e Formato para la captura de datos del evento Violencia Intrafamiliar, Maltrato infantil y Violencia Sexual SIVIM ‘*
Ty Vigilancia Epidemiolégica BOGOT,\
Informacién General Eventos Individuales-Cara A IdEvento | 1423798 |

| Fecha notificacion | 9/05/2024 | Nombre entidad | SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE | |

Identificacion del paciente

TipoDoc O CNV O Rc O Occ Oprep O ce Opra O wmsl Oasi @ PpT O SC Identificacion  JVEN5036275
Fecha nacimiento Edad Medida @ Afos OMeses ODl’as QHoras O Minutos

[ ]Hijo/Hija de

SECRETARIA DE

SALUD

Primer nombre [ CAMILA |segundo nombre | JOSMARY |
Primer apellido [ VARGAS |segundo apellido | PEREZ |
Teléfono | 3213148613 |Sexo O Hombre @ Mujer QO Indeterminai

Direccion residencia | KR 44 B 70 51 SUR |
Nacionalidad | VENEZUELA (REPUBLICA BOLIVARIANA DE) |
Localidad | 19. Ciudad Bolivar |Barrio[JERUSALEN [

Pertenencia étnica(_JIndigena Grupo étnico {OrROM (ORaizal (Ocaucasico OPaIenquero (OMulato OAfrocoIombiano (@o0tros

Estrato |I]

Grupo poblacional DDiscapacitados DDesmoviIizados DHab. Calle Migrantes |:|V. violencia armada DMadres Comunitarias
[JGestantes as. [T |Desplazados [Jc.psiquiatricos  [_]P.Inf cargo ICBF [ ]carcelarios [Jotros

Ocupacion | Estudiante I

Tipo régimen salud ® contributivo O Subsidiado O Sin afiliacion(equivale a vinculado) O rarticular O M Prepagada O-r Especial Ok Exepcidn

Entidad administradora | SANITAS E.P.S. S.A. |

Estado civil @ Soltero/a O casado/a O Divorciado/a O Separado/a O Viudo/a O u.Libre O sindato

Nivel Educativo O Nofue alaescuela O Preescolar

@ Primaria incompleta O Secundaria incompleta O Técnico post-secund. Incompleta O Universidad incompleta O Postgrado incompleta

(O Primaria completa QO secundaria completa O Técnico post-secund. completa QO universidad completa O Postgrado incompleta QO sindato

Notificacion

Fuente (®Notificacion rutinaria (OBusqueda activa institucional

Municipio procedencia | BOGOTA, D.C. |Area procedencia  (@Cabecera municipal (Ocentro poblados  (ORural disperso

Clasificacion inicial del caso @Sospechoso

Fecha consulta | 8/05/2024 |Nivel de riesgo inicial @Prioritario ~ {OControl  Hospitalizado @ si O NO | Fecha hospitalizacion 8/05/2024

Condicién final @ Vivo O Muerto @ No sabe, No responde Fecha defuncion N/A N° certificado y causa basica | NA I NA |

Nombre Profesional | CESAR ORTIZ | Tetéfono profesional | 3138891709 |

Clasificacion final del caso (®No aplica (Oconf por laboratorio (Oconf por clinica (Oconf por nexo epidemiolégico
ODescartado OOtra actualizacion ODescartado por error de digitacion

Nivel de riesgo final del caso (@Prioritario (_)Control

Datos basicos adicionales Eventos Individuales - Cara B
SED COLEGIO ARBORIZADORA ALTA - 303 - JT
Conformacién familiar [|Solo(a) [v|Padre

Madre DPadrastro
[ |Madrastra | ]Hermanos
[ |pareja [ |Hijos

[ lAbuelos | ~|Otros

Situaciones especiales [ Persona con discapacidad

Actividad de la victima DLideres(as) civicos Estudiante |:|Otro
DTrabajador(a) domestico(a) DPersona en situacién de prostitucion DCampesino(a)
DPersona dedicada al cuidado del hogar DPersona que cuida a otra DNinguna

Orientacion sexual  (_)Homosexual (Osisexual (®Heterosexual (OAsexual

Identidad género O Masculino @® Femenino O Transgenero Persona consumidora de SPA (si (@No

Persona con jefatura de hogar  ()Si (@No Alcohol victima (si (@No

Convive con el agresor OSi @No ¢Hecho violento ocurrido en el marco del conflicto armado? ( ‘,Si (.No

Victima del conflicto armado (si @No Trastorno mental (s (@No Condiciones socioeconomicas desfavorables (¥ (@No

Desempleo (5 (@pNo Pareja estable ( si (@No Hijos (si (@No

Sin redes de apoyo ( si (@No Desconocimiento de derechos (si (@No Antecedentes de violencia (@si ( No

