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FORMATO PARA REMISION DE SITUACIONES A ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
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Nota: Con el fin de verificar |a trazabilidad de la remisién, quien remite la situacién registrar en la herramienta de novedades: “se realiza remisién al 4rea de psicologia® acompafiada de su firma y la del prof:sional
en psicologla, El presente formato debe ser entregado al Profesional en Psicologia, quien luego de recepcionarlo formalmente y realizar la primera accién de atencién con [a familia, lo archivara en !au nsttortla
social de la nifa op el nifio. Este formato no sustituye el Deber de Denuncia que asiste a toda persona que conozca o ndenhﬁque una situacién de presunta violencia hacia nifias, nifios o adolescentes entre tanto
quien identifique la situacién activara de inmediato la ruta interna y desarrollara las acciones que correspondan.
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