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Cédigo:F-PS-180
PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Varsién:0

FORMATO: ACOMPARAMIENTO EN MEDIO e
FAMILIAR PARA JARDINES INFANTILES e

DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
2s/o6(24  11:00 am.
J.T. CC HanaaNal

Lon Ysitel Do a5 Do

Edad: &~ < [vael: T AL

Nacs Joel Dotor
E‘Itdrf_\g Aloaanni  Atyectas

Teléfono/celular:

Narfa Jige| Odor 312355335

.
ALCALDLY MAYEg
U BOGOTA B e

Pagina: 1 de B

Fechay hora de |3 visita

Nombre de| Jardin infanti]

Nombre del nifiofa

Nombre de| Padre y madre

Nombre dej Cuidador principal

Teléfono/celular:

(@ 37 a €ste
Bacei 0 Oasiy -Soachs 4 41— 42 312 2S 533 S5Y

Nomb _p i
ombre psicdlogo-a &GFGUI C3ed enns \J i U‘;hlo&:od‘

Direccién y barrio de residencia

Nombre del profesional . Rol:
acompafante Diand (ocena €clo eadora 65172"5 3]
Cacci d
| OBJETIVO DEL ACOMPANAMIENTO EN MEDIO FAMILIAR

Ver'ficac Cand!civges ]qgthL.;c.KDn:ﬂeJ/ S0 Cos di@of"‘ﬁ‘m‘{‘\"‘j
en ‘\'er.;;pia M"*‘Eﬂ"@‘ D 2'+Cnc?0ﬂ?5 médit‘ad} rh'anejn Se.

h2) vos en medlo 1§=“hfhl'f'-l;'~"f J r\O(mpf—l?“mﬂE',j

s OBSERVACIONES HABITACIONALES

(Qsa papis , conste  de. 2. %aé%'\‘aa\mef{ 2 l:uﬁ‘os}
o\ ¢ amfcéorf es5p=cio =3 \ax.;.:\dao.
Cn condicQres opimas  de higtme Y ochn. en.

lo.s 95;::;:-0‘36}, Con espacio  Je Su dofm;r'm{.;o }-néepeaé-’t?fﬁr

CONDICIONES GENERALES DE LA VIVIENDA

I

—

Justifique su respuesta:

Se evdencia espacio E.’}"}‘fo[\i"r:'éf.), ov«:&%a&o, WViends de.
2 pn’dodfde Nene esppt o del rChone ¢ 2 end 0.

| Buena <] Regular [ Inadecuada i

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DEL ENTORNO
—_—
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F-F-003b

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cddigo:F-PS-180
PROCESO:; PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
-H-r

- Versidn:0
&g FORMATO: ACOMPANAMIENTO EN MEDIO

ALCALDW Wy oq

Fecha: 31/08/2015
FAMILIAR PARA JARDINES INFANTILES

Pagina: 2 de §
TR les
o~ P T g Zona de amenaza por desastres natura D
Expendio de drogas I |
¢ clén
Presencia de animales en vivienda Ml Zona de prostitu ]
Otro

GENOGRAMA O DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA'Y DINAMICA FAMILIAR
@) Modo Coshodi>

@‘Jat}j () Voo Jise )
Tan m;,[_ fﬁﬂ Jv=n Q’e(jo

RECURSOS Y REDES IDENTIFICADAS
(25 Cedeg de arqyo Ooo
Qstvds  gen

O"{ > P{b&eq;’[“[).{;\_,

abuela I“T;almrn:)f Jto HMax
dRy> Con los cuidados  del Y®NO ¢y

L

SITUACION DE RIESGO DETECTADA

;\JQ Je evfdeﬂcfé}ﬂ f‘.ﬁ:é&oé’ PDTS\ (’k MQ‘\O(}' oe C\UQﬂb Coo.
pvel> en Escslens . ye Jygiece  Latesnds o

1?:{3 nod e
DG2Ts |y @-f&‘ul_;.{ hda@\ AR | (—,,\h\l '

ASPECTOS RELACIONADOS CON EL CUIDADO Y PROTECCION DEL NINO/A ]
~ Qonknvar con  codados.

—€n habitos J rohas  dlads se UGS ece

e o5 pses Y Femilia (P“{*cﬁ\g@maﬂ.