Fecha del hecho 8/05/2024 I




Formato para la captura de datos del evento Violencia Intrafamiliar, Maltrato infantil y Violencia Sexual

**
SIVIM - Vigilancia Epidemiologica BOGOT/\

SECRETARIA DE

LOGO SUBRED SALUD
Situacién de Violencia
Emocional Fisica Sexual Econdmica Negligencia Abandono
Lugar de ocurrencia 1, Vivienda | | 1. Vivienda | | |
¢£0currié antes? Si O No _‘O Si O No Si O No OSi O No OsSi O No OSi O No
Sexo Edad
der Agresor @ M O F[60 |
trato
Drogas Osi @ No
2do Agresor O M O F[_]
O | O O ] O]
Drogas Osi O No
3erAgresor O M O F[__]
O ] ] O ] O]
Drogas Osi O No
4toAgresor O M O F[_]
N e | B ] ] O] ] ]
Drogas Osi O No
5to Agresor O M O F[___|
= ] ] O ] O]
Drogas Osi O No
Violencia sexual Atencion en salud del prestador de salud
Acoso sexual |:] Mutilacién genital |:|Proﬁlaxis VIH. |:|Toma de pruebas diagnosticas
DAcceso carnal |:| Entornos digitales |:|Otras profilaxis DAnticoncepcién de emergencia
DEprotacién sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes |:|Remisic’>n a proteccion |Z|Salud Mental
DTrata de personas con fines de explotacién sexual |:|Atenci6n en urgencias DRecoIeccién de evidencia médico legal
|Z|Actos sexuales DPrOfilaXiS Hep B I: Informe a autoridades /denuncia a
[]otras violencias sexuales [Corientacion IVE Policia Judicial (URI, CTI), Fiscalia,

Policia Nacional

DAhorcamiento / estrangulamiento / sofocacion DCaidas |:|Contundente / cortocondundente
|:|Cortante / cortopunzante / Punzante DProyectiI arma fuego |:|Quemadura por fuego o llama
|:|Quemadura por acido, alcalis o sustancias corrosivas DQuemadura con liquido hirviente |:|Otros mecanismos
DSustancias de uso doméstico que causan irritacion ¢ Cual otro mecanismo? | |

Sitio anatémico comprometido con quemadura [ |Cara [ |Cuello [ |Mano [ |Pies| |Pliegues [ |Genitales [ |Tronco [_]Miembro super. [ |Miembro infer.
Grado ()Primer grado (Osegundo grado  (OTercer grado Extension (_)Menor o igual al 5% (ODel 6% al 14%  (OMayor o igual al 15%

En el momento d: la atencion D Hematomas o Moretones El Dolores corporales Manejo en la institucion: Atencién Médica DAsesoria Psicoldgica
presenta:
|:] Fracturas Tristeza o Llanto DAsesoria Legal I:lProteccién
[] Angustia Nerviosismo [Jproblemas para dormir []orientacion [1Remision
Otros Problemas |:|Otra Atencion

Atencion y mane(’o inicial

¢Donde se detecto el caso? O Consulta Externa @ Urgencias O Linea106 ¢Cual? Valoracion de riesgo @)AItp UMfedio
O centro Educativo O Reporte Comunitarioc O Otro (OBajo  (ONinguno
Entidad resp ble del seguimiento | 2. SUBRED SUR ] Fechainicio seguimiento 11/05/2024
¢ Se programé visita domiciliaria? ®si (ONo Fecha programacion visita 15/05/2024
¢ Se realizo visita domiciliaria? ®si ONo Fecha visita domiciliaria 20/05/2024
Estilo de crianza identificado OAutoritario (ODemocriético (ONegligente (@ Permisivo
¢Serealizé (ghs; (TINg ¢Dénde remisién inicial?L2lCentro Zonal ICBF » - [Jcomisaria de Familia
remision |/ |CAIVAS(Centro de Atencion Integral a Victimas de V.Sexual) CURNN
inicial? |_IMedicina Legal | v|Salud mental(Plan de beneficios)
|_|Otra Institucion [ ]casa de igualdad de oportunidades
Otra institucion ¢ Cual? |_|Casa refugio Casas de justicia
I L_|CAVIF(Centro de Atencion a Victimas de V. Intrafamiliar) ESecretaria de integracién social
|_|Espacio de vivienda
Radicadoa ICBF | 1764132971 | Comisarial NA | Fiscalia | SIN DATO Jotro | NA |
Actividad seguimiento [_INo aplica Caso cerrado en Cumplimiento en atencién integral en salud [[Jfroceso de restablecimiento
[“]seguimiento telefénico [ ]video llamada Elnicio de Judicializacion de derechos
[]visita domiciliaria [ chat | v |Atencion integral en curso
[“IMonitoreo a la entidad Nimero de seguimientos: E Cumplimiento en atencion integral en salud e Inicio de Judicializacién

