aprender de sus pares, su
es. ternura y tranquilidad establece conexién emocional
significativamente con las personas que la rodean

. Habilidades y Capaci

Por medio de las estrateglas pedagdgicas segun la etapa de

c. Ambientes, materiales y desarrollo que le corresponde a Stephanie, le favorece las
experienclas que favorecen su interacclones con otros niflos, proporciona oportunidades
participacién. para desarrollar habllidades soclales, pueden ser desafiados

y motivados a aprender nuevas habilidades cognitivas,
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corporales adquirir conocimientos y explorar diferentes
perspectivas. Igualmente, la interaccién positiva con sus
pares puede tener un impacto significativo en la autoestima
y la confianza entre otras experiencias

d. Situaciones o aspectos que le objeto de su interés, o cuando esta en un solo espacio y no
molestan a la nifia o el nifio o que | |a dejan explorar _
le generan ansiedad.

Se observa que se disgusta cuando le quitan un juguete u

programas, e bone io iciohal, el apoyo que

e. Sobre lo anterior, que aportes ;ef,i::rp:::s ."—, esarrollo” s van &
tiene la familia y/o cuidadores de y ¢
la niiia o el niiio.
Se consideran co aguel Jigj PIAC i nes y escenarios fuera y dentro de
laUDSy/o UCA q e 252 eipracticasifc S| I_Lr s barreras pueden visibilizarse durante

el acceso, permanene

a. Espacios fisicogjg

&ids y materiales son adecuados para generar
$jpedagogicas

c. Acceso a canales y codigos de
comunicacién. La madre no cuenta con redes de apoyo y necesita de

orientacién de cuidado en el desarrollo

Antes de lmprlmlr este documento... piense en el medio ambiente!
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d. Ambientes, materiales y

experiencias que restringen su necesidades de los nifios y nifias

participacion.

Con los materiales y ambientes adecuamos segun las

e. Imaginarios, discursos y actitudes | Las personas que tiené
que generan exclusion (por parte | pueden ser independientas, %
del talento humano, la comunidad, | diferencial para acceder a\@
familias, autoridades, entre otros).

alguna capacidad diferente no
&xdebe tener un documento

r§0s. espacios y servicios
sociales

f. Acceso a otros servicios
(rehabilitacion, espacios
culturales y /o deportivos).

@l conocimiento de la

\
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5. AJUSTES RAZONABLES PARA LA INCLUSION
Son comprendidos como aquellas modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas en las condiciones
fisicas de la unidad, relaciones sociales y actitudinales, que no impongan una carga desproporcionada o
indebida cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las nifias, nifios y mujeres gestantes
con discapacidad su participacion en el servicio, Estos ajustes se pueden materializar de diversas formas,
preferiblemente en el componente pedagogico, se recomienda atender a los elementos que propone la
EVCDI-R para poder determinar el tipo de ajustes y describa los ajustes razonables a partir de los tipos de
apoyos que se refieren en los manuales operativos “orientaciones paragda atencion de nifias, nifios y mujeres
gestantes con discapacidad en las modalidades y servicios de primera ia del ICBF".
R
el EGUIMIENTO
INTENCIONALIDA ac AJU A LA
D PEDAGOGICA | b PROCESO DIMENSI RAZONA PERTINENCIA
s DE LOS
AUSTES
R la fecha no ap
o Verbal
a eroa
ci | COMUNICACIO
6 (N
n A cha no aplica
\ ¢ verbal
o
n
lo -
s A la fecha no aplica
pend
INTERACCI
A la fecha no aplica
ooperacion
A la fecha no aplica
CONSTRUCCIG | Avtonomia
DE NORMAS
R A la fecha no aplica
ol
a Personal y de género
g' IDENTIDAD
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A la fecha no aplica

ocasc3ilLscoaosolwexn

RELACION DE

n
c
o Social
n
sl
g A la fecha no aplica
:“ AUTOESTIMA
s
m Ala
o
MANEJO
CORPORAL
CONOCIMIENT
O DE LOS
OBJETOS

PARA FAVORECER LA INCLUSION
gmeteran a garantizar la atencién y la gestién con

enfoque dif omo corresponsable del proceso). En la
consolid ee (el esaria la participacion del Profesional Psicosocial como
agente izador d giaplique de acuerdo con la modalidad.
ACT ACCIONES COMPROMISOS
Asistir ala UDS en Ser corresponsable
Ser corresponsable con | los tiempos
a modalidad y las indicados y recibir la
FAMILIA, iones necesarias visita concertada en
CUIDADORES O CON | para el cumplimiento el hogar
QUIENES VIVE
Realizar seguimiento | Garantizar la atencién y
:gg:;EoSIONALES DE Velar por el [ a la asistencia a los | servicio
acompafiamiento encuentros y
INTERDICIPLINAR constante de acuerdo | solicitudes
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con los tiempos
establecidos por la UDS
Orientar a la familla | Garantizar el
Proveer lo necesario de | en la garantia de | funcionamiento y
EAS acuerdo al manual | derechos personal idéneo para la
operativo atencion

