o Cadign:  Doa. no controlado
,EB: PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
Versitn:  Doe. no controlaco
A4 CALD My _
— FORMAT( VISITA DOMICILIAIIA EN EL MARGO DEL ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL A Fecha
[ Oy pr—p—— JARDINES INFANTILES DIURNOS, NOCTURNDS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL
|Pagina:  1da3
NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCUI TURAL FECHA DE LA VISITA DOMIGILIARIA
= = oA MES AN TIGRA
Cudead  [Bolvar 20 |lamandver 22 oo |es

Capitulo A. MOTIVO DE LA VISITA DOMICILIARIA EN EL MARCO DEL ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
e reo\nan  acomeoanomieds v et fam(ior
v el v ts dt"c'lc:rp
it ctorede T

Capitulo B. DATOS BASICOS DE LA NIFIA O EL NINO PARTICIPANTE DEL SERVICIO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE
g
-
Kc:)mwe,‘;t_ \fcwt;us pr‘S\f\\\\ Kimnenc
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCLIML—H(I FECHA DE NACIMIENTO EDAD NIVEL

NUIP E co| Dla MES ANO
OTROD cqul ,\0/\@‘54‘17}"5({ |’b 0-5 ZOLY (_l qms ! ]Y!rdm

Capitulo C. DATOS DE LA FAMILIA DE LA NINA O EL NINO

DIRECCION DEL DOMIGILIO TELEFONO BARRIO LOCALIDAD G"ég,.':‘;iﬁ& ESTRATO)
’T . 22426654 | Bl Flar . Ebane !(
fooversal 26 C oy St 19 Civdad A
Pis X S- UFswr (322460681 | (e ~Aowce BAotway | me
NOMBRE DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA DOCUMENTO DE IDENTIDAD P«\REN?E&CU;':SS TANINACEL | VIV CO"‘N‘;?K‘;‘"-”* OEL
- r = i
Vavla Wdrean  omrex  Voigas | ADABY0846A Heavena H |s[V] w
NOMERE DE LA MAMA DE LANIFA O EL | NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE - " NUMERD DEL DOCUMENTO DE
NIRO LA MAMA DE LA NIfiA O EL NINO NOMBRE DEL PAPA DE LA NRA O EL NIRO DEL PAPA B LA NIRA (;J Et.":;gum

Nolma Vogas | 82 - 03 . 4S5 oOscar Rumwes | 9. F 6N -

: I IDENTIDAD D
NOMBRE DE CUIDADORA, CUIRADOR Nm&?ﬁk%oﬁi%&m:;‘sgitau?r:c:m_ o
PRINCIPAL O REPRESENTANTE LEGAL HEPRESENTANTE LEGAL

E\so Hume \ogas Tia Materao

TIPO DE FAMILIA

DE
DCOMPUESTA DNUCLEAR I___IHOMQPAREMML MONQPARE_NTAL szrmsa DSIMULTANEA EIACOGlDA

DESGRIPGION DE LA CSTRUCTURA Y DINAMICA FAMILIAR

“Tomiin H onopcental Netolira FTenenina  Com Due st
£2a¢ C’rtbcxem\c:ra Ade Ul anss e eclodl (¢ Qual
Ac:ﬁm@r‘b Conrt®  aoyidtav e Serotenss
Concrales; Neconanct  @aodor de 268 gmadS
Ae DA A\ o\ e Yol cnonrents <Nk
C&g‘;ec\mpe“‘c)f\é\j‘-ﬂ'-‘— C oo C'Ig_JYLlhj_v (L\: ( ({CE\Gf
o § Vivena  do W csod do e Lehs

A

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T e
et IROCESO PRERTACION 16 SERACIOS SOCIALES PARA LA BIC(USSON SO0
v‘ smytn Tor rnowetohed
: b -— — EE——— B
ettt FYMMIATO VIRITA [N A8 IABIR £ £1 LIARCO) DL ACOMPARAMIT STO DRI CROCIAL A e
fr—————————— BADYSIE © AT RS TN & (IR MY TG Y CARAS [ PE AT T MTERIA Al -
Phya 1m)
Captin 1 CRSFPVACKATS ¥ DE SCPCH08 HAMTACIONAL
TN DF WIVIENDIA
AVERA
CAEA O APATTAMENTD X CAMICHE REFUSIO HATURAL it A O I
CUATO OGN PARCHE VIVIENDA ML CARD RESIDENCIA FINCA
IO AT PUENTE INSTITUGICN CALLE LUGAR DE TRABA
TEHENTIA ESTADO DE LA VIVIENDA | COMDICKIN DE LA VIVENDA EACTORES DE RIESGA BN FL ENTORNO
DEL INTLIERCIA
e I e w I o R B R

