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Nombre Psicélogo: _|
Nombre Padre/Cuidador-a:_ .

(29). SESION No. TRES

AVANCES Y DESARROLLO DE LA SESION:

NUEVOS COMPROMISOS CON LOS PADRES Y/O ACUDIENTE

Nombre Psicdlogo: . Tirma
Nombre Padre/Cuidador-a: Firma:

(30) ;SESION No. CUATRO

AVANCES Y DESARROLLO DE LA SESION:
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NUEVOS COMPROMISOS CON LOS PADRES Y/O ACUDIENTES:

Nombre Psicélogo: “Firma-
‘Nombre Padre/Cuidador-a: ~__Firma:

(31) Tipo de acciones realizadas por el Ps:cologo-a Regnstre con una X la/las acciones real adaé‘ a.Remision
Referente local de Familias/ Violencias , b. Remisién a SIVIM (salud publica) _, ¢. Remisién Comrsaria ¢e Familia____, d.
Remisién Defensoria de Familia ICBF____, e. Remision CAIVDS ____,  f. Remisién Atencion enSéfud % ° g.Remisi6n Fiscalia
o URL____, h. Remisi6n Atencién Terapéutica___, i. Rerisién Trabajo grupat con familias e, j. Acompafiamiento

en medio familiar

(32) Tipo de acciones en el seguimiento realizadas por el Psicélogo-a. Réfgistre con una X la/las acciones

realizadas: a.Seguimiento Directo, : b.Seguimiento comité dé violencias (seguimiento a casos) ___, ¢.
Seguimiento con la entidad competente____, d. Seg'uimiento indicadores c@mpqﬂarﬁéntales_. e. Seguimiento Referente
Local de Familias/Violencias____. f. Otro____ 1

Cudl -

(33) Namero de sesiones____ (34) Cierre del caso: . Si;w;z;"No_ (35) Fecha del cierre: dia/mesfafio: ___
(36)

Observaciones:

. CARACTERIZACION DE CASOS CON RUTA ACTIVADA: Cuando la situacién de
atencién requiere una. activacion de la Ruta para el Restablecimiento de Derechos, se diligencian
los siguientes aspeetOS‘

TIPO DE PRESUNTQ MALTRATO (37). NEGLIGENCIA: 1. =allo &:. iz supervision— dafio fisico ,2. Descuido

higiene y presenlacrén personal ,3. Negligencia Médica (incluyendo salud mal) ___ 4. Nutricion inadecuada 5
Abandon_o 11' 6 T‘rabajo infanti___,7. Acompariamiento al trabajo____,8. Otras negligencias . (38). VIOLENCIA
FISICA’ i . (39). VIOLENCIA EMOCIONAL____, (40). ABUSO SEXUAL , (41). TESTIGO DE

VIOLENCIA FAMILIAR . (42) OTRAS VIOLENCIAS ASOCIADAS:1. violencia econémica, 2. violencia

asociadas al Género__

(42). Situacis’)n observada relacionada con quien identifica y remite: a. Relacion/parentesco con el
Nifio-a (Registre el Cédigo de acuerdo Instructivo): b. Fecha de Nacimiento dia__, Mes__ Afio___,
c. Sexo: 01 Hombre 02 Mujer , d. Vive con el nifio/nifia: 1. Si___ 2. No____ _ - T

(44). Factorest de riesgo observados o de conocimiesito en los padres, cuidador/la cuidadora. Lea cada una
de las alternativas y sefiale con una X segun corresponda.
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