Fecha cierre de caso | 29/05/2024 | Profesional responsable delalEC |  ANDRES FELIPE BARBOSAA | | 2. EFECTIVO
[T~"sisvecos | | T siveLce | [ ] T vEsPA | | Namero del caso inicial : |




OBSERVACIONES UPGD: PACIENTE QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE MADRE, REMITIDA DE COLEGIO ARBORIZADORA ALTA, POR SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL, AL
INGRESAR MADRE REFIERE "EL COLEGIO NOS CITO POR UNA TAREA DE LA NINA, QUE PREGUNTABA COMO SE SENTIA EN LA CASA O EN EL COLEGIO Y EN LA TAREA DECIA
QUE EL ESPOSO DE LA SENORA QUE LA CUIDA QUE LE HACIA JUEGOS CON LA LENGUA, LE INTRODUCIA LA LENGUA EN LA BOCA", MADRE TRAE CUADERNO CON TAREA:
PREGUNTAN " HAY ALGO O ALGUIEN QUE TE INCOMODE O QUE TE HAGA SENTIR MAL EN TU COLEGIO O EN TU CASA? PORQUE, REALICE UN DIBUJO COMO TE SIENTES EN TU
INTERIOR" EN EL DIBUJO SE VISUALIZA UNA NINA CON DOS CIRCULOS SENALANDO EL PECHO Y LA REGION PELVICA, MENOR RESPONDE: "EL ESPOSO DE LA SENORA QUE ME
CUIDA, PORQUE EL ME DISQUE ME HACE UN JUEGO DE SACAR LA LENGUA Y CUANDO NADIE LO VE ME ACERCA LA CARA Y ME BESA, OSEA ME METE LA LENGUA"

OBSERVACIONES PROFESIONAL

SE REALIZA NOTIFICACION POR PARTE DE SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE POR PRESUNTA VIOLENCIA EMOCIONAL - SEXUAL EN CAMILA
JOSMARY VARGAS PEREZ IDENTIFICADA CON PPT VEN5036275, SE REALIZA RECEPCION DE NOTIFICACION Y VERIFICACION DE CASO CON APLICATIVOS, CONTACTO ViA
TELEFONICA CON PROGENITORA DE USUARIA A QUIEN SE LE EXPLICA EL PROCESO DE ATENCION EN VISITA Y SEGUIMIENTO DEL CASO GENERADO POR SECRETARIA DE
SALUD Y SUBRED SUR Y SE PACTA LA VISITA CONFIRMANDO DIRECCION DE RESIDENCIA KR 44 B 70 51 SUR DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR; SE REALIZA PROCESO DE
VISITA EN INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y ACERCAMIENTO A LA VIVIENDA EN LA FECHA Y HORA PACTADA, DONDE INICIALMENTE SE INDICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y SE LE EXPLICA EL OBJETIVO DE LA VISITA, INDICA ENTENDER, ACCEDE Y SE INICIA EL PROCESO

INICIALMENTE SE VERIFICA SOBRE EL MOTIVO DE NOTIFICACION, EN DONDE ATIENDE PRIMA DE LA USUARIA E INDICA QUE “LA NINA LLEGA DEL COLEGIO CON UNA CITACION
EN DONDE DECIA QUE DEBIAMOS IR DE MANERA INMEDIATA A LA INSTITUCION, CUANDO VA LA MAMA LE INDICAN QUE UNA ACTIVIDAD RUTINARIA SOBRE CUIDADO DEL
CUERPO Y EDUCACION SEXUAL ELLA EXPRESA QUE DONDE LA CUIDAN HAY UNA PERSONA QUE LA MOLESTA Y LE DA BESOS EN LA BOCA Y QUE SE SIENTE INCOMODA PERO
TIENE MIEDO DE HABLAR PORQUE DE PRONTO NO LE CREEN O LA REGANARIAN, ENTONCES DIERON REMISION PARA IR A AL MEDICO, LA LLEVO A URGENCIAS DONDE LE
HICIERON TODOS LOS RESPECTIVOS EXAMENES DEL CODIGO BLANCO Y LOS MISMOS AFORTUNADAMENTE SALIERON BIEN, ESTUVO DOS DIAS HOSPITALIZADA, ESTUVO
ACOMPANADA DE GINECOLOGIA, MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA, TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA DONDE ELLOS INDICAN QUE LA VEN ESTABLE Y AHi ELLA INDICA QUE LOS
HECHOS COMENZARON ESTE ANO Y QUE ERA REITERATIVO, ELLOS DIERON REMISION PARA ICBF PERO NO HEMOS IDO, Y CUANDO DAN EL ALTA DAN REMISION PARA CITAS
DONDE TUVO PSICOLOGIA POR VALORACION POR PRIMERA VEZ Y LE ASIGNARON LA SEGUNDA, TAMBIEN TIENE LA DE MEDICINA GENERAL ASIGNADA®