ASISTENCIA TECNICA
REGIONAL

NINAS Y NINOS DEL
SERVICIO

Firma del agente educativo

4< 55553¢

Firma del acudiente / cuidador__SSSis-
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ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
DIMF GESTANDO FUTURO - CONTRATO 11005352023

FORMATO REMISION DE CASOS
e oedy
NOMBRE AGENTE EDUCATIVO: Maring Tah o

GRUPO: 12 —2%
FECHA DE REMISION DE CASO: © o =0 2

NOMBRE DEL NINO/NINA =rehanie SVarez Vdole
ggll\rn)ilgggE PADRES. YiO D(Q\\b( joﬁ}e Nostle A%U\\Q(‘

No. DE DOCUMENTO D SSOsS

EPS DE AFILIACION Voeora S

TELEFONO: RO SRYIREDS

REMISION A: e (comoo )\ — & ooy M@r@,}et

MOTIVO DE LA REMISION:

Condidion de decapoadad.

DESCRIPCION DE LA SITUACION:

== \&Qo—‘f\Q-\QQ, CU\QOQ Lty Ao \‘eciéafi C:\Q Q?DLfC)
U e equ\trs Sl N coldade Y Tastas

de cawmenegy

FIRMA DE QUIEN REMITE - FIRMA DE QUIEN RECIBE:
Mty = B ey
CC. D2 S To=20 CC. =3 A7 708 2]

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La alborada Teléfonos: 6244700 - 4742288sucursal
nndernlnmhinNA@vahnn e
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CONTRATO 11008352023

/ RECONOCIMIE FAMILIAR

Objctivo:_/ (7] o / L7/ % G/—J/ / 6//
—‘L/ £ 7ﬂ1 Las, [oF €U

_zélfb’n Nk 24 ff ca_c f-fo/fa / Lot ya _ZZ aé'_/ _Q/_éafa_Lzé

Fecha de realizacién: D_07 M_ Os5'A 7027  Territerio: S Al/a-f‘ / o
IDENTIFICACION DEL USUARIO DEL PROGRAMA:

Nombres y apellidos: 57 ¢ /upnsé Sorrcy sbpee NUIP_/23/858578 Edad: 4 a0
Direccion_( <0 J6 2 193 8. s Barvio: . Bre 540 Teléfono: 3005397366
Responsable(s) del proceso _ﬁ/xv %ﬁl Aétzé Parcntesco_ 7o o2 ¢

Tipo de documento: ___/*. £ Nimero de D.I._#%. 555, $75
1. DATOS FAMILIARES

Ocupacién
Nombres y apellidos *E.C. | *T | Edad | Parentesco Cargo E [ 1| Escolaridad | CE | *pp.p
- *® *
Hecey l/ rooue Zg,,_{f?o; (24 ﬁuu fosare Bocrnseerid Vo | 47
A
ﬂ(&g 4{#1{3 Avano 7 ,éf?pa | fooze |lowooeror|X | tBacarccesat o | 4/
Gavawrwe Boones abosg V|| 12 | Hlarnma| lorpoprmd 87\ ]

*E.C: Estado Civil *Tiempo de convivencia * E: Empleado *I: Independiente *C.E: Condicién especial *P.P.V: Persona presente en el proceso

ANTECEDENTES
Beneficiario (enfermedades fisicas y psicolégicas) Familiares (enfermedades fisicas y psicolégicas)
ABINORO A, pEDOWN wo
2. ESTRUCTURA Y DINAMICA FAMILIAR
GENOGRAMA Y ECOMAPA
' gl
Cl&ia——
L A\ . o ~_
\ " -~
R et
C Hyap 714
\  dmze}

- -

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La alborada Tekéfonos: 4742288 . 6244700
Sucursal CILL6T sur No 10409 Bosa Santalé Telélonos: TT41739 . 3003701592
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3. lyiqne el tipode familia, y sus relaciopés vinculares en una breve descripcion.
ey v E/C0 e oS i €n _conypivernlry  Cpa S
l@ 7€ /.V, A"’I’"ﬂ’k Lo = |, fA Foe . fra cven 76 Co~ f?/qé-: Q/
e . 7
=3

