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"PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Codigo:F-PS-182

Vorslon:0
g FORMATO: TRABAJO INDIVIDUAL CON FAMILIAS ~JARDINES Sty S -
‘«‘fi&‘&’i‘&‘é' INFANTILES AMBITO INSTITUCIONAL Foohind1/08/a010
ROt T ey Tegine: 1ded

\ DATOS INICIALES Y DE IDENTIFICACION DEL NINO O NINA
(1). dentificacion Nido-a NUIP:_NONXXL G LG A
(2).Nombres Nifo-a: ‘\—:\'\C-\k‘\ ,  (3). Apellidos Nifio-a: “\I\OL"\\(\ JB
(4).Sexo: 01 Hombre 02 Mujer 03 Intersexual: _O . (5).Facha de Nacimiento dia___, Mes___ Afio .

(6). Nombre Padres/Culdadores -‘A\xrli '\Dcmlu Nemens

Madre adolescente: Si___ No_X Menor de 14 afios SI___No___ Entre 14 -17.11afios S| No

Si la madre es adolescente seiale:

Discapacidad Cual Etnlas Victima del conflicto armado

(7).Fecha de Nacimiento dia) MesD A0S,  (8).Teléfono(s) 2208413925 , (9).Direccion: ] A 123499 '

(10). Barrio: \kesall e (11). Modalidad de gestién AIPI Jardin 1. SDISX_2. MIXTA
3.COFINANCIADO_X 4. SOCIALES. 5.0TRA.____ CUAL

(12).Localidad:. Yootk (13). Jardin: Eociaug (14). Nivel m('\m)\r\bd‘rf"‘

(15). Tipologia familiar: 1. Biparental; X 2. Mono parental masculina:___3. Mono parental femenina: ___ 4. Homo

parental:___5. Recompuesta: ___ 6. Extensa: ___7. De acogida: (16). El nifo-a, tiene alguna

discapacidad: 1. Sl 2. NO. _X Cual: (17). La familia que consulta es o se reconoce

dentro de un Grupo Etnico determinado (escriba el cédigo, de acuerdo con el instructivo) . (18). La
familia que consulta ha sido Victima de Conflicto Armado. 1. Sl 2. NO. A

(19) GENOGRAMA o DESCRIPCION

\og —— + / C )
- = -6/) @ Cu (2 0\ QL(\QLBC\
5 \h«;v-(nu Sonel P
IIM 2 h&\’\av\l\

(20).Fecha de atencién: dia/mes/afio: A« O€ 20?273

(21). Acontecimientos significativos en el ultimo afio:
O ot A\, ol A cobow Naencld, comentorelo [SIVENNIERTe VR lon o e ey e Vroate
N oAb Mrwld(: ‘D{l? \O anl o \entdy (i A" Uniclar\ o WLU?\AJ{V QA0 X 1\\(\
NS ATEEES. @1V mu& a QA CoRa) \: Rag (A \L.\ AL~V A Aiaele Qo raen (anes

‘v 1 4 \ " \ ,
Il. CONDICIONES DE LA ATENCION Sle A feaphicto (er=i Wn

(22). Fuente de remisién: 1. Coordinador/a: ___ 2. Maestralo: ___ 3.Psicélogo-a: ___ 4. Equipo Psicosocial___

5 Padre/Madre/.__X_ 6. Otro___, Cual: . (23).Motivo de consulta: 1.Normas y Limites____, 2.Agresividad__, 3.
Presunta Negligencia____, 4.Presunto Maltrato Infantil , 5.Presunto Abuso Sexual
Baja Corresponsabilidad , 8.Alteraclones del Desarrollo
relacionadas con la Sexualidad

, 6.Consulta Socio-Legales_____, 7.

, 9. Acompaiamiento al proceso de Inclusion ,10.Conductas
. 11.Expresién y manejo de las emociones y los sentimlentos____,12.Conflicto famlllar_x.
13, Maltrato Institucional: a. Maestra/o___ b, Salud____¢. ICBF ____d. Comisarla ____e. Otro___. 14. Otro_ A" _

Cual f;‘uw 0~ fereibion (24) Tipo de accién: 1.Orlentacion: X 2. Asesoria: ___ 3. Activacion ruta RD: __

*La orientacién se presenta en ol marco de un caso de enfoque diferencial Si No Ruta de atencidn:
Género Victima del conflicto armado____ Discapacidad ___