~ Cexerqar Mmanelo de ey Fsﬁ“xﬁﬁ':’
Nombre completo y documento de identificacion de
recibe la visita:

DA O q:o"k‘:s

Ia persona que

Firnna:,
Yo Yol Do snouewo | o o ({g\g/ﬁ)@(
 Nombre responsable de isita:0 1O ISt Eorict Firmad] od—c]
p v a{ %T’me m(éqﬂu;é v %{“—t"*@)

ELABORD REVISO APROBO
Equipo técnico Subtlireccion para :
NOMBRE Ia Infancia p Astrid Ellana Céceres Cirdenas Marfa Antonia Velazco Guerrero
. . Directora Territorial
CARGO Equipo técnico Subdireccion para s Lideresa det d
: ubdirectora para | - racesa ce
la Infancia Para la Infancla Prestacion de los Servicios
Soclales
Cra. 7 No. 32-18 Ciudadela 3an Martin Teléfono 327 97 97 Www in:g.grﬁ;iggsm'gl.ggu,qn Informacion Linea 195
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FORMATQ p
ACOMPAHEMC:E NMSENTIMIENTO INFORMADO EN EL MARCO DE LA ORIENTACION Y
JARDINESNTO PSICOSOCIAL A FAMILIAS, CUIDADORAS Y CUIDADORES EN
INFANTILES Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

Fecha de diligenciamiento, ]
|06 |24.
Localidad: |
: _ 49,
4 0 nifo: Edad:
N :
Nivenﬂ—“g—ﬂl‘e—‘——ﬂ 2% Yo gtoe S =705
Tipo y nimero documento de identidad:
| R -
Nombr:e madre, padre, cuidadora o curdﬂdorf; Acd2695 £31
' o Tipo y nimero documento de identidad.
A : _ .
TE|eanos de contacto: C-_%a_”a.g_g;_égémo .
. e !
= Es fc oﬁcn?'\“orﬂ

L
EA ATENTAMENTE LA SIGUIENTE INFORMACION QUE TIENE COMO OBJETIVO EXPLICARLE EL USO Y

gng:;JEENCIAUDAD DE SUS DATOS Y EL DE SUS HIJAS O HIJOS, ASI COMO SUS DERECHOS Y COMPROMISOS
SPECTO A LA ORIENTACION Y LOS PROCESOS DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL. SI TIENE

CUALQUIER DUDA CONSULTELA l'.:ON LA O EL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA.

USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS
Toda la informacian concerniente al desarrollo de |a ecrientacién o acompafiamiento psicosocial individual y en medig familiar de |a nna o niflo

parlicipante del jardin infantll o casa de pensamienta intercullural asl come la de su familja, Incluyendo cualquier grabacién de audio, video o
fepone escrilo, es de caracler confidencial! y no sera divulgada ni entregada a ninguna obra Instituclén o individuo sin su consentirniento expreso,
_Excepw en los casos cantemplados en al artlculo 25 de la Ley 1080 de 2006, como cuanda la orden de enlrega provenga de una aulordad
judicial o administrativa cempetenie?, se aclara que el alcance de los servicios en el marco de |a orientacion y €l acompafamiento psicosocial,

ne contempla realizar ningin tipa de grabacién de audip o video a nifas o nifios, en caso de presentarse circunstancias parliculares que
la supervivencia y el goce efectivo del ejercicio de sus derechos o la de algun miembro de su

presuntamenle vulneran, amenacen o inobserven
familia, esta se pondrd en conocimiento de Ia auloridad competente y suministrard la informacion eslriclamente necesaria,

ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

En el marco del acompanamiento psicosacial, las acciones de las v fos profesionales de la Secretaria Distrital de Integracion Social en jardines
infantifes y casas de pensamiento intercuitural, estardn encaminadas a la orientacian 3 las familias, padres, madres, cuidadoras, cuidadares y
comunidad en lemas relacionados con el desarrolio armdnico e integral de Ias nifias y nifios, la garantia de sus derechas y €l gjercicio de sus
deberes que debe ser garantizado por sus femilias, cuidadoras y cuidadores comp agenles corresponsables, en todo caso este
acompanhamiento no se considerard como un proceso terapéulico

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO .
Las decisiones sobre la continuidad o suspension de las aclividades programadas por la o el profesional en psicologia son tomadas por

usted(es). El proceso de acompafiamiento psicosocial requiere de su compromiso, asistencia, puntuzlidad Y panicipacion, tadas las acciones

reposaran en [a historia social de la nifia o nifo. . . )

En cualguier momento este consenimienlo podra ser revocado o podra darse por lerminada 13 relacidn con 1a o el profesional en Psicologia

por parte de ia familia de la mia o nino que haya solicitado el acompanamiente, evento en el cual se informaré por escrite el motivo de revocacion

e inconformidad, a la o el responsable del servicio, sin que esto llegue a afeclar el vinculo entre 12 famikia, padre, madre, cuidadora o cuidador
pios de corresponsabilidad y

y &l respectivo servicio social prestado 2 la o el parlicipante, relacidén comprendida en el marco de los pringi
reciprocidad, favoreciendo asi la armonia y las relaciones fundadas en la confianza y cooperacin entre ambas panes para promover Ia
proteccion integral® de sus derechos; es por ello que el seguimiento serd conlinuo para la nifia, nifio o adalescente y su familia.