€ ‘7[90'\;"3
<o b

P (T ;‘oz/cqppf)faa{/a/ii () /3
o Frer (a brec o= i €2

4. Descripcién de habitos, rutinas y relaciones vinculares

Autoridad . :

¢',Los adultos de Ia familia se ponen de acuerdo para educar a fos niflos y nifas, que herramientas adoptas para corregir? $ix

__ ¢(Porqué?
#71&_”’ 50(-47[ fﬂd N ‘W’-‘f‘)// CCre / O/ (ﬂvd‘ftwt‘lfd)
IO SPTos p r e e 4 ry 0 rq/ d{ - a{ fa”c& qlﬁ
ﬁ@ sO5, /
Cohesién

¢Cuéndo se presenta crisis todos los integrantes de la familia son tenidos en cuenta para proponer soluciones? Si_¥No__;Por
qué

. ve/0 (4 /a P4 .ﬂara pac / 4:‘06" -
&/ 4ot - A/ T4 A =

CCac for -
Lor fa T prrc por s S,

- ; S

¢Qué planes tiene la familia a m :dlano y alargo plazo? A\~

%ﬂl—ﬂfﬂ _q_aé‘ L7 gaftcy nO{ (\49‘:‘/}04@/0 Serof é‘/o"

ft’ 4,

=, ﬁf%/" ri g Kooz e ek T

Sede Administrativa Calle 95 No 88 F 24 Barrio La alborada Teléfonos: 4742288 - 8244700
Sucursal CIL57 sur No 104-09 Bosa Santafé Teléfonos: 7741739 « 3003701592




. Violencml:?u Negligencia_)" Abandono Maltrato __ Abuso

als ol
o) N ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA )1""

NIT 830107985+1 4 \
DIMF GESTANDO FUTURO - CONTRATO 11005352023

Comunicacién

iS¢, dirigen los /padres, a los hijos sde forma  afectiva (FAMILIAR)? Si X No __ .wr/ qué?
,z}: Prad L e X d @7“ COCs c/c Qi —a/__c/s P _p_’___fa -
o6 ;07‘_{ LY aas 22 N~ Lf_A"fﬂ_P/ e Ir4' ”

&Qué uempP dedica para f:ompamr, jugar y/o escuchar a sus hijos?

Menos de 1 hora___mis de 1 hora _ ¥ ;Por qué? Y CALIDAD DE ' \
TIEMPO {g Proclre  osvrrre c)u,, o c‘;,g/J > fab/:'/- /!«MCQ '

a/r.rcnfo- ,)ﬁﬂ-'fﬂoo 04 /vcae COA _ =pa 44. ;;
Proteccién

¢Quién esta pendiente de los nifios o las nifias durante el tiempo que permanecen en la casa?
Mayor de edad X_Menox deedad ~_ Parentesco 7 c/rr

Ellugara donde habmn los nifios o las mﬁas uene condlctonu adecuadas de aseo? Si l’ No__

Observacione: jL/ ool SNMA SS S50 o »

u/ ¢a4 qc’rt’a @ Jr}z- 3
""‘"_9_& (T3 oe P ACr /['}aw/[ /a 1" A/f/enr "n/ "/ >

Y

LQué habitos saludables? salud, rutinas etc.

P’/Q s e,

ra
y d( t”oar’ qA.ar ca 0/4
’f Q f04 mra{ras

S. FACT ORES DE RIESGO PSICOSOCIAL PERSONAL Y me

Problemitica reportada desde la institucién:

i EL T d-r fafug e /o
Lg_;ﬂ € _oc (- ¥ 24 Zj?L/
lreo Q€ %¢ -‘flfd r o -

corce TE€rs 3G c i pn —/?ZW
.,Ihn buscado ayu apoyp para enfrentar la  problemitica? Si M No___  ;Cuil?

A, 5’ p"//t4 G ErEr , Sl g a/-' paw < 04 s cmprisy O

2Qué percepcidn tiene la familia o el integrante afectado, del conflicto identificado?