FAMILIAR INDICA “EN ESOS MOMENTOS LA FAMILIA SE SIENTE TRISTE Y CULPABLE POR LO QUE SUCEDIO, SE LE INDICO DE LA IMPORTANCIA DE TENER CONFIANZA PARA
PODER APOYARLA EN TODO”, SE INDAGA SOBRE Sl SE HA REPETIDO LOS HECHOS “NO” CONTACTO CON EL POSIBLE AGRESOR “NO” SI TIENE CONDUCTAS SEXUALIZADAS
“NO” SOBRE COMO TOMO LA FAMILIA LA SITUACION “LOS PAPAS LA DEJARON DE LLEVAR ALLA Y ME PIDIERON EL FAVOR QUE VIVIERA CON ELLOS PARA QUE YO LA
CUIDARA” USUARIA INDICA “MENOS MAL YA NO ESTOY ALLA, ME SENTiA MUY TRISTE E INCOMODA, EL HACiA ESO CUANDO NADIE LO VEIA Y YO TRATABA DE NO QUEDARME
SOLA CON EL PORQUE NO SABIA QUE ME IBA A HACER; SOLO SE QUE SE LLAMA JAIME Y LA SENORA QUE ME CUIDABA SE LLAMABA ROSARIO DIAZ”

CONTINUANDO CON EL SEGUIMIENTO, SE LE PREGUNTA COMO SE ENCUENTRA E INDICA “YA BIEN*, POR EL ESTADO DE SALUD “SE ENCUENTRAN BIEN”, POR SU ESTADO
EMOCIONAL “NORMAL* SE PREGUNTA POR SUS REDES DE APOYO “LA FAMILIA”, POR RELACIONES SOCIALES “NORMALES”, SOBRE NIVEL ACADEMICO “ES BUENO”,
ACTIVIDADES EN SU TIEMPO LIBRE “TAREAS Y JUGAR”, SOBRE ACTIVIDADES FiSICAS “PATINAJE”, SOBRE HABITOS SALUDABLES “SE ALIMENTA BIEN Y DUERME BIEN” SE
PREGUNTA SOBRE RELACIONES FAMILIARES “SON BUENAS” SOBRE SU AUTOESTIMA “BUENA”, SOBRE SUSTENTO ECONOMICO "MADRE SERVICIOS GENERALES Y PADRE
OPERARIO”, SOBRE COMO ESTAN EN EL PAIS “MUY COMODOS, NOS HAN TRATADO BIEN Y HAN ESTADO PENDIENTE DE LA NINA, YA LLEVAN 7 ANOS ACA” SE INDAGA SOBRE
IDEACIONES SUICIDAS Y NIEGA, NO HAY CONSUMO DE ALCOHOL, DROGAS Y CIGARRILLO EN EL HOGAR, ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES NIEGAN, INDICA QUE NO
TIENEN CONDICIONES SOCIOECONOMICAS DESFAVORABLES Y SU TIPO DE VIVIENDA ACTUAL ES ARRIENDO.

TENIENDO EN CUENTA LO ANTERIOR SE REALIZA PSICOEDUCACION CON EL FIN DE QUE LOGRE IDENTIFICAR Y PONERLE FIN A SU CIRCULO DE VIOLENCIA CON EL FIN DE
MITIGAR EL RIESGO ACTUAL EN EL QUE SE ENCUENTRA, POR EL BIENESTAR SUYO Y DE SU FAMILIA, DE IGUAL MANERA SE BLINDA PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS,
TAMBIEN SE COMENTA SOBRE LA IMPORTANCIA DE TENER HABITOS SALUDABLES COMO ES LA ALIMENTACION, EL SUENO, EJERCICIO SEGUN EL GUSTO, TENER UNA
COMUNICACION ASERTIVA, ACTIVIDADES COGNITIVAS Y VERIFICAR QUE SE ESTA HACIENDO EN PRO DE CUMPLIR SUS METAS Y PROYECTO DE VIDA.

