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** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE REMISION PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL |

| Datos basicos

Fecha de remision: 3= 'b\l'e- - % 24ardin Infantil/Casa de pensamiento: Nivel: ___
Nombres del Nifio(a) A ‘L‘)ﬁoq S5« ﬁ 3 Apellidos 6 ez pe
Fecha de Nacimiento:_22- May2o - 2,23 Edad NUIP: 123392 219€

Nombre padre y madre o cuidadorprincipal __LilLiaas Maung LsfPcz LsPcz
Numeros de teléfono de contacto 32 (2242492

Correo Electrénico
Direccion: Calle 156 4 1o -4 49 it

Il Descripcion de la Situacion por la que solicita acompafiamiento:

el dig ™mMa Tey 3o de ju\l'b de B2y, 9c A (g lo \ol'jqbbc‘q_dc lq n‘.ﬁq
nhd=n éanalez, UG, tchee ot PcocuPada Poari 34 nicTa Y el
Crtcifs daade. NUile; tefire qtel haca il as"ins Fsoiifisia Ty £ SEARiEs S
13::@, Sab (s dcsdc Claqos N> qWS*c_ N Sqrcli.'-, 'q 454‘@

. Il Acciones adelantadas antes de solicitar acompafamiento (relacionar la fecha de cada accién):
La Aing AWISS, Canlalce no asnistis ol Tadh -Fvaf;q 24,29 Y 26
d-Adc 3T teq W 2ay Vaiiss in FeqTos de llq"‘“vdqr dade
ccbrece c Se GanTiaba TpcTRlRe SISO Ry P D by
S\Faarad o, A2 9 lg medie 9 faihi= f\cqu,Jh [ Bgs G e
iI3n ()_,‘O cl C-_‘f(&t; dr La qLc Succ de l“t‘jr(r\—swt‘c ‘o—,{’c_ 'q s‘-";(q
Ll way gre 4 s bysabielq, qdrmas ﬂ.c"c‘ﬁ\‘zﬁr\ Notcd R IK-
IV Fecha recepcion del caso por psicologia: 3~ - Yes -2 2y

dc Ju\\‘:

Fl’\-g‘\ ~en Ve

V Profesional que solicita el seguimiento: Nutricionista___Educador(a) Especial: Maestra_ %
Otro__ ¢Cual?__f< Sp=n 3= \otr de lg LaVds d

VI Nombre de quien remite: (cqnc\'q juc 9Cong - qu‘t Cha patts
Teléfono de quien remite: ¢8w bo=s.

Correo de quien remite:

Responsable del servicio Jardin Infantil/Casa de pensamiento:

. VIl Nombre profesional en psicologia: c;iuh’k l' (‘«\Le(a Q'/anvv

VIIl Recomendaciones por el profesional para abordaje del caso:

Nota: Con el fin de verificar facilmente la trazabilidad de la remisién, la persona que remite el caso debera registrar
en la herramienta de novedades la siguiente anotacion: “se realiza remision al érea de psicologia” acompafiada de su firmayla

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integraciéon Social
Tel: (1) 327 97 97 | -
www.integracionsocial.gov.co [ ALCALDIA MAYOR
| DE BOGOTA DC.
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia de de 20
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