' Anticulos 5 gj y 25 de la Ley 1090 de 2006 por |2 cual se reglamenta el gjercicio de la profesién de Psicologia, se dicta el Cédigo Deontolégico

y Bioélico y olras dispasiciones.

: seguridad, proteccién o justicia. _ . |
;fsgs:gs?%i ?:rtg; 1Gg93 de 20%5 por la cual se expide el Codigo de la Infancia y la Adolescencia
n!
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‘E acompafiamiento p

cuidadores, en esla senlido 1a firma fepresenlaala Persona que acude a) pro

Pagina 2 de 2

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

- J. t"_(l\ DO’\’Q( identificada(o) con tipo ¥y nimero de documento de

izghtldadﬂgn N C‘_Lr S2045A10 : de | _(_50 < > N

identificada(o) con lipo v nimerg de documentn de identidad

de &n calidad de representante(s) legal(es) de |a ning o nifo

Y -~ 2oAre ( H o {_r'\?-’l{ _ﬂ’o‘hﬁr‘ : con tipo de documento Y numero de
identificacién RC 4043 & 9o 5 21 manifiesto:

1) Mi (nuestra) aceptacién del proceso orientacién o acompafiamiento psicosocial, respecto de las acciones dg log

de agenles corresponsables de un servicio brindado por la Secrelaria Distrital de Inlegracisn Social, no
considerandose como un proceso terapéulico, Esle proceso me {nos) ha sido explicado ¥ ha sido entendido por mi
{nosolros) y cuyas condiciones generales me (nos) ha aclarado Ia o el profesional en psicologia en forma clara,
objetiva, oporluna, veraz y complela.

2)  Que la informacién que le brindo (brindames) a la o el profesional en psicologia corresponde a m| {nuestra) realidad,
¥ es verdad.

3)  Que he (hemos) lefdo Y comprendido Integramente esta documento y en consecuencia aceplo (aceptamos) sy
contenido y las consecuencias que de &l se deriven, accedo {accedemos) a lo anteriormente mencionado en forma
libre, espontanea ¥ clara.

A
Una vez leido, explicado ¥ comprendido el acompafamiento psicosocial que se seguird en adelante, se firma el presente (‘
consentimiento informado el dla 2.5 del mes LAy del

afio 2.[}24 en la ciudad de quoﬁ > { 2(5.

Acepto F{NO acepte  [] {Marque con una X}

Firma padre o cuidador: Firma madre culdadora®: CX‘I‘{O{

11,‘ %6\(\
Nombres y apellidos completos: Nombres y apellidos completos;
Tipo y nimero de documento identidad: Tipo y nimero de documento identidad: :S.BDQM f C]

A )
Firma de la o él profesidnal en Psicglogia:
Nombres y apellidos completos: dj—%a’y Q;YD{%PS \?
T : !
arjeta Profesionai: 20 40355—'

Obser\raciones:

—_—

_ Sicosocial no esty dirigida directamente s nifias o nifics en primera infancia, sing g sus familiares, cuidadoras ¥
cuidadores, en gsle sentido 1a firma representa a la Persona que acude a3l proceso de acompafiamienig.

El acompafiamiento Psicosocial no esta dirigido directamente 2 nifas o nifos en primera infancia, sing 8 sus familiares, cuidadoras vy
Ceso de 2compafamiento.
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lr fw'? 1 PROCESO! PRESTACION UE LOS SERVICIOS SOCIALES Cédigo F-PS5-182 -
E ::{K:! Versidn:0 -

s FORMATO: TRAUAIO INDIVIDUAL Con FAmILIAS —~JARDINES Fechad1/08/2016 i

.E_T:“*-——-—l"_‘.__ﬁ___ INFANTILES AMBITO InsTH UCioMAL .