SE ORIENTA EN INFORMACION PRIMARIA A NIVEL DE LINEAS INTEGRALES DE APOYO AL GRUPO FAMILIAR 141 DE ICBF, 123, 106 Y LEY 1098 DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN
DERECHOS Y DEBERES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, COMO INSTITUCIONES EN APOYO EN DENUNCIA CAVIF, COMISARIAS DE FAMILIA DE CADA LOCALIDAD Y URIS DE
FISCALIA A FIN DE SER UTILIZADA ANTE CUALQUIER EVENTO DESENCADENADO EN RIESGO, COMPROMISOS CON FAMILIA EN DESARROLLAR LAS GARANTIAS DE CITAS,
ACTUALES EN LA MENOR, GENERAR ACOMPANAMIENTO FAMILIAR, ESCOLAR Y EMOCIONAL A LA MENOR DE FORMA PREVENTIVA AL RIESGO GENERADO, A NIVEL DE
NECESIDADES BASICAS Y PRIMARIAS EN LA MENOR SE CONLLEVA UN PLAN DE MANEJO A NIVEL DE PREVENCION AL ABUSO SEXUAL Y CONSECUENCIAS GENERALES, SE
REALIZA REFUERZO DINAMICO EN PAUTAS DE CRIANZA AL SEGUIMIENTO DE NORMAS Y REGLAS DE LA MENOR EN GARANTIAS DE DERECHOS EMOCIONALES,
SENSIBILIZACION EN LAS DIFICULTADES Y VIVENCIAS NEGATIVAS DE LA VIDA Y LOS RIESGOS QUE CONLLEVAN UNA VIOLENCIA SEXUAL EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES,
SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE TENER HABITOS SALUDABLES EN LA ALIMENTACION Y QUE DEBE INCLUIR FRUTAS Y VERDURAS, EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRA
PROCESADOS, BEBIDAS AZUCARADAS, EN SU LUGAR TOMAR AGUA O JUGOS NATURALES Y EVITAR EL EXCESO DE SAL Y DE DULCES, SE REALIZA PSICOEDUCACION
DIRIGIDA A SENSIBILIZAR FRENTE AL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL, RECONOCER LAS EMOCIONES Y EXPRESARLAS DE FORMA REGULAR, APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO
LIBRE EN ACTIVIDADES FAMILIARES O DE GUSTO PERSONAL. SE INFORMA QUE LAS UNIVERSIDADES PRESTAN SERVICIO DE PSICOLOGIA POR MEDIA DE LOS ESTUDIANTES DE
ULTIMO SEMESTRE, Y LA IMPORTANCIA DE TENER UNA BUENA EDUCACION SEXUAL Y PREVENCION DE CONSUMO DE ALCOHOL O DROGAS. DE IGUAL MANERA SE INFORMA
DE LA ATENCION DE LA LINEA CALMA EN LOS HOMBRES DONDE BRINDAN ATENCION TELEFONICA GRATUITA MEDIANTE LA LINEA 018000423614, NO SE GENERA
CANALIZACION AL SIRC POR TENER TODOS LOS CONTROLES MEDICOS AL DiA, SE ENVIA CORREO PREVENTIVO A ICBF Y FISCALIA

Nota: Por favor no modificar el formato, ni eliminar los listados que se encuantran a continuacion.

Lugar de Ocurrencia

0.N.A.

1. Vivienda

2. Via publica

3. Comercio y areas de servicios (Tiendas, Centro comercial, etc)
4. lugar de trabajo

5. Establecimiento educativo

6. Otro

7. Lugares de esparcimiento con expendio de alcohol
8. Area deportiva y recreativa

9. Otros espacios abiertos(Bosques, potreros, etc)
10. Institucion de salud

11. Virtual

12. Comunitario

1. FALI
2. EFE!
3.SIN,
4. DES
5.DUP

Localidades

1. Usaquén

2. Chapinero

3. Santa Fe

4. San Cristobal

5. Usme

6. Tunjuelito

7. Bosa

8. Kennedy

9. Fontibon

10. Engativa

11. Suba

12. Barrios Unidos
13. Teusaquillo
14, Martires

15. Antonio Narifio
16. Puente Aranda
17. Candelaria

18. Rafael Uribe Uribe
19. Ciudad Bolivar
20. Sumapaz

Relacion Entidad Responsable del Seguimiento
1. Padre 1. SUBRED NORTE

2, Madre 2, SUBRED SUR

3. Padrastro 3. SUBRED CENTRO ORIENTE
4, Madrastra 4, SUBRED SUR OCCIDENTE
5. Hermano(a)

6. Pareja

7. Hiio(a)

8. Abuelo(a)

9. Otro familiar

10. Conocido

11. Desconocido
12. Docentes

13. Administrativos
14. Estudiantes

15. Mujer gestante
16. Expareja

17. Vecino

18. Jefe

19. Sacerdote

20. Servidor Publico



FICHA DE SEGUIMIENTO
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, VIOLENCIA SEXUAL Y MALTRATO INFANTIL

11/05/2024 Tipo Documento | cC | CE | PA | Tl I RCI PEP I MSI | ASI ICN\/I ID Evento
DIA MES ARO
FECHA INICIO SEGUIMIENTO Numero Documento VEN5036275

GENOGRAMA. Representacion gréfica (en forma de arbol genealégico) de la informacion basica de, al menos, tres generaciones de una familia. Incluye informacién sobre su estructura, los datos demograficos de los miembros y las
relaciones que mantienen entre ellos. Proporciona de manera visual informacién que permite conocer a la familia, realizar hipétesis acerca de la relacién entre el problema y el contexto familiar, la evolucién del problema a lo largo del
tiempo y su relacion con el ciclo vital de la familia, etc.

FRANCISCO MAITE
PEREZ ORTIZ

FRANCISCO JOHAN
PEREZ YANIS VARGAS

F/AVAVAVAW ]
IAIME

La construccién del GENOGRAMA se compone de tres fases sucesivas: 1) trazado de la estructura familiar; 2) recogida de la informacion basica sobre la familia; y 3) delineado de las relaciones familiares.

ANALISIS DEL CASO A PARTIR DE LA IEC.

1. Descripcion de la estructura y relaciones familiares seglin genograma

SE ENCUENTRA QUE LA TIPOLOGIA FAMILIAR ES EXTENSA, DONDE USUARIA DE 8 ANOS CURSA TERCERO, ESTA VIVIENDO CON SU MADRE DE 36 ANOS DE EDAD QUIEN TRABAJA
EN SERVICIOS GENERALES, Y SU PADRE DE 41 ANOS Y ES OPERARIO, SU PRIMA MATERNA DE 26 ANOS QUIEN SE DEDICA AL HOGAR; SE VE FUERA DEL CONTEXTO FAMILIAR, A
SUS ABUELOS MATERNOS QUIEN VIVE EN VENEZUELA, SE ENCUENTRA QUE LAS RELACIONES FAMILIARES SON CONSOLIDADAS, SE EVIDENCIA AL POSIBLE AGRESOR DE 60
ANOS

2. Impacto del evento sobre la personay la dindmica familiar asociado al comportamiento y estado emocional

EN IMPACTO SE EVALUA EL RIESGO PSICOSOCIAL A NIVEL DE PRESUNTA VIOLENCIA SEXUAL DESENCADENADA EN USUARIA, LAS CUALES CONLLEVAN A CIERTA INESTABILIDAD
EMOCIONAL Y AFECTACIONES EN EL NUCLEO FAMILIAR POR LOS HECHOS EN Si, SE EVIDENCIAN CAUSAS EN RIESGO PSICOSOCIAL A NIVEL DE AGRESIONES SEXUALES QUE
IMPLICAN UN CAMBIO DE DINAMICAS DENTRO DEL HOGAR, NO HAY CONTACTO CON EL POSIBLE AGRESOR, USUARIA CON VALORACION MEDICA Y CON SESIONES DE
PSICOLOGIA, PENDIENTE PROCESO DE ICBF Y FISCALIA

3. Factores protectores. (redes de apoyo social, familiar e institucional entre otros)

COMO FACTORES PROTECTORES SE OBSERVAN EN EL PROCESO DE SEGUIMIENTO DE USUARIO Y AL RIESGO GENERADO EN EL PRESUNTO ABUSO SEXUAL, REDES DE APOYO
A NIVEL EMOCIONAL Y AFECTIVAS ANTE EL RIESGO DE VIOLENCIA, EL RECONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS Y DEBERES POR PARTE DE SU MADRE, SE GENERA ACTIVACION DE
RUTA PARA ESTABLECER SU DERECHOS Y DEBERES, DE IGUAL MANERA, LA ACTIVACION DE RUTA ANTE LAS ENTIDADES PERTINENTES PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO POR
PARTE DE SALUD PUBLICA, ESCOLARIZADO, NIEGA IDEACION SUICIDA




4. Factores de riesgo (condiciones poblacionales y situaciones que generan vulnerabilidad)

EN LOS FACTORES DE RIESGO SE OBSERVAN CIERTOS DESENCADENANTES DE UNA VIOLENCIA SEXUAL, SE PERCIBE UNA INESTABILIDAD EMOCIONAL Y DE REPRESIONES A
NIVEL PSICOSOCIALES A LAS AGRESIONES QUE EJERCIO LA PRESUNTA VICTIMARIA EN ELLA, CONLLEVANDO A UNA VULNERABILIDAD EN DERECHOS Y DEBERES A LA
INTEGRIDAD EMOCIONAL

5. Necesidades individuales y familiares de intervencién para afrontar el problema (plan de intervencion).

A NIVEL DE NECESIDADES BASICAS Y PRIMARIAS EN LA MENOR SE CONLLEVA UN PLAN DE MANEJO A NIVEL DE PREVENCION AL ABUSO SEXUAL Y CONSECUENCIAS
GENERALES, SE REALIZA FORTALECIMIENTO EN PAUTAS DE CRIANZA AL INTERIOR DEL HOGAR ESTABLECIENDO CIERTAS NORMAS Y VINCULOS DE DIALOGO EMOCIONAL, SE
ENFATIZA ORIENTACION EL LEY 1098 DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA A NIVEL DE DERECHOS Y DEBERES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, SE ENFATIZA SOBRE LA
PREVENCION DEL CUIDADO DE LA MENOR A NIVEL SOCIAL, FAMILIAR Y ACADEMICO, SE GENERA EL EMPODERAMIENTO EN LA MADRE A NIVEL DE LINEAS INTEGRALES EN SALUD
123,106 Y 141 DE ICBF, SE TRABAJA EN LOS ROLES MATERNOS HACIA LA MENOR EN LOS DIFERENTES ESTILOS DE CRIANZA, SE INCENTIVA EN EL NUCLEO FAMILIAR GENERAR
ESPACIOS DE DIALOGO ASERTIVOS AL INTERIOR DEL HOGAR, SE DESARROLLAN COMPROMISOS EN MADRE EN CONLLEVAR EL PLAN DE MANEJO INTEGRAL EN SALUD Y PARTE

LEGAL
RUTA CRITICA
¢QUIEN REPORTA EL CASO?
IPS ] ers [ sep [ SEC DE LA MUJER — spis [ ] ICBF [ comunidad [_]

Policia Metropolitana 1 LINEA106 [ ] ESP. PUBLICO [__lespvivienoa  [____|esp.EDUCATIVO [ ] ESP.TRABAJO
Otro - Cual? I:

Tréansito de la victima y seguimiento Institucion 1 Institucion 2 Institucion 3 Institucion 4 Institucién 5 Institucién 6
1- Fecha 8/05/2024 20/05/2024

2 - Institucion 5 5VSP
4

3 - Por que acudio a este lugar

4 - Acompafiante 4 PRIMA

5 - Tiempo de espera para la atencion 1

6 - Atendido por

alr|r|n| s

7 - Tiempo de atencion (duracion)

8 - Medidas y/o acciones tomadas por la institucién 124

R0 w

9 - Trato 1

Instructivo para el diligenciamiento del transito de la victimay su seguimiento

2 - Institucion 3 - Porque acudio a este lugar 4 - Acompafiante 5 -Tiempo de espera para atencion
Secretaria Distrital de Integracion social -SDIS 1 |Fécil acceso (ubic. geogréfica) 1 |Sola 1 |Atencion inmediata

Comisaria de Familia Credibilidad en la institucién Madre 2 |Espero menos de 30 min

ICBF Divulgacién Padre 3 |Espero entre 30 miny 1 hora
Policia Remision Familiar Quien 4 |Espero mas de 1 hora

IPS Otro ? Cual? Conocido(a)
EPS Funcionario(a)
FISCALIA Otro

INML

Secretaria de la Mujer
Otro

abhwN
~No oA WN

Boo~ouhwnk

6 - Atendido por 7 - Tiempo de atencion 8 - Medidas y/o acciones 9 - Trato

Médico(a) 1 [Menos de 15 minutos 1 |Procedimientos médicos 1 |Excelente
Enfermera Entre 15 y 30 minutos Remisiones 2 Bueno
Psicologo(a) Entre 30 y 45 minutos No Consultas 3 |Regular
Psiquiatra Entre 45 minutos y 1 hora Interconsultas 4 [Malo
Trabajor social Mas de 1 Hora Otros
Comisaria
Policia

Personal auxiliar
Otro

©ONOGOAWNR
[SIENEANNY
g s wN




SEGUIMIENTO DE CIERRE DE CASO 29/05/2024

SE REALIZA PROCESO DE CIERRE TENIENDO CONTACTO ViA TELEFONICA CON LA MADRE, DONDE MANIFIESTA QUE SIGUE ESPERANDO LA SIGUIENTE CITACION POR PARTE
ICBF, MENOR SIGUE SIN TENER CONTACTO CON POSIBLE AGRESOR, INDICA QUE ESTA ESTABLE DE SALUD FISICA Y MENTAL, SE RECUERDA LOS COMPROMISOS A CUMPLIR
CON TODOS LO REQUERIDO CON MENOR

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE LA INTERVENCION SI_NO

Medida de proteccién adoptada

- Ordenar desalojo del agresor

- Ordenar al agresor abtenerse de ingresar a cualquier sitio donde se encuentre la victima

- Prohibir al agresor esconder o trasladar a la(s) victima(s)

- Obligacion de acudir a tratamiento terapéutico y/o reeducacion en institucion publica o privada

XX |[X|[X]|X

- Pago de gastos medicos o psicolégicos que requiera la victima

- Cualquier otra medida necesaria para el cumplimiento de los propésitos de la ley X

