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O . ~ .
L DATOS INlCJALES Y DE IDENTIFICACION DEL NINO O NiNA .

(1). Identificacién Nifio-a NUIP: CD.60% S 5 1944
(2).Nombres Nifio-a: @\e%n Neloedeo . (3). Apellidos Nifio-a: F\s"w aoe. W"\\O&‘\“ﬁm
(4).Sexo: 01 Hombre 02 Mujer 03 Intersexual: _Q)L (5). Fecha de Nacimiento dia L%Mes CNAn %d,l
{8). No.m.b“re :Pad.resICuidadores . Q\X]Qq ("‘),\rw\u ;\\ﬁ\ Rk\(_\_\“l | ,u i
Madre adolescente: Si___ No____ - ‘Menor de 14 afos Sl_ No_ i

St la madre es adolescente senale: )
Discapacidad WO Cual Etnias_ N QVictima del conﬂlcto armado UG
( ). Durecc:on \4%&"'31'”?65 G

{10). Bamo L (11) Modaludad de gesnon AlPI Jardm1 SVDIS 2. MIXTA
3.COFINANCIADO ¥ V-” 4. SOCIALES, 5 OTRA____ S o

B CUAL_ __(12).Localidad: O % (13). Jardin: E&ma& - (14). .

.. ' vael(?‘e_g C {15). Tlpologra famitiar: 1. Biparental: __2. Mono parental mascuhna ___3. Mono parental

(7). Fecha de Nac:miento d:a Mes Ano . (8) Teierono(s)

1
4
-

femenina; - 4. Homo parent_al.__-__-S. Recompuesta: - 6. Extensa: __7. De accgida: - (16). El nifio- -a, “tiene

alguna diecapacidad 1.8l 2. NO. . Cual.: (17) La familia que consulta es o se

reconoce dentro de un Grupe Etnico determrnado (escr ba el cédigo, de acuerdo con el instructivo)
(18). La famitia que consulta ha sido Victimade Conflicto Armado. 1, Sl 2, NO.

(18) GENOGRAMA O DESCRIPCION .3
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FORMATO: TRABAJO INDIVIDUAL CON FAMILIAS ~JARDINES

‘ééé‘é‘.;‘{i“é‘é‘ INFANTILES AMBITO INSTITUCIONAL

' _'_(25) SES]ON No. UNO - B

Fecha:31/08/2015
22CAETIRIDE WTEGARRCION SOTIAL Pégina: Z2de§

s CONDIC}ONES DE LA ATENCIO_N

(22) Fuente de remisién: 1 Coordmadon’a 2 Maestra/o X3 Ps:cologo a___ 4. Eqmpo F’sncosomaf

5 Padre/Madrel.___ 6. Otro Cudl: | - (23) Motwo de consu!ta 1, Normas y lelles L2 Agreswzdad____ 3.
Presunta Negligencia____, 4.Presunto Ma}trato Infantll__ 5 Presunto Abuso Sexual , 6. Consulta Soc I
Baja Corresponsabilidad__ . 8.Alteraciones del Desarrollo ' , 9. Acompanamlﬂnlo 2l proceso de inclusbn:' G Conductas
relacionadas cen la Sexvalidad____, 11.Expresidn y manejo de las emociones v los senhmlentos__J2.Coan};:€c;:fam1I|ar_q
3. Mailtralo Institucional: a. Maestrafo_. b. Safﬁd%fc. ICBF ___d. Comisaria ____=. Otro_.__:- N _
Otro j___cw‘?, o Ec!g' Cufy_\b' Vo (24) Tibo de 'acéié_n: 1.0rientacion: __ 2. Aseseria = _ 3. Activacion ruta
*La oneniacnon se presenta en ei marco de un caso de enfcque dtferencnai S| T'E_Lt\{o_;f_"Ruta_ de atencidn:
o Genero ' Vlctfma del conflicio armado Dlscapamdad o B R

. MOT]VO BE CONSULTA O DE REMISION ) = -
G Seehite \Neitke  domiches Vm\\\ &g = c&;«uocn o _pge oo par
‘P‘N\\!'{;{nﬂ da_ \e Pupestanl de 0k s Bes A Eonced ¥ a Gy en_toddes Qg

23 AT WNeme o\ fh.&l\ Gor MY px Xe co0e & crepicr WO, N4 00 k\mm\%

D e M6 o \o” Ae oS e c&jﬁé}‘f\ ém“\-&\D\:‘O 3 o AVt DKD

DESCRIPCION Y ANALISIS GENERAL DE LASiTUACION

g
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ANTECEQENTES_DE ATENCION PSICOSOCIAL YAQ RELACIONADOS:
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\n_. QSO Baary
e S|

DESCRIPCION DINAMICA FAMELIAR Y PSJCOSOCIAL RECURSOSY REDES FAMILIARES
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f PROCESG: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Codigo F-P3-182
' N B
?é Version:0 .
e FORMATO: TRABAJO INDIVIDUAL CON FAMILIAS ~JARDINES —
ALcanda uayoR : " Fecha:31/08/2015 . .
oetonoThne INFANTILES AMBITO INSTITUCIONAL
SECRETARIA DE WTECAACHON SOCAL Pégina:3de5 - = .. E —I

*

DATOS RELEVANTES DEL DESARROLLO DEL NIRO O NIfIA: __ G g e
EL earo €5 e "\'f(.‘.‘f?(\"ﬁ'd O ﬁ_nf\_\a W Sa!\ ‘Z-'\\)m?’u ér \m& Oc\&' Y A(Cl»-w Tald C‘-Q"'i‘
Qeapces el ~ayp ' ' I : o

(28} Comportamaento y Caracteristicas de elita nmofnma en ¢! momento del repbrte: Sefale uno c%__:“f.{a_rios fterns
segun corresponda. Ty

a. imtabfllda_d. 1. 581 2. NO . b. Agresividad. 1. Si 2. NO , ¢. Comportamiento lﬂhlbido 1. 51 | 2.
NC_ _ , d. Dificultades concentracién. 1. Sl 2. NO , &. Conductas sexuales catalogada: como
inapropiadas.i. Sl 2. NO , £. Cambios en |os habitos sociales. 1. SI___NO__ g Reacqones emacionales-

afectivas1. Sl 2. NO

{27). Acuerdos y Compromisos con los padres ylo acudlentes

.:-- - eﬁ? G ¥ ’“\1& m:\“e-m \b@fc- &%*\r%\ﬂ—téf (—U'?\‘a&u; |1>(l383\'\”s\<.:)«-:>k ‘\{3\‘\«-

W\%\tw CG'\ l’v\\\én. r»—.w nz"&*—m"\t

- r@a&eﬁb Vet cles;w\u\mrm Rece \)C’-: '5{‘(:\_(. n’;‘u‘--—f«&, '(f‘a-w&fcdm'c&- '\fL\::C‘-‘*euw;g_@eﬁ

u«-% %mm {eve & \a_uw\m&na

Nombre Ps;cologola . : '\'L N e\ ——
Nombre Padre/Cuidador-a: J(')sx(i' L? (:uw:\ﬁdi‘ﬁrma o ‘5~5a Do r\\C ()_J\.:\\L ” tq
Nombre Padre/Cuidadar-a; s Firma: M

: ot log [«

(28], SESION No. DOS o log (¢ “

AVANCES Y DESARROLLO DE LA SESION: .
“De. 1“(14.{\... 0. \r‘?\ur,u\ ©Cuna DR et u\\ l‘z’) Ervtaande tr\l«l}m(‘ﬁr A l

yiiued %‘.)P N AAN &‘ L__n_ (EUL\- \en 3, e e Aoy ca rQ}x\ ne RN g Gy, (10

ter\r =4 = 9(-?:\\4 i f\ttﬂﬁ . ‘TS f\\f‘t‘s Qe P._,a"i'“ LT L £ . A NL Bm?: :
1%)& ‘;‘ T\ re'\u &:\4:\; Ao LAL;\(‘:\W. L0¢ alesdens X g l‘\“ﬁ»ﬁ-."\t, dAe \J:L oo

A\n': 'S —h-w- AT £ _'\,w-.} et EACin, €)Y Aba Iq E 1L ! 2 Zi

+

NUEVOS COMPROMISSSE CON LOS PADRES Y/O ACUDIENTES:

i 4 ]
‘)C}V’ o C\-ckl\.ﬂf"\ & [ e X ‘T’t‘”‘&-«“ﬁ& Fase AV IS n_—_&q_ An X 0(‘«1% 01

""’-_ ﬁ\tf-\. A C:_b—\\rf—u-(!. e\ s~

Nombre Psicélogo: / Firma: ;
Nombre Padre/Cuidador-a: {73 Firma: 4/.») ‘f"/
Nombre Padre/Cuidador-a:__ /.S UC.L\J 2(‘5 NAcaat L. Firma:

(29). SESION No. TRES  \ <3 | |1 \,‘2,61
AVANCES Y DESARROLLO DE LA SESION:

2\ ﬁ?!./v)/k By

.\‘

if
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NUEVOS COMPROMISOS CON LOS PADRES Yio ACUD!ENTES

Nombre PadrelCundador -a;

Nombre Psmo]ogo ‘f&g&f A I A yﬁ [ et Firma:
7' Flrma: !

| "(30) SESION No CUATRO [

: _AVANCES Y DESARROLLO DE LA SESION 3

Firma:

Nombre Psicélogo:
Nombre Padre/Cuidador-a: Firma: - : .
Mombre Pad_r_e.’CuEdador-a: - Firma:____- IR -

(31) Tlpo de acctones reahzadas por el Ps:cologo a. Regtstre con una X !allas acciones realizadas: a.Remisiéon
Referente local de Famzhasl Violencias ___, b. Remision a SIVIM (salud publica) .- C. Remisidn Comisaria de Farnilia ,d.
Remisidn Defens\ a,d’e. Fam: lia ICBF___, e. Remisidn CAIVDS ____ |, f. Remisidn Atencisn en Safud , . Remisién Fiscalia

oURI___ _ n RemISIOI:] Atencién Terapéulica__, i Remisidn Trabajo grupal con farnilias . i Acompa_ﬁam_ie_nto

en medio familiar
) A

,de acciones en el seguimiento realizadas por el Psnco}ogo -8. Registre con una X la/las acciones
reahzadas a.Seguimiento Directa_____, b.Seguimiento comité de vislencias (seguimiento a casos) __,c
- Seguimiente con la enlidad competente____, d. Seguimiento indicadores comportame.ntales_ﬂ_";. " e. Seguimiento Referente
Local de FarniliasfViolencias____. f. Otro____
- Cual ' _ : :
{33) NOmero de sesiones___ {34) Clerre delcaso:1.Si__2. No__ - {35) Fecha del cierre: diafmesfaﬁo:ﬂ"/ 2?
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(38}
Observaciones:

1, CARACTERIZACION DE CASOS CON RUTA ACTIVADA: Cuando la sutuacnon de
atencion requiere una activacion de ta Ruta para el Restablecamlento de Derechos, se dlllgenman
los sigujentes aspectos: ==

TIPO DE PRESUNTO MALTRATO (37). NEGLIGENCIA: 1. Fallo en la supervision- dafio fisico

higiene y presentacian personal___ 3. Negligenéié Médica fincluyenda salud oraly 4. Nutricién %nad%‘guada 5.

Abandone \6. Trabajo infantit 7. Acompafiamiento al trabajo, __ .8 Otras negligencias____ (58) VIOLENCIA -
. FISICA . (39). VIOLENCIA EMOCIONAL . (40). ABUSO SEXUAL _..:'" (41) TESTIGO DE

VIOLENC!A FAMILIAR (42) OTRAS VJOLENCIAS ASOCIADAS 1. wolencra cohomuca S wolencia
asomadas aI Cenerc b ST P : E i —

(43) Situacion observada relacsonada con qu:en rden_tlflca y re'mlte a. Relacxoniparentesco con e[
Nifio-a (Registre el Cédigo de acuerdo Instructivo):__ b. Fecha de Nacxmlento dna Mes Ano .,
¢. Sexo: 01 Hombre 02 Mujer_____, d. Vive con el nifio/nifa: 4. Si 2 JMNo_to i o

(44). Factores de riesgo observados o de conocimiento en los padres cmdadon‘la culdadora Lea cada una
de las alternativas y sefiale con una X segln corresponda.

a,Consumo de Alcohol. 1. Sl .2 NO___, b, Consumo de otras SPA1.SI____2.NO___ . ¢..Deficiencias Cognitivas, 1.

Sl 2. NO . d. Deficiencias Psicoldgicas. 1. SA ENO . @ Problemas de Salud. 1. SI___ 2. NO f
Victimas de vioiencia doméstica. 4. Sl 2NO___ g Dlscapacadad 1.8____2 NO , h Victimas de conflicte armado. 1,
Si 2.NO

r.-...._--ﬂ..

f"‘l
/

Nombre Psicélogo:

- . . . ) ) T L L . Lo

: ECABORO ' " REVISO "APROBO ©
[ : : & ' Maria Anfonia Velasco Guerrero
; Equipo técnico Subdireccién para R . . Lideresa del proceso de
NOMBRE : la Infancia ‘ Astrid Eliana Céceres Cérdenas - prestacion de los servicios
Sociales
CARGO . uipo técnice Subdireccion para Subdireclora para la Infancia Directora Territoral
la Infancia
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