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www,Integracionsocial,gov.co Informacion Linea 195
F-F-003b
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PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

rpstn Cédigo:F-PS-182
U
Qi) Versién:0
oot FORMATO: TRABAJO INDIVIDUAL CON FAMILIAS —JARDINES
f Se0TADG INFANTILES AMBITO INSTITUCIONAL Focha:31/08/2015
ATSATTRRNTC MITIRACKA), i L Péglna' 2 de 4

(25). SESION No. UNO
MOTIVO DE CONSULTA O DE REMISION:

St o)
uk B&:\«'\C\ o by s, oo, '\,?1\) SICY ded o A ep0e oo Conglide, o
v, OSo\e & .LCLM‘*M\&C« eMo iaqd \p Qurre Ay, \eq oo O(/Cxu ieo! \*’G\’Tn f)wa\'\l) s
da citaain eqb) QRLrq )’ LS NIRRT A P A
U

DESCRIPCION Y ANALlSIS GENERAL DE LA SITUACION :

lo Sespre . ooy Paola™ e, he lodady o SThtdn  qu g Yoro o
IEP\CK (t &‘Q\R\\\ m(‘_r\TC\ e GJ’“'\X\SC/\\’\ Y

Am.q)mz.m&e. Oomende  \gn  conon c.\a Wi e Cen sy Oa0isg dinek Ay aqedo

N o rgaoaen Qe saidndo un \F\Q/Y‘\\SQ PLeg e, \AGJLn&U r"‘tm\p(p\o\dof \o colpa de
_ig)tb, la an (ixio

ANTECEDENTES DE ATENCION PSICOSOCIAL Y/ O RELACIONADOS:

E)mo er e llav hobgacly on Swea . €llow es e e @ a, A\l e ung Cer o
& .LOr"'-\\\Uk R moﬂr(cb Ll oo

DESCRIPCION DINAMICA FAMILIAR Y PSICOSOCIAL: RECURSOS Y REDES FAMILIARES

Rl facn\lac & \eawcne ST NSt Cnanvea _ea o e aora AU

D TOS RELEVANTES DEL DESARROLLO DEL NINO O NINA:
NEO o veon oo actituds agetve,, e ailodo de o man, Heea bima

rclocién 0o el paga,

(26) Comportamiento y Caracteristicas de el/la nifio/nifia en el momento del reporte: Senale uno o varios items
segun corresponda.
a. Irritabilidad. 1. Sl 2. NO X _, b. Agresividad. 1. SI 2. NOX_, ¢. Comportamiento inhibido. 1. SI 2.

NO X , d. Dificultades concentracion. 1. Sl 2. NO , . Conductas sexuales catalogadas como
inapropiadas.1. Sl 2. NOAX , f. Cambios en los hébitos sociales. 1. SI___ NOX_, g.Reacciones emocionales-

afectivas1. SI____2.NO_ X
(27). Acuerdos y Compromisos con los padres y/o acudientes:

~ Asihe A \lx odaod &b oeline B Cnm’wg v Salsade LM’I\-&\ N

AN

N
P RY S | Yacipion Ynadadud Qoo Y Oogeea.
‘\l (4 |

Nombre Psicélogol/a: Méf\‘\[U ((,)‘Q(Q%/, (Y‘(CJT‘IBO~ Firma: /0///\(17&—'
D L Q 5
Nombre PadrelCuidador-a:/\r(A‘l POOlCl 6Y®) . Firma: / ﬂ k&Q ({’?Q,Q\

/
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SEC
@ 'Nl:iﬁ:g:mm DE PROYECTO 165:ACCESO A LA JUSTICIA FAMILIAR m + |SISTEMA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS
opriaes sm:;:m COMISARIAS DE FAMILIA UNICA FUENTE DE INFORMACION m
as REGISTRO UNICO DE GESTION - RUG P, DE LA 8DIS SIRBI
N° Comisarla de familia:
° Cor a9 RUG: ci '
Sroosde L {TOQ T Ba s 1912301042 5;2?: solucntuc;:9 (BE_,)L:-OMes-Ano) 31/may/202
no:
}S)eﬁor(a): JUAN SEBASTIAN MARTINEZ TOMBO i
Cersona s andert 16 oo ,sirvase comparecer a este despacho,
omisaria de familia de: COMISARIA FON )
: TIBON i 1a di
CITACION CONFLICTO FAML K , para préctica de una diligencia relacionada con:
CITACION AUDIENCIA
Fecha de citacion: Mes-Af j |
: (Dia-Mes-Afio) 15/jun/2023 itacion: i
Area de atencié TACION ATENCION INEGRAL Es: 1° ?r%reande CItaCIén.(Hora/Mln). TEEN
cionario-a c.c. c
.C. =
™~ Firma del citante Firma del cita ;
Es indispensable la presentacion del documento de identidad y registros civiles de los menores de ec?ad‘3 p
—— secnsrm DE PROYECTO 165:ACCESO A LA JUSTICIA FAMITIAR -X)WN’ e A Br
@ INTEGRACION SOCIAL COMISARIAS DE FAMILIA UNICA FUENTE DE INFORMACION ﬁh
Oficina de Sistemas REGISTRO UNICO DE GESTION - RUG Camiearia famin DE LA SDIS SIRE
RUG: 912301042 Fecha solicitud:(Dla/Mes/Afio) 31/may/20:

