
BOGOTA 

Nombres y Apellidos: 

I||. 

SECRETARÍA DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL 

FORMATO PARA REMISIÓN DE SITUACIONES A ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL 

Fecha de remisión: 12 1 2O24 Jardín Infantil/Casa de Pensamiento Intercultural: i Pieda lerce 
Datos de ldentificación de la niñao niño 

fOm06: 

Edad ano Tipo de identificación: NUIP X, CD 
identific�ción: 4233qy 22O 
Esetarni Cao 

don Adrin Chucoro ao Fecha de nacimiento: 

Descripción de la situación por la qçe se solicita acompañamiento: Inicamente 

Oquino 

VI, Nombre de quien remite: 

Fecha: 

ienoO 

VIll, Nombre del profesional en 

s2022 
Número del documento de 

Nombre de padre, madre o cuidador principal:VArano 

Onoune 

Acciones ad�lantadas por quien reporta antes de solicitar acompañamiento (relacionar la fecha de cada acción):eSiDlizocIn 

V. Fecha de recepción del caso por la o el profesional en psicología: 

habito aenticioS, 
aladeCrlD Poone 

VII. Nombre de la o el responsable del servicio: 

Otro 

V. Rol de la persona que solicita el acompañamiento: Responsable del Servicio: 
Educador(a) especial: 

en psicología: 

alimeiHos 

Alejanda Aldona 
Profesional en educación inicial:X_Otro: 

Nivel:OVOlO 

Cuál: 

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martín 

Secretaría Distrital de Integración Social 

lel.: (1) 327 97 97 
ww.integracionsocial.gov.co 

¿Cuál? 

IX. Recomendaciones del profesional en psicología para el manejo de la situación reportada en el aula 

Nutricionista: 

Firma:. 

Firma: 

X. Fecha de cierre: 

Nota: Con el fin de verifcar la trazabilidad de la remisión, quien remite la situación registrará en la herramienta de novedades: "se realiza remisión al área de psicología' acompañada de su firmay la del profesional 
en psicologla El presente formato debe ser entregado al Profesional en Psicologia, quien luego de recepcionarlo formalmentey realizar la pimera acción de atención con la famlia, lo archivará en la historia 
soclal de la nina o el nino, Este formato no sustituye el Deber de Denuncia que asiste a toda persona que conozca o identifique una situación de presunta violencia hacia niñas, niños o adolescentes entre tanto 
quien identitigue la situacián activará de inmediato la ruta interna y desarrollará las acciones que correspondan. 

Enfermera (0) 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ QC. 



FECHA: Bogotá l6 Bogotá lb de teptiembe 
HORA: loB0anm-I\:O an 

ORDEN DEL DÍA: 

Dagimente. 

BOGOTA 

LwGARkdn intarll Celolm taa eadhene 
TEMA: Aeonca \ndoal 

DESARROLLO: 

Chapcsan LdentcocoU ppdencog de 
on 

oCamenc 
pi 

SECRETARÍA DE 

INTEGRACIÓN SOCIAL 

ACTA N° 

onelO de 

Cra. 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin 
Secretaria Distrital de Integración Social 
Tel.: (1) 327 97 97 
www.integracionsocial.gov.co 

pcato el Ser 

Gogen. 

FOR-GD-002 
Página 1 de 2 

hanente, se d tootmo 

e 
eodencaón e e iako a 
e le aplco cea 

lo intoMac. de. 

olio n boeseiere 
nua b land 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ DC. Reabi 

16j0|24 



Compromisos: 

Asstw a a ca el 2oa 2024 
Compromisos 

BOGOTÂ 

En constancia de lo anterior firman: 

Nombres y Apellidos 

*MAEANA CAuo. 

Anexos: 

Elaboró: 

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunión para el día 

Cra, 7 No. 32 - 16/ Ciudadela San Martin 
Secretaría Distrital de Integración Social 

Tel (1) 327 97 97 
www.integracionsocial.gov.co 

SECRETARÍA DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL 

MAAA 

Responsables 

tegenitores. 

Cargo o Tipo de 
vinculación 

Fecha de Ejecución 

20 

Dependencia 

FOR-GD-002 
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(02772Y? 

de Sepce 4 

Firma 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ DC. 
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