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(2).Nombres Nito-a: Vv ol . (3) Apeliidos Nifio s Wil(nse k...

(4).8exo: 01 Hombre 02 Mujer 03 Intarsexual ¢ | ) (8).5 acha de Nacimienio dia Mas Al

(6). Nombre Padres/Culdadores — -
Madre adolescents: Si___ No___. Menor de 14 shoe 8 No___ Entra 14 AT 11shes & Fo

Si la madre es adolescente sefiale:

Discapacidad____ Cudl Etnlas__ Victima del conflicto srmands
(7).Fecha de Nacimiento dia__ Mes__ Afio___. (B).Teldfono(s) . . 9)Diveccibre ...
(10). Barrio: (11). Modalidad de gestion AIPI Jardin 1 SDI%__ 2 WM/ Tk

3 comumcmoo__&’_ 4. SOCIALES. 5 OTRA ____

CUAL (12).Localidad:. (13). Jardin: _ /Y104 Yo\elo . (18).

Nivel__________(15). Tipologia familiar: 1. Biparental: K_Z Mono parental masculna 2. Moo pacsris
rernenina: ___ 4. Home parental: 5. Recompuesta: ___6 Extensa: __7. De scogida: ___ {18} Elnifios, %ens
riguna discapacidad: 1. SI___2.NO. __X__ Cuél: (17). La familia que consulta es ¢ 56
econoce dentro de un Grupo Etnico determinado (escriba el cédigo, de acuerdo con el instructive]
18). La familia que consuita ha sido Victima de Conflicto Armado. 1. 8I____ 2. NO. A_

19) GENOGRAMA O DESCRIPCION

20).Fecha de atencién: dia/mes/afio;_/J0F101Y (21). Acontecimientos significatives en el Gitimo
Anamiearn  J¢ hoimara wenor ged  Purbabank . (5 wew).

Il. CONDICIONES DE LA ATENCION

2). Fuente de remision: 1. Coordinador/a: __ 2. Maestralo: X_3.Psictlogo-a: __ 4. Equipo Psicosocal__
:’adre/n{iadrel._ 6. Otro___, Cual: . (23).Motivo de consulta: 1.Normas y Limites____, 2.Agresaacac____ =
r‘:%sun'ta Negligencia____, 4.Presunto Maltrato Infantil____, 5.Presunto Abuso Sexual____, 6 Consutta Socio-Legales______ 7
ja Comesponsabilidad_____, 8.Alteraciones del Desarrollo____, 9. Acompafiamiento al proceso de Inciusién_____ 10 Cancuci

acionadas con la Sexualidad___, 11.Expresién y manejo de las emociones y los senﬁmientos_l 12 Conficto famiiar
Maltrato Institucional: a. Maestra/o____ b. Salud___ ¢. ICBF ____d. Comisaria e Otro___ . 14.

o___Cual (24) Tipo de accién: 1.Orientacion: ___ 2. Asesoria: ____ 3. Activacion ruta
s
Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 vaww.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 185
F-F00
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B
I PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCELES e
t“j ! T Versde s
FORMATO: TRABAJO NONIDUAL CON FAMILIAS ~MARDMES oy ——
ET ‘ INFANTILES AMBITO INSTTTUCIONAL T "jz_“‘_ ]
mvtur':mm,cc_n.i e be . & : "-'.__ VRS
%o Y. Rifa dm aencdr

*La orientacién se presenta en el marco de un caso de cr'cq.ac  dderencial Si____
Género_\®_Victima del conflictc armade 12 Discapacidad (9~

(25). SESION No. UNO

MOTIVO DE CONSULTA O DE REMISION:
[ PosaTra Ay 0AD T IEA RO
MF“-HYL’\’YLQ neL BiVis Hl““. "' ‘.\’IHT' AT R 7= =7 Py Ly ~f

hSi) NominAndas Je AT L 2 Ll

DESCRIPCION Y ANALISIS GENERAL DE LA SITUACION : T I v BT
P T 113 707 oL s 114 L8 —= "“'f'f./, T, -

1 y R ) Al f‘n’;.f - .7 . Ay
[(InSymin mfan sl GATD  PXP )'rh; jj!'f( S o P 1Py s{ o BCxC

fulamienic O W hoimonr, T
Tn IS larann  AC  rofNain  GOK pL P Falte o
7 '1,0-;!f¢.f Yo Wil s

Y Y A T Y Y L)L Vi Lot

fich A0\ ¥a  eyio s A0GYIl o OLONDn 0=

ANTECEDENTES DE ATENCION PSICOSOCIAL Y/ O RELACIONADOS:

S0 fwleal -

DESCRIPCION DINAMICA FAMILIAR Y PSICOSOCIAL: RECURSCS Y REDES FAMILIARES

4«—‘*’1‘\)0‘ norkooy (oo Qusckn Qy P/\)"]_:_/\vﬂ} Ly 2 AU ok <

ooy 4 4 mesC. ) —
{an e tin . Joolinrn - Y£ CaosenTDio, Vi Uanohnlron o— 20 =
N S  dslevortt§ QLCoALl £ I Ar sl Hepliafed T £S Lo -
DATOS RELEVANTES DEL DESARROLLO DEL NINO O NINA: . < e Ao
CC n nipn Ne@ulo,  ngeSha o meet en s Olo o O _gubridg
U G QoS At (MeAira o o W0T<ia (Tl O -J‘ nliqn s £

Roin _MaSve  rpllUdads§  Je  afemrln ©n N Fdod

(26) Comportamiento y Caracteristicas de el/la nifio/nifia en el momento del reporte: Sefiale uno o varios itemS
segln corresponda.

a. Initabilidad. 1.81_X_2. NO___, b. Agresividad. 1. SI___2. NO_X , c. Comportamiento inhidido. 1. SI__2-
NO__, d. Dificutades concentracién. 1. SI___2. NO_X_, e. Conductas sexusles catalogadas comd
inapropiadas.1. SI___2. NO L f. Cambios en los habitos sociales. 1. SI___ NO___, g. Reacciones emocionaies-

afectivas1. SI_/\ 2. NO____

7) Acuerdos y Compromisos con los padres ylo acudientes; P : . - ir
. Esle. CnboATa Gen BTva Dol ol Suew i (Daor d8S N Bew 7L
N'mw OdD M §0A0 re ] [ IRronp — PipAlmafics  IEVDLAZ S0 (A
Cervutie  hSWO n PogeCoen Qamma r@\st
Nombre Psicslogoia: _(DrEA — Pralpy, 11 e (0 AP
Nombre Padre/Cuidador-a: Firma:
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