X

- Se realiz6 audiciencia de conciliacién y/o compromiso

X

- Asistencia a terapia

- Intervencion en pautas de crianza X

- Relaciones conyugales o maritales

- Desalojo voluntario de la casa o habitacion

- Tratamiento terapéutico en sustancias psicoactivas

XXX |Xx

- Obligacion de no agresion

- Via penal-judicializacion (fiscalia) X

- Existe evidencia y/o seguimiento al cumplimiento de la conciliacion, el compromiso y/o amonestacion X

- El caso fue remitido y/o abordado por el ICBF para proteccion de menores de edad X

- El caso fue remitido y/o abordado por Secretaria Distrital de la mujer para asesoria y acompafiamiento X

SEGUIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL DE CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

El caso fue denunciado formalmente en:

S| NO
- Comisaria de familia X
- Unidad de reaccion inmediata de la fiscalia X
- Policia - Estaciones, unidades de policia judicial X
- Centro de atencion integral a victimas de delitos sexuales X
- Ladenuncia fue recepcionada sin mediacién del dictamen de medicina legal X
- Se tom6 medida de proteccion para la victima X ¢Cudl?

El caso recibi6:

S| NO
- Intervencion en crisis X
- Atencion en salud individual X
- Atencion en salud mental X
- Atencion en salud incluyendo red de apoyo social X
- Orientacion legal X
- Abordaje judicial por via civil X
- Abordaje judicial por via penal X
- Remision al INML para dictamen X
- Lainstitucién tomo medida de proteccion para la victima X

Psicélogo
T.P 263788
Universidad Pilote de Colembia

Andrés Fe‘l.ipg Barbosa Arias
NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO §

ANDRES FELIPE BARBOSA ARIAS

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA IEC Y EL SEGUIMIENTO - .
Se anexa consentimiento informado

Nota: En modulo SIVIGILA D.C. Subsistema SIVIM deber& consignarse lo mas relevante de la IEC y su seguimiento.




PAGOSIMPLE | Pago alas Administradoras

Fecha Creacion Reporte: 2024-05-23, 07:07:50 PM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes Numero Planilla: 1063219756

Simple

Periodo Cotizacion: abril de 2024

Periodo Servicio: abril de 2024

PAGADO 23/05/2024
Datos del Aportante
Razén Social ANDERSON PELAEZ ARANZALEZ
Documento CC1022369838 Direccion CR 31D #4 A-45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104884608
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 255.900 $2.700 $ 258.600
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $39.000 $ 500 $39.500
N800251440 EPS005 EPS SANITAS 1 $200.000 $2.100 $202.100
Total Pagado $494.900 $5.300 $500.200
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de Jo SIMPLE]




23/5/24, 18:50

1

2 colombi
2 Solemble

Busqueda ¥

Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general @ Cancelar

Condiciones

Ira v

VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

Editar

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

UTC -5

1022369838 .

& Configuraciones del

usuario

£¥ Configuracion Entidad
Estatal / Proveedor

" saiir

Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Id de pago

¢Se requieren emisiones de coédigos de
Si  No
autorizacion?

Numero de factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de emision

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA_ABRIL_CTO_5078-2023.pdf CUENTA_ABRIL_CTO_5078-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Descargar Detalle
O CUENTA_MARZO_CTO_5078-2023 (2).pdf CUENTA_MARZO_CTO_5078-2023 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
()] CUENTA_MAYO_CTO_5078-2023.pdf CUENTA_MAYO_CTO_5078-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_JUNIO_CTO_5078-2023.pdf CUENTA_JUNIO_CTO_5078-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_JULIO_CTO_5078-2023.pdf CUENTA_JULIO_CTO_5078-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_AGOSTO_CTO_5078-2023.pdf CUENTA_AGOSTO_CTO_5078-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_SEPTIEMBRE_CTO_5078-2023.pdf CUENTA_SEPTIEMBRE_CTO_5078-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_OCTUBRE_CTO_5078-2023.pdf CUENTA_OCTUBRE_CTO_5078-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 5078-2023.pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 5078-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DICIEMBRE CTO_5078-2023.pdf CUENTA DICIEMBRE CTO_5078-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Descargar Detalle
O CUENTA ENERO CTO_5078-2024.pdf.pdf CUENTA ENERO CTO_5078-2024.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_FEBRERO_CTO_5078_1022369838.pdf CUENTA_FEBRERO_CTO_5078_1022369838.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_ABRIL_CTO_5078_1022369838.pdf CUENTA_ABRIL_CTO_5078_1022369838.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_MARZO_2024_CTO_5078_2023_1022369838.pdf CUENTA_MARZO_2024_CTO_5078_2023_1022369838.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_ABRIL_2024_CTO_5078_2023_1022369838.pdf CUENTA_ABRIL_2024_CTO_5078_2023_1022369838.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10397139%#
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