(2

f -
‘J( A-f oy ra o CrrmaYrc Qe aé

Sede Administrativa Calle 95 No 68 F 24 Barrio La alborada Teléfonos: 4742288 - 6244700
Sucursal Cl 87 sur No 10400 Rasa Sanlalé Teldlonas: 77417348 . 3003701582
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("tmﬂ-pm /
R

MJI/ {'_j:/—# “"-/ﬁfo fff’ J /n’¢/ﬂé'__)

. £
Jﬂ’ijv 20X 4 M_dﬁulw c» /-r 4 q/o ¢/1—__ ,_ av/ﬂ/
Criend (of P 0O rre o’y Se

"V c'c‘zlgj “ f__,ﬂ: j— 1‘./0

&

1’!70! q’" e 7 ~_—i":'—

4‘*’7’;”; Lty o Lf.ffi);r—,,,_/r,
fi_l:lfo: =

P
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= STV SG—.

lrt:d

Docente que acompaiia el proceso: %-r.mo ﬂ”f/)ﬂ Grupo < 7

En caso de no encontrar al encargado en la visita
Préximo encuentro: D M A Hora: Lugar

\,

Nombre de la persona que atiende ~_Parentesco

w\ LT A

A n=) y

Firma ‘&Jj JU% CC. ¥5.555.535

Apoyo Psicosocial
DIMF-GESTANDO FUTURO
Asociacién Profesionales de Colombia

Sede Administrativa Calie 95 No 88 F 24 Barrio La alborada Telkéfonos: 4742288 . 244700
Sucursal CILST sur No 104-09 Bosa Santafé Teléfonos: 7741739 - 3003701892
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CONTRATO: 11005352023

MODALIDAD: Desarrollo infantil en medio familiar - GESTANDO FUTURO.

INFORME DE CASO

CASO:

1. INFORMACION GENERAL

Regional: BOGOTA
Centro zonal: SUBA
Municipio/Localidad: BOGOTA/SUBA

E

AS: Asociacion Profesionales de Colombia

UDS: San Carlos
Grupo de Atencion: (4) Cuatro

2.

INFORMACION DE LA PARTICIPANTE

Nombre completo: STEPHANIE SUAREZ NOBLE

T

ipo y numero de documento de identidad: RC 1031858578

Fecha de nacimiento: 14/06/2021

E
T

dad: 1 ANO Y 11 MESES
ipo de afiliacién a salud y EPS: Beneficiario Contributivo — Nueva EPS

Lugar de nacimiento: Bogotd D.C

Sexo: Femenino

P

ersona o Familiar Acudiente: Kelly José Noble CC. 45.555.535

3. MOTIVO DE REMISION
Menor con diagndstico de discapacidad (Sindrome de Down), la familia no cuenta con redes de
apoyo.
4. INFORMACION ESPECIFICA DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR
Nombres y Apellidos Parentesco Edad Escolaridad
Omar Suarez Ruano Padre 38 Bachillerato
Kelly José Noble Madre 39 Bachillerato

Sede Administrativa Bogotd D.C. Barrio Alborada Calle 95 No. 68 F-24 sucursal
www.apdecolombia.com/ Bogota- Colombia
Bta.4742288-6244700-3108774707
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Samantha Suarez Noble Hermana 12 6°

5. DINAMICA FAMILIAR
La participante Stephanie Suarez Noble, pertenece a una familia de tipologia nuclear de jefatura

masculina en compafiia de sus padres y hermana mayor, residentes del sector de Bilbao en
apartamento bajo modalidad arriendo, con acceso a servicios publicos de manera legal, la familia es
garante de sus derechos.

Dentro del histérico familiar la madre manifiesta que ella y su esposo siempre han estado atentos
de garantizar los derechos de sus hijas, a pesar de las dificultades econdmicas por la que atraviesa
la familia al no tener ningln tipo de red de apoyo y el Unico sustento proviene de la labor del padre
como empleado, ejerciendo el rol de conductor. Comenta que en su etapa de gestacion desconocia
el diagnostico de su hija Stephanie, solo se enterd hasta el dia del nacimiento en donde el personal
médico le manifesté que su nifia padecia Sindrome de Down, “fue un momento dificil” asegura la
madre, quien ha buscado desempenfiar su funcién de madre y cuidadora de la mejor manera; la
relacion con el padre y la hermana es cercana y afectuosa.

Actualmente, la familia no ha recibido ninguna orientacién frente a la crianza adecuada de
Stephanie, por tal razén busco vincularse a la modalidad DIMf Desarrollo Infantil En Medio Familiar,
con el fin de participar socialmente con sus pares, realizar ejercicios ludicos y tener una asesoria
pedagdgica, social y nutricional; la familia desconoce los espacios formativos para nifios y nifias con
algun tipo de discapacidad cognitiva.

6. ASPECTOS SOCIO ECONOMICOS
En el nucleo familiar de la participante Stephanie Suarez, la Unica persona que asume el rol de

proveedor es el padre, quien labora como conductor transportista de mercancia con contrato,
devengando un SMLV, no cuentan con redes de apoyo, la madre se dedica al cuidado y proteccidn
de la participante y su hermana.