. e T = Pagina: {de 5

—_— Aggin,
L . . -
DATOS lNICU\LES Y DE IDENT]FICACION DEL MINO O NIl A -

{(1)- tdentificacisn Nifio-a NUIp- JM&MQ’J
. ;2}.Mombmsmiﬂoa:~lea‘0..;a_.§e‘_l\_fﬂ- Aneliidos Nino-a:_He a5 Josho ¢

(4).Sexc: 01 Hombre 02 Mujer 03 Inlersexual: _ﬂcﬁ, (5).Fecha de Nacimiento dia a6, Meso_”lﬂﬁ"i 4

{6). Nombre Padms!cdidadores -‘F‘lzdli y jb e [! S5 = ™Mo ao ky'ljf_' ” Oo—br'

Madre adolescente: Si__ NO_XMGHDI' de 14 afios 3§ No ?(Erme 14 —17.11afios Si ND_'QL

Si la madre es adolescente sefala:

Dl'sca‘pacidad_eﬁ Cué!_______________ Elnias nds Victima del conflicto armado oAy

afs) 217 35533@-

_(T).Fecha de Nacimiento dia_ZtMes4nno_19 (8).Teléfon
(3).Direccian: Cc> S A e 5Jr|1 =:H: AQ4- 4 3
. ) .
(10). Bamio;_ O a3, J (11). Modalidad de gesticn AIPI Jargin 1. SDIS___2. MIXTA

3COFINANCIADO_ X~ 4.s0CIALES. 5 OTRA.
CUAL (12).Localidaa:. A ﬂ (13} Jardin:_HgnppNa \ (14).

Nivel -(15). Tipologia familiar: 1. Biparentar: E_z. Mogo parental masculina: 3. Meono parental
femenina; 4. Homo parental: 5. Recompuesla: 6. Exlensa: /. De acogida: (16} Elnifio-a, tiene

2. NO._M_  coal -(17). La familia que consulfa es o se

algunz discapacidad: 1.'s] .
reconoce dentro de un Grupo Etnico detenminado lescriba ef cédigo, de 2cuerdo con ef instructivo) .

ha sido Victima de Conficto Nrmado. 1. St 2. NO.

{19). La familia que consully

19) GENOGRAMA O DESCRIPCION
) @ Ness Gsdodia

. = & . -
' Jon [B) @) Tvee TP

{20).Fecha de atencién: diafmes/afio: s {06/24 {21). Acoantecimientos significativos en el llimo

afio: Ao TPf{e e . .

1. CONDICIONES DE LA ATENCION
{22). Fuente de remisién: 1, Coordinador/a: ___ 2 Massim/fa: L IPsilogo-a 4 Equipo Fsimsuc::m___
. (23).Motivo de consulta: 1 Mowmas YUmies 2 agresividay L3 B

S.Padre?n!a-dre!. 6. Olto_ |, Cuar
Fesinto Abuso Sexusl 6. Consutta Sotis-Legales T

Presunta Negligencia____, 4 Presunio Mallralo Infantit | 5
322 Comresponsabitidad 8 Alteraciones dal Desanoiln . 9. Acompaiiamienlo 2 pwceso de Inclusiin K10 Coerk tas
L L) —_—

e acionsociat HINLO lnfoimacidg 1 e 195

F-00a),
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Cddigo:F-Prs-182

PROCESQ: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versidn:0 ;ll
J

PELTas
f HE{,‘HH FORMATO: 1RABAIO (NDIVIDUAL CON FAMILIAS —JARDINES Fecha31/08720TE
§ -t INFANTILES AMBITO INSTITUGIONAL FanaoanE
O A R e

- 11.Expresidn yimanajo oo Ias emociones y los sentimieninos 12.Canfincto famitiar

o ledad
relacionadas con la Sexua S . o ¢ Olto 14
Maltrato Inslitucsnal a. Mawstmfo b Sohud G ICHRF____«f. Comisaria ____ e —
13 Maltro S ahe e

Gio___ Cudl - | ) |
{24) Tipo de accidon: 1.Orienlacidn: _Q{ 2. Asesoria: 3. Aclivacién ruta RD:
*La orientacion se presenta en el marco de un caso de enfoque diferencial Si No Rula de alencifn: .

Género Vicltima del confliclo armado Discapacidad ___
-

(25). SESIONNo.UNO 2 f06f14—

MOTIVO DE CONSULTA O DE REMISION:
P =] [
= v \ N - il ] [ ‘ﬂg.T C '.
S _ollio abwlac\s Late NI SCld tnar Cd (.“3:0'\.)",:3{,%‘: e O ' v
e 285n0 ea s aWira Ll wilRipante ae euolnds
Ner et Az Do a8 Saaerhe pon p> Uy o C‘ﬂ}qt—z; ln:.: {;, A5 P
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