N° Comisaria de familia: 9
Direccion: CL179871PS3

Sefor(a): ANYI PAOLA TORRES HUERTAS
Persona que atenderd la citacion:

Comisaria de familia de:
CITACION CONFLICTO FAMILIAR

CITACION AUDIENCIA

Fecha de citacién.
Area de atenci

Mes-Afio)

COMISARIA FONTIBON

15/jun/2023
CITACION ATENCION INEGRAL Es: 1°

Teléfono: 2985880

,sirvase comparecer a este despacho,

, para practica de una diligenda relacionada con:

Hora de citacién:(Hora/Min) 11:30 AM
orden.

Wfad fulcionario-a

c.c.
Firma del citante

c.c.
Firma dal citado

sable la presentacion del documento de Identidad y registros civiles de los menores de edad
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ACTA N1

FECHA: Bogota, junio 1 de 2023

HORA: 08:15 a.m. a 8:30 a.m.

LUGAR: Jardin infantil Cofinanciado Emanuel

TEMA: Analisis Caso Presunta violencia en contexto familiar.

ASISTENTES: Las registradas al final del acta

ORDEN DEL DIA: N

1. Socializacion Caso Presunta violencia en contexto familiar de la
participante SARIEL MARTINEZ TORRES, RC. 1073611641

2. Andlisis Caso
3. Compromisos

DESARROLLO:

1. Posterior al encuentro presencial en la Unidad Operativa Cofinanciada Emanuel, entre la
EZ TORRES, la Sefora ANY| PAOLA TORRES

progenitora del nino SARIEL MARTINB
HUERTAS, con la Responsable del Servicio Maria del Pilar Suarez Palacios, se genera
a la unidad operativa MONICA

encuentro presencial Con la psicéloga de apoyo
ORTEGA, mediante asistencia presencial con la referente de Infancia DAIYANA JAIMES

y lza abogada de la oficina juridica de la subdireccion local LIZANDY VELANDIA, para
realizar el correspondiente analisis del caso de |a progenitora y del participante del nivel
caminadores y llegar a toma de decisiones que salvaguarden la integridad de la sefiora y

el participante.

La Psicologa de la Unidad Operativa Emanuel, socializa la informacion suministrada por

la Sefiora ANYlI PAOLA TORRES HUERTAS, identificada con el numero de cédula
de verbalmente e intento quitarle al

1.013.660.563 al referir que su esposo le agre
participante de sus brazos, la sefiora Anyi igualmente refiere que “el maltrato lo hace
cuando ella_amenaza dejario y 6l se_molesta indicandole que le_va a quitar al_nifg,
informa que se siente cansada de reiteradas discusiones donde no ve cambio por parte
de su pareja, y este a su vez la culpa de todo.

Por lo anterior, la Sefiora Anyi expresa la necesidad de denunciario y separarse de su pareja, pero
no quiere gue le quiten el nifo; Desde los diversos fortalecimientos y jornadas de sensibilizacion
en el marco del sistema distrital de cuidado (Manzana del cuidado), conforme lo ofertado dentro del
proceso de seleccion en las tematicas efectuadas, desde el Jardin Infantil Cofinanciado Emanuel a
saber: “Reconstruyendo la Matemidad, Prevencion y Atenclon Integral a Mujeres Victimas de
Violencia *, la sefiora ANYI P. TORRES, toma la decision de denuncia por sus propios medios.

Es asl qué luego 'de _Ia sodal?;ack)n én activacion de ruta y orientacion sobre los
servicios de la Comisaria de familia brindados por la responsable de la unidad, la senora
Anyi, toma la decision de acercarse personalmente a Comisaria de Familia en Fontibon e

instaurar la queja.
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