] CERCANIA A DM DE
AMORTIZ ”““’D OTRA D CONSTRUCLION E PEMOLICION D Jcmn: 0 D IVASION
0S O

ZOMA DE HUMEDALES
AMENATA POR

DFSASTRES COMNTRON
U OBAA NEGRA D ACEPTABLE MATURALES TERRITONIAL Y

MICROTRAFICD

BUEN ESTADO R e PRESENCIA DE
PROSTITU S N
N AMIMALES FM LA

YIVIENDA
SERACIOS PURLICOS PRESENCIA DF AMIBIAL ES FN LA WIVIENDA
ALUMBRADO
AGUA ACUEDUETO PURLICO Dc:M‘sﬂmﬁD VECTORES D Omo I:]
wz casnatural [ D€ ALCANTARILLADO i
TELEFOND ASEO =

Capliuio E. OBSERVACIONES SOBRE LAS CONDITIONES HARTACIOMALES ANTERIORMENTE DESCRITAS

\Nuienddc, Viopla  de  Uro ANont= ;. laa Vivendg

S encucnt oy o {n_r\'shJPcr\{n. Qe Con

2 CocitoS  Ande recliontey, Chcvne . v A

e e LN (C)WC:“,D/l € v~ lC- CTocil “le\N\bj("n C-DII}U_'C

PDovar Dadtia o opas, la uioweade Cuenty

Yeoe Seam Llomnacion A enwdilact .

- —
Caoliuio FREDES DE APOYO Y FACTORES PROTECTURES A NOVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNT AR IDENT F ILALILTS

_Viderdaran & Yamera  yefieve  Se no  cecdoen

;v:nr\qor\ Q{O-ﬂéﬁ ) CJ:-}Q:-)«:L. "DO( ?:a.f&-c, A(’L

o drachka.

S~y ) Cech C,\( G POONS fam\rm N U \‘\(‘(Mﬂa

e o crmos | e el - Gowla petecon

Ao Yirrenos .

Cattes G W SO0 o WS L AlS PSR LA dsen 1 EL fati)

T cl rworents de Cealaact e Olsd=

AY o € O\ JOorTr VALY qaacyY __C
—Vasqo, tamxn  Se  rsolckword o -

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- Ayt ¥ o creredats
o
Y' PSS PR AT OF SETRACWTE BOCIA TS PARA LA BTN 8008
b - e
- ‘-.-:-::-.':- FOMMAATE EITA P AERA B EL AN £ D AT PR RS 3T PR ORI A P——
e ey BATRVAUY B W BACTR DR [ N MO T Ot ¥ CASAE I PESETAME NTO RTS8 TRy
Tages Ve
e
-
—CL ovaloetD  Coeedy ConoWwe  con @ U=s.
R |

—_—

Capvfn H COPPFPTO POOEES A

onre EMATIOA

D‘-‘ ﬁée.. \'{Cit:l

<

—

(ess_ =pliatae un  c.oonporamten t

Aorord= OQICIOC_conulive

on e aico, =<
L) le \ercr A CONA O DAl 5D LA COttayponsa bl dccl
¢ LO;_M'H: dL LC!L '(\J.Nt (l 0y - .

& a Crana— S

REFTERENCIACIONES A PROYES TOS O PROGIAMAS [F SIYS [ A (JTRAS (W EOTAS BSTITUCOMNALES

e

Yaynero

A\ Auidtodis

\ Ca

s

s

Ao iz csfsts a la' (unrana
WObtcade e o mtlacdéa de macdas

FeChryov

algon @ P04o e onoraco, yoalleo | © Ae Breity

Ufu::rT

(‘.'_l V‘;\m

Can'ha | u‘mazwwm ¥ ORSERVAL N ES

& o (T

G Tcdeny oy cclas

o
T O

W(C“Ermﬁ.

\cvea— Roctin.

~ ¢l
=D (PO \e

3 \

o VL cBE,

Covredