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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo __ﬂ;blﬁﬂ_’-l_-..r?’—{‘_? _&fﬂ"',)/l ? __ identificada(o) con lipo y ni arg de documento de
(dentidod _ EB_?]_BQ,_jU):Yﬁ-” 7 e __HJP DGO Y

o ____identificada(o) ton lipo y numaro de documanto de Identidad

. SR - en calidad de representanta(a) lagal(es) de Ia nifia o nifio
BEY Jog o f”‘—?)& VES7Pgenn, con lipo de documento y numaro de
Identificacion J—C 10 41% .57217'_2 41______ —_____manifiesto

1) M (nuestra) aceplacion del proceso ofientacion o acermnpafiamiento psicosocial respectlo de las accionas do los
profeslonales de Ia Secretarla Distrilal de Integracién Social, encaminadas a la otlentacion y acompaflamianto a las
familias. podres, madres, culdadores(as), y comunidad en temas ralacionados con el desarrollo arménico intagral
da las nifns y nifos participantes, la garantia de sus derachos y el ejercicio de sus deberas en mi (nuastra) calidad
do agenles corresponsables de un servicio brindado por la Secretaria Distrital de Intagracion Social, no
conslderandose como un proceso lerapéulico, Esta procaso ma (nas) ha sido explicado y ha sido entandido por mi
(nosolros) y cuyas condiciones generales me (nos) ha aclarado la o al profesional en psicologla en forma clara,
objeliva, oportuna, veraz y complela.

2)  Que la Informacién que le brindo (brindamos) a la o el profesional en psicologia corresponda ami (nueslra) realidad,
y es vordad

3) Que he (hemos) leldo y comprendido Integramente este documento y en consecuencia acapto (aceptamas) su
contenido y las consecuencias que de él se deriven, accedo (accedemos) a lo anteriormente mancionado an forma
libre, espontanea y clara

del

Una voz leido, explicado y comprendido el acompafjamiento psicosocial que se seguird o ad Iari!o. sa firma el presente
Q mes 5 'JJ AN

consentimiento Informado el dla N del

aho_2.9 24en la cudad de n %dv- 0-C

Acepto fﬁ'No aceplo D (Marque con una x)

Firma padre o culdador*:: Firma madre o cuidadora®:

Nombres y apellidos completos: Nombres y apellidos completos-\x/ tl En1 YO&V

Tipo y nimero de documento Identidad:

1o les]

Tipo y numero de documento identidad:

Firma de la o él profesional en Psicglogia: .
Nombres y apellidos completos: ) (‘Jd@.); V.

Tarjeta Profesional: 20 10 35_

Observaciones:

4 EI acompafiamiento psicosocial no esta dirigido directamente a ninas o nifos en pnmer: In[:;rx‘::‘lja, sino a sus familiares, cuidadoras y
I ami ;

cuidadores, en este senlido la firma representa a la persona que acude al proceso de acompa s

°E| acompafamiento psicosocial no est4 dirlgido directamente a nifas o nifos en primera infancla, sino a sus familiares, culdadoras Y

culdadores, en esle sentido la firma representa a la persona que acude al proceso de acompaiamiento.
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= |
(\U-‘ | Versian:0
; FORMATO: TRABAJO IMDIVIDUAL COM FAMILIAS ~JARDINES | 4o i sesmars
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ot INFANTILES AMBITO INSTITUCIONAL }- .
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I. ~ DATOS INICIALES Y DE IDENTIFICACION DEL NINO O NINA
(1), Identificaclon Nino-a NUIP, A5 6 11132

(2).Nombres Nlﬂo~a:___ﬁg_‘_“-_’”_j_g_j_{“.) __(3). Apellidos Nifio-a _(..).."“:'L',}.\F..._. 5 A9 4o

e e s

(4).Sexo: 01 Hombre 02 Mujer 03 Intersexual OZ (5).Fecha de Nacimiento dlagﬁ_, Muf_)f’l\ho &_‘J

(6). Nombre Padres/Culdadores__ Joland __/,’zf'ui_—_‘ﬁ,}ba._.ﬁf_'l;:i'ffz. L3
Madre adolesconte: SI____ NnA Menor do 14 ahos Si__ No_(__ Entre 14 17 11afos S Noi)(__,#

Sl la madre es adolescente sefale:

Etnias A~ Victima del conflicto armado 4./

Discapacidad /s Cuél
(7).Fecha de Nacimiento ding MesQ” Ao L) (8).Teléfono(s) BOLEC Y 10 A
(9).Dlrocclbn:__('_g__ﬂ'_6_5 H g - 11 oM

(10). Barrio:_C\__ Yan4l-C. (1), Modalidad do gestion AIPI Jardin 1 S0I5__2 MIXTA____

3 COFINANCIADO_‘& 4 SOCIALES 5 OTRA

CUAL (12).Localidad: 19 _(13). dardin: _H gaog R XL (14).
NIvol_ﬁM.ﬂS). Tipologla familiar: 1 Biparental _2 Mono parental masculina __ 3 Mono parental
femenina; ‘XA. Homo parental 5. Recompuesta: __ 6 [xtensa ___7 De acogida. ____ (16). El nifc-a, tiene

alguna discapacidad: 1. SI___2.NO. _2<__ Cudl:
reconoce dentro do un Grupo Etnico determinado (escriba ol cédigo, do acuordo con ¢l instructivo) .

(17). La famllia que consuita es o se

(18). La familla que consulta ha sido Victima de Conflicto Armado. 1. SI___ 2. NO.
(19) GENOGRAMA O DESCRIPCION

0ylen
Oats (0,

P2 d da33

(20).Fecha de alonclén:'dlalmeslano::ZQ / 07773, (21). Acontecimientos significativos en el dltimo
afo___A/D  eqere

1, CONDICIONES DE LA ATENCION

(22). Fuente de remision: 1 Coordinadorfa ___ 2 Muuslru/o)_g_ 3. Pslcologo-a 4. Equipo Psicosoclal___

5.Padre/Mddre/ 6. Olro___, Cual' _= (23).Motivo de consulta; | Naimas y Limites____, 2 Agresividad____, 3
Presunta Negligencia , 4.Presunto Maltrato Infantil_____ 5. Presunto Abuso Sexual _____, 6.Consulta Sacio-Legulas "
Baja Canesponsabllidad . 8 Alteraciones del Desanollo____, 9 Acompanamionto al proceso do Inclusion_____ 10 Conductas
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nr poGOTAD C

Fecha; 31/03,2,)‘

anr | Pagina 5, 7(,,, ~

SCONE 'ARA DE WITEGRACK ~ A N — e —— e i i )
relacionadas con la Sexualidad . 11 Expresion y manejo de las emociones y los senlimientos .12.Conlflicto famiar \2(\
13 Mallrato Institucional a Maeslra/o___ b Salud ¢ ICBF d. Comisaria x e Olro___. 14, :
Olro___Cual N E i

(24) Tipo de accién: 1 Orienlacion’ L 2 Asesorla ___ 3 Aclivacion ruta RD:
‘La orienlacion se presenla en el marco de un caso de enfoque diferencial Si___ NO,&. Rula de alencion:
Género Viclima del conflicto armado___ Discapacidad ____
(25). SESION No. UNO A /03 {2_0'2,4-
MOTIVO DE CONSULTA O DE REMISION: L
Pogmhe efex - Oglete Gw P p2re)d e D:‘ﬁ?lpi
e vwaei  OS[03[2A _ello Soiskc 5 F=oral2 I presi oo
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DESCRIPCION Y ANALISIS GENERAL DE LA SITUACIQN : "
fm5\¢~?4v‘> ){( Y QL2 AN \fyrj= (/‘4:&"0 3\:’0 W'{’: e
Qi M Apars cBo JdC nd7.  vompdOS ;,4_(,, on ca
Porpbll A0 M Aok e o ud? xR _,_bepEr 2
(a2 vapo  YeEwre ofk . (~Jdo  Je ‘——9"37"'9‘1 T, o
L—)oO(‘)\ab\dQJ(ﬂi @2l YW X Y daoo QF-c~ I Y L o7 SHo
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ANTECEDENTES DE ATENCION PSICOSOCIAL Y/ O RELACIONADOS:
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DESCRIPCION DINAMICA FAMILIAR Y PSICOSOCIAL: RECURSOS Y REDES FAMILIARES
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TOS RELEVANTES DEL DESARROLLO DEL NINO O NINA: X 1o
errydol og obreadlo, ne @ o fﬁC(\Oﬁag P w De;L(}f
> denmton , ae  hsrbr=iiR2S0NES, TS Fena o o3,
a20e0 ( aesC 7, Czadao 1 2h%, \/\Qlﬁ?'b O7E oy S
Z o 2rs . pep3ano  \An-A2dh  © ORI  Npodlas
/ 4

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

a. Irritabilidad. 1. SI___ 2. NO Z(b Agresividad. 1. SI____ 2. NO )Q c¢. Comportamiento inhibido. 1. SI____2.
NO x d. Dificultades concentlracion. 1. SI___ 2. NOé e. Conduclas sexuales calalogadas como
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PROCESO: PRESTACION DL .08 SERVICIOS SOCIALES Codlgo:F-P8-102
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) : Vorslon:0
W« 94 FORMATO: TRABAJO INDIVIDUAL CON FAMILIAS ~JARDINES | focia:aiionizols
o Bt INFANTILES AMBITO INSTITUCIONAL B I
LA Paginn 3 do 6 B

(o 2ROy

inapropladas 1. SI___ 2 NO_)S. f. Camblos en los habitos soclales 1 81 NO _/_< g. Reacclones emoclonalos-
afectivas? SI__2 NO_X_

(27). AcdordoayCompr(jllsg gon los pndrov] ylo nJull nton »’1 _10 -,,\ (v:o/low-(ﬂlﬁ
iy AAPA T e

A RE) G o N 24

A tlpo Y Ton  cerhles. o — )
- A (noﬂ J(‘J ”,.‘{,, 7 ’ 2 (“[0!‘1 (Io :,.S‘a(l p= M

= --u;‘"a:,o T A I
— ccd%o,. J
Nombre Pslcblogola @r\nj __- _{“\Lff’t‘ Flrms} s
Nombre PadrolCuldador-n;JomnMﬁ_&u%f\% Flrma: _QWLM
(28). SESION No. DOS ‘
AVANCES Y DESARROLLO DE LA SESION: [P S——

NUEVOS COMPROMISOS CON LOS PADRES Y/O ACUDIENTES:

Nombre Psic6logo: Firma:
Nombre Padre/Cuidador-a: Firma:
(29). SESION No. TRES

AVANCES Y DESARROLLO DE LA SESION:

NUEVOS COMPROMISOS CON LOS PADRES Y/O ACUDIENTES:

nomtre Eslslago: Firma:
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