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PROCE
SO PRESTACION DE SERvICI0S SOCIALES PARA LA | Cédigo: NO CONTROLADO
L

INCLUSION SOc)a
FORMATO REMISION DE siTy Version:0 |
3 ACION
B 80cOTADS. ACOMPANAMIENTO POR PROFESIONALES TRANGYCSsALES | Fecha:
EN JARDINES INFANTILES DIURNOS, JARDINES INFANTILES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL | NOCTURNOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL Pagina: 1de 2

. Datos de Identificacion de la nifia o el nifio

Fecha de remision: ! / Nivel; % NU\::AS =

Nombre del jardin infantil o casa de pensamiento intercuttural " Jea rdkn Hawvanha

Nombres y apellidos de la nifa o el nifio: Anq.:'l, Evvanoce | Catderas Mocno

Fecha de nacimiento: _06/03) 2022, Edad Numero de documento de identidad: 023422 1%

Nombre de la madre, padre, cuidadora o cuidador principal: J_,cc_mc; i (_lo C:! I(JC'V‘CAS Pucrrlrc Y

Il. (A qué perfil profesional se remite el acompaiiamiento?

Profesional en Nutricién o Enfermeria Profesional en Educacitn Especial: Profesional Psicosocial: _X

1l Descripcién de la situacién por la que solicita acompariamiento:
=) e NG Jo6/20249 al nirno e | Cdtc:'ent.lb Moieno ung

Poihcipante lo murdio  en su _meyllu_imagdcrda, =) Papa
e | Sc:ﬁcrr_ [conadn (ardenas  coloco Una  aueyp en
Nivel Cenbral oot este Sxeany la  fdagogqa 'sdvedko
Comopapia Con_ \os facdes e Bmilica —‘Lc:;}::: Padwes de
Tamta_Henen Compromises desde =1 01/03/ 2024 excuran_enbegay
los documentes  aowvo Cabbiodo mddico, awlihivo | wwsuol, Q‘&.nl-uluﬁfib
v od o fecha 1o Se bhan fnﬂvtgocle-.

1

IV. Acciones adelantadas antes de solicitar acompafiamiento (relacionar la fecha de cada accion):

Sec nehvo odc =\ dia 0¢loc/oty ., o diano  s=
Ic:'qh'z.o n()L\.fC.CJQ dc:'s "E:I"]MC“CA \_} SC‘-{\! O\G 'Y'LC«.S }[Cl ‘C‘
Fecha 01 /03)2024
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— | PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA | C6digo: NO CONTROLADO
Dt INCLUSION SOCIAL Versind
i. '-.,'ial ersion:
i 8 ATO REMISION DE SITUACIONES PARA EL _
Li”‘g comgfgidwemo POR PROFESIONALES TRANSVERSALES | Fecha:
ALCALDIA MAYOR A JARDINES INFANTILES DIURNOS, JARDINES INFANTILES :
L i ST E,%munwos Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL | pagina: 2 de 2
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCAL [
fesional transversal; / /
| caso por la o el pro

V. Fecha de recepcion de

" iento:
V1. Rol de quien solicila el acompafami

; cion o Enfermeria: ____ Profesional Psicosocial: Profesional en Educacién Especial: Ami.n:ar
A infancia Profesional de atencion a la primera infancia: _____ Responsable del servicio
de atencién a la primera infancia __

___Owor_____;Cudl?
VIl. Nombre de quien remite: Firma:
Viil. Nombre de la o el responsable de! servicio: Firma:

IX. Nombre de la o el profesional transversal que recibe la remision:

Firma:

i : Fecha: / !
X. Recomendaciones entregadas por el profesional transversal para abordaje del caso:

Teney en Gentas  \as Fchos th: los CUNYagmiISU S

Crn o o cves - {-_qmllic_:{, para los d(yyhﬂeh']-c;_s
Q)‘u ato c&::«::: C_’_“}M 'I:.‘l H}vad\ 4]

XI. Seguimiento realizado por Ia o el profesional transversal:

XIl. Fecha de cierre al acompafiamiento por parte de la o & profesional transversal: ! /

08 lienen caracter con fidencial, raz

i t rsonales: Los dates personales aqul cansignad
Iwmr;g:nrl‘;: ::l ‘I:lnas (;ss ir;fantes y de la Secrelarla Distrilal de Inlegracién Sodial no divulgar informacién a
esle regisiro so pena de las sanciones legales a que haga_lugar de acuerde con lg Ley 1_53
Con el fin de verificar facilmente |a trazabilidad de la remisidn, la persona que remite la situ
que se reallza remision y relacionara el presente formato como soporte. Elste formato deb
quien luego de recibirlo formalmente y realizar |a primera accién de atencién con la famili
nifio. Este formato no sustituye el Deber de Denuncia que asiste a loda persona que

vulneracién de derechos dirigida a nifias, nifios o adolescentes, de esla forma quien ide
de inmediala la ruta interna y desamollaré las acciones que correspondan de acuerdo a
para la Infancia

n por la cual es un deber y un
'guna en propésito diferente a la de
1de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

acién registrara en la herramienta de novedades
e ser entregado a la o el profesional transversal,
3, lo archivara en Ia historia social de la nifia oel
conozca o identifique una situacién de presunta
ntifique una situacion de esta naturaleza activara
las orienlaciones brindadas desde |a Subdireccion

Powered by CamScanner


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

P,
A

ORIENTACION Y/O ASESORIA

Mama y Papd de ANGEL EMANUEL CARDENAS MORALES NUIP 1023422217, los
convocamos a participar de un proceso de orientacién y/o asesoria Psicoldgica el
dia 10 del mes julio a las 1:00 pm, de manera presencial en el JI Manantial

Recuerde su obligatoriedad de corresponsabilidad, su asistencia contribuye a
mejorar el desarrollo integral de los nifios y nifias.

Responsable de Servicio, Docente titular y Psicélo

FECHA: 25 /o6/2024

Firma de recibido: -
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