7. FACTORES DE VULNERABILIDAD Y RIESGO

e Lafamilia no cuenta con redes de apoyo que sustenten ciertas necesidades ya sean de tipo

econdmico o de orientacidn; por el momento se encuentra vinculada a la modalidad DIMf
desde el 01 de mayo de 2023.

e Anivel social, en el sector residencial se evidencian riesgos como la inseguridad, consumo
de sustancias psicoactivas e inadecuado manejo de residuos.

e La familia no ha realizado la solicitud del certificado de discapacidad de Stephanie, con el
fin de que reciba atencidn de los diferentes espacios que oferta la Alcaldia con enfoque
diferencial, por desconocimiento.

Sede Administrativa Bogotd D.C. Barrio Alborada Calle 95 No. 68 F-24 sucursal

www.apdecolombia.com/ Bogota- Colombia
Bta.4742288-6244700-3108774707
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8. SEGUIMIENTO AREA DE SALUD Y NUTRICION
La familia constata a través de soportes de su entidad prestadora de servicios de salud, la asistencia

oot

a seguimientos médicos de Stephanie (crecimiento y desarrollo, medicina general, vacunas al dia),
se encuentra vinculada bajo régimen contributivo con la Nueva EPS. En el dmbito econdémico y
nutricional se expone que los ingresos percibidos por el padre, en ocasiones no logra satisfacer las
necesidades basicas y se limitan en la adquisiciéon de productos como la proteina animal y en
ocasiones verduras y frutas.

9 SEGUIMIENTO AREA PSICOSOCIAL
Se realiza la atencidn inicial a la participante Stephanie Suarez, con el fin de orientar el rol del grupo

familiar como factor protector de la participante, se orienta frente al proceso de solicitud del
Registro de Localizacion y Caracterizacidon de Personas con Discapacidad —RLCPD a nivel nacional el
proceso para la valoracién clinica multidisciplinaria que permite establecer la existencia de
discapacidad, a partir de la identificacidn de las deficiencias en funciones y estructuras corporales,
incluyendo las psicoldgicas, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion que
presenta; asimismo, se informa de otras redes de apoyo institucional en caso de ser requerido y se
reitera la importancia del cumplimiento con la modalidad DIMF del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, operado por la Asociacion Profesionales de Colombia.

10. PROCESO PEDAGOGICO
El area pedagodgica grupo de atencion (4) cuatro, manifiesta el interés por ofrecer un adecuado

acompafiamiento y espacio formativo para Stephanie, desarrollando y fortaleciendo procesos de
aprendizaje frente al ciclo de vida en el que se encuentra, ademas de invitar a la familia a que hagan
parte del proceso de educacidn inicial a partir de los encuentros grupales y en el hogar, creando un
vinculo de confianza.

11. CONCEPTO PSICOSOCIAL Y DEL EQUIPO:
Por parte del equipo interdisciplinario de la UDS San Carlos, se considera de gran importancia de

prolongar la permanencia de Stephanie en la modalidad DIMf, toda vez que el tiempo de
participacidon resulta corto, siendo importante fortalecer y afianzar habilidades en la familia,
ademas de tener en cuenta la importancia de que prevalezca seguir garantizando los derechos de
la participante, recibiendo la orientacién pertinente frente a cualquier situacion relacionada con
su adecuado desarrollo en sociedad; dicho proceso también serd objeto de seguimiento por parte
de la agente Martha Pineda y el apoyo pedagdgico Luz Adriana Pefiarete, quienes promoverdn
adecuados canales de comunicacidon y compromiso por parte de la familia durante su estancia en
la modalidad.

A partir del acercamiento domiciliario por parte de la profesional Psicosocial Gloria Marquez se
determina que la familia busca garantizar los derechos de la participante, espacios habitacionales
adecuados al igual que los habitos de higiene; dentro de la entrevista realizada la madre manifiesta

Sede Administrativa Bogotd D.C. Barrio Alborada Calle 95 No. 68 F-24 sucursal

www.apdecolombia.com/ Bogota- Colombia
Bta.4742288-6244700-3108774707


http://www.apdecolombia.com/

Q\gieslona@ 2

NIT. 830107985-1

oquof”)

gue es importante los aportes pedagdgicos dados, para aprender de pautas de crianza, que

estrategias puede implementar durante el proceso de crecimiento de Stephanie, en consideracion
a la falta de redes de apoyo.

Elaboro Psicosocial GLORIA MARQUEZ

Revisé Coordinadora Programa
MARGARITA MORALES

Aprob6 Angie Marin Guasca
Coordinadora de Proyectos
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