Cédigo:F-PS-182

PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
]

., FORMATO: TRABAJO INDIVIDUAL CON FAMILIAS ~JARDINES
oy INFANTILES AMBITO INSTITUCIONAL

SECRE TARLA Df S4TEGRAC K SOCIL

Fecha:31/08/2015
Pagina: 1 de 14

I. DATOS INICIALES Y DE IDENTIFICACION DEL NINO O NINA

(1). Identificacién Nifio-a NUIP: _10)|3 1$3) Y|
(2).Nombres Nifio-a:___Andfion gEmiag; . (3). Apellidos Niﬁo-a:_Q@JLHmﬂb_&?-

(5).Fecha de Nacimiento dia Y mes_IlaRo_7020

(4).Sexo: 01 Hombre 02 Mujer 03 Intersexual:

(6). Nombre Padres/Cuidadores S\J[qu LALSSA I%‘ ¥ las
W
No___ Entre 14 —17.11afos Si___No

Madre adolescente: Si___ No_ Menor de 14 afios Si__

Si la madre es adolescente seiiale:

Discapacidad MO cual Etnias& Victima del conflicto armadcl\!Q_

(7).Fecha de Nacimiento dialJMes 2 Afcdq. (8).Teléfonols) 324 OGS [9}.Dimcclén:M t SH
(10). Barrio: o dalio (11). Modalidad de gestién AIPI Jardin 1. SDIS__2. MIXTA__
3.COFINANCIADO_X_~ 4.SOCIALES._ ___ 5.0TRA____

CUAL (12).Localidad:. J) _ (13). Jardin: _ﬂj_JadJ_a_A__m)-

Nivel________ .(15). Tipologia familiar: 1. Biparental: __2. Mone parental masculina:___3. Mono parental
femenina: ___ 4. Homo parental___5. Recompuesta: ___6. Extensa: ___7. De acogida: {16). El nifio-a, tiene

alguna discapacidad: 1. Sl 2. NO. Cual: {17). La familia que consulta es o0 se

reconoce dentro de un Grupo Etnico determinado (escriba el c6digo, de acuerdo con el instructive)—

(18). La familia que consulta ha sido Victima de Conflicto Armado. 1. SI 2. NO. G _)/__ ]
] )

(19) GENOGRAMA O DESCRIPCION - &I -
71 )

(20).Fecha de atencién: dia/mes/afio: “ -06- 24 (21). Acontecimientos significativos en el ultimo

" o B ala tfn o by Woiao aguemeny

b lehuof A £1 AT

Il. CONDICIONES DE LA ATENCION

(22). Fuente de remisién: 1. Coordinadorfa: ___ 2. Maestra/o: X_E.Psioaogo-a: — 4. Equipo Psicosocial

= PodroMidel, 6. 0o_, Cusk . (23).Motivo de consulta: 1.Nomas y Limites___, 2 Agresividad____ 3

Presunta Negligencia____, 4 Presunto Maltrato Infantil___, 5.Presunto Abuso Sexual_____ 6.Consulta Socio-Legales 7.

Baja Comesponsabilidad 8 Alteraciones del Desamollo____, 9. Acompafiamiento al proceso de Inclusién____ 10.Conductas

relacionadas con la Sexualidad___,  11.Expresién y manejo de las emociones y los sentimientos____,12.Conflicto familiar

13 Maltrato Institucional: . Maestralo___ b. Salud___c. ICBF __d. Comisaria_e. Otro_ 14, P
(24) Tipo de accién: 1.Orientacién: ___ 2, Asesoria: — 3. Activacién ruta

Otro Cual
RD: __
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PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Cédigo:F-PS-1
E? Version:0
B FORMATO: TRABAJO INDIVIDUAL CON FAMILIAS ~JARDINES  [Focha:31/08/2015
o B0COTABC. INFANTILES AMBITO INSTITUCIONAL —— 3
1 i TASIA DI INTE GRACION SOCUAL Pagina: 2 de L. &
*La orientacién se presenta en el marco de un caso de enfoque diferencial Si No Ruta de atencion:

Género Victima del conflicto armado___ Discapacidad ___

(25). SESION No. UNO
MOTIVO DE CONSULTA O DE REMISION:
ki den oA (uenia

Polesicrol ¢ atensn  veolidn o '
eudn 06 by (owes Lbd__er Ly o am-AiomenTo
2 WD oA Tyl Aink :
DESCRIPCION Y ANALISIS GENERAL DE LA SITUACION :
%éa A atVolidad { Ihenor  addine e Temnin] - 9¢__ ANk hla
oo AN a (ol geaienk 9 1o ge

eridnnn  aleded

ANTECEDENTES DE ATENCION PSICOSOCIAL Y/ O RELACIONADOS:

S @enln  intomPu M1

A : ) |
A___(COMS 0L (Owe) B Sublidnd ,@«bo«-

DESCR’-IFCIGN DINAMICA FAMILIAR Y PSICOSOCIAL: RECURSOS Y REDES FAMILIARES

1(%{1@ Mo pocentul  femennn  Gn pelann o pnadacica  adecmdo
ORGpdn.. N0 o AG e ol flo  Paeln Y \& [egarwa
ohrt Mo Hfea Qitiy e aC~ndoseno I o J ok

DATOS RELEVANTES DEL DESARROLLO DEL NINO O NINA:
n_all nsu  AaChl e A b agepwnolly

(26) Comportamiento y Caracteristicas de el/la nifio/nifia en el momento del reporte: Sefale uno o varios items

S 5

segun corresponda.
, b. Agresividad. 1. S__2.NO__, c. Comportamiento inhibido. 1. sl

a. Irritabilidad. 1. Sl 2. NO
NO d. Dificultades concentracion. 1. Sl 2. NO , @, Conductas sexuales catalogadas como
A" } - —

, f. Cambios en los habitos sociales. 1. SI___ NO__, g. Reacciones emocionales-

inapropiadas.1. Sl 2.NO

afectivas1. SI___2.NO__.
_Acuerdos ¥y Compromisos

N Ja

con los padres y/o acudientes:
i 2AINGO

aed_ . AT AT AT ciaimas
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MW Codigo:F-Ps-182

O Versién:0

< Fecha:31/08/2015
F l k |Wm‘ Fm“ JARDINES

me0sOTAD L
CHE TAMIA O 95 TT SR B A

——

|
\. DATOS INICIALES Y DE IDENTIFICACION DEL NINO O NIRA

(1). Identificacién Nino-a NuIP: 1029525232 |
(2).Nombres Ninoa:__ AN anbago (3). Apellidos Nifio-a: fvudos Ao

(4).Sexo: 01 Hombre 02 Mujer 03 Intersexual: 0\ (5).Fecha de Nacimiento dia 2l mes_OAno 2] .

(6). Nombre Padres/Cuidadores__{ysile  AG9A Auila

Madre adolescente: SI___ Ho_\/ Menor de 14 aftos SI___No___ Entre 14 ~17.11afios Si No
Sl la madre es adolescents sefiale;
Discapacidad_ND) Cusl Etnias NO Victima del conflicto armado MO

(7).Fecha de Nacimiento dia [1Mes 0)Anodq.  (8).Teléfono(s) 32)30b [8Y3 (9).Direccion: (r 110 013 30 A28

(10). Barvio: 19,65 (o WOAUVA _(11). Modalidad de gestion AIPI Jardin 1. SDIS__2. MIXTA____
3.COFINANCIADO____ 4. SOCIALES, 5 0TRA____

CUAL (12).Localidad:.__J£) (13). Jardin: (14).
Nivel_____.(15). Tipologia familiar: 1, Biparental: __2. Mono parental masculina:__3. Mono parental
femenina: ___ 4. Homo parental:___5. Recompuesta: __6. Exdensa: __7. De acogida: ___ (16). El nifio-a, tiene
alguna discapacidad: 1. SI__2. NO. Cudl: (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 Amado. 1.S1__2.NO.____

(19) GENOGRAHA O DESCRIPCION

ﬁa’)fmam diaimes/ano: |4-06-2Y ,(21;, Amuﬂnum..| ke

SN CARND .

. CONDICIONES DE LA ATENCION

(22).meldlmmhldm: 1. Coordinadorfa: ___2, wu-_s(gw __AE

5 PadreMadre/___6.0t0__, Cust______. (23).Motivo de consulta: 1.Normas y Limies____
mmwﬁa__,i.ﬁummmw 5&&:&&“&“__ 6. 9'“"“'“‘-"_.__,3.
a.ajao;mswmﬂad__.__,lmwm 9. Acompafiamiento al me :
relacionadas con la Sexualidad___,  11.Expresién y manejo de las emociones y los sentimientos____12.¢ ——10.Conductas
13. Maltrato Institucional: a. Maestra/o___ b. Salud__ ¢. ICBF _d.Comisarla___e. Otro___ 14, onflicto familiar
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PROCESO: PRESTACION DELOS SERVICIOS SOCIALES Codigo:F-PS-182
N Version:0
%3 FORMATO: TRABAJO INDIVIDUAL CON FAMILIAS _JARDINES | Focha3iiO®iZ015
e aoooTADE. INFANTILES AMBITO INSTITUCIONAL T 3L
SETRITARIA DE AT GRACION SOCIAL ‘ .
Otro__Cual (24) Tipo de accién: 4.Orientacién: ___ 2. Asesorfa: _3. Activacion ruta
RD: ___

'Laaientadﬂnsepmsenhmelmdaunmsodemfnqueaifmndalﬁ Nu)( Ruta de atencion:

Género____ Victima del conflicto mm@ Discapacidad 9"_@
(25). SESION No. UNO

DE CONSULTA O DE REMISION:
ﬁ el Tl rom: ¢ lennendo A (cloMn PO
J«_ELEAM jd %:;:. f[f/\ﬁa budod hreae Q@0
1] wonsS A ol i bl -

DESCRIPCION Y ANALISIS GENERAL DE LA SITUACION :
g“m%& owesprubilidad (b reffe(l A aicejo Q depicos _ce

i

¥ ho (e CeJattio mim-p« freatc_a Beotnc B eby Hna

ANTECEDENTES DE ATENCION PSICOSOCIAL Y/ O RELACIONADOS:
S fmlenD .

DESCRIPCION DINAMICA FAMILIAR Y PSICOSOCIAL: RECURSOS Y REDES FAMILIARES

bkia  monofuenlel  lemenna

olapres Y UnGAdfich SO
e (Cion odelodo,. e’ Wuwmm.

DATOS RELEVANTES DEL DESARROLLO DEL NINO O NINA:
A D oalhon oA fo Po@in  de  Adefanolb .

(26) Comportamiento y Caracteristicas de el/la nifio/nifia en el momento del reporte: Seflale uno o varios items
segun comesponda.

a. Imtabiidad. 1. SL___2. NO_X_, b. Agresividad. 1. SL__2 NO_X _ ¢. Comportamiento inhibido. 1. SI___2.
NO___, d.Dificultades 1. SI_2 NO__%{, e. Conductas sexuales catalogadas como
inapropiadas.1. SI__2. NO__, 1. Cambios en los habitos sociales. 1. SI___NO_°%, g. Reacciones emocionales-
afectivas1. SI___ 2 NO_ X

27). Acuerdos y Compromisos con
« EAO ]\ A £ A

u.n padres y/o acudientes:

i ENL T
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