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Datos de Identificacion de la nifia o el nifio

Fecha de remision: OY /0% /2020  Nivel RBaudoe C

Nombre del jardin infanti o casa de pensamiento intercultural o (\\T\ \n Qn"\b\‘\\ (_Pe_cn‘\-n:b

Nombres y apellidos de |a nifia o el nifio: 3 Jao\ e, Loy Yo7 De oo Va7

Fecha de nacimiento: _‘I_B_!_Qﬁ_lmzj_ Edad

\

Numero de documento de identidad: 1

244 €38 214

Nombre de la madre, padre, cuidadora 0 cuidador principal; _M.el\_oﬂm Mai\O De lax Ho7?

Il. ¢A qué perfil profesional se remite el acompafiamiento?

Profesional en Nutricién o Enfermeria _X _ Profesional en Educacion Especial: Profesional Psicosocial:

lll. Descripcién de la situacién por la que solicita acompafiamiento:
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IV. Acciones adelantadas antes de solicitar acompafiamiento (relaciongr la fecha de cada accion):
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V. Fecha de recepcién del caso por la o el profesional transversal: Qa /0% rgazg_

VI. Rol de quien solicita el acompafiamiento:

Profesional en Nutricién o Enfermeria: g Profesional Psicosocial: Profesional en Educacién Especial: Auxiliar

de atencién a la primera infancia Profesional de atencién a la primera infancia: Responsable del servicio
Otro: iCual?

VII. Nombre de quien remite: J’\‘n‘r\sbo o2 Firma:

VIll. Nombre de la o el responsable del servicio: /Dbhci X Firma:

1X. Nombre de Ia o el profesional transversal que recibe la remisién: S\\wvie Vel Ko -

Fima: S luwe Vel 7o

X. Recomendaciones entregadas por el profesional transversal para abordaje del caso: Fecha: L‘( A Al 12 e o
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Se 2o cw\.—zr cen le meestre la o~dre o leno Pleye vy o cAtrams
Acte. e ~ristawe Soecicls :

Xl. Seguimiento realizado por la o el profesional transversal:

Xll. Fecha de cierre al acompafiamiento por parte de la o el profesional transversal: / /

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de
este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

Con el fin de verificar facilmente la trazabilidad de la remision, la persona que remite la situacion registrara en la herramienta de novedades
que se realiza remision y relacionard el presente formato como soporte. Este formato debe ser entregado a la o el profesional transversal,
quien luego de recibirlo formalmente y realizar la primera accion de atencién con la familia, lo archivara en la historia social de la nifia o el
nifio. Este formato no sustituye el Deber de Denuncia que asiste a toda persona que conozca o identifique una situacion de presunta
vulneracion de derechos dirigida a nifias, nifios o adolescentes, de esta forma quien identifique una situacién de esta naturaleza activara
de inmediato la ruta interna y desarrollara las acciones que correspondan de acuerdo a las orientaciones brindadas desde la Subdireccion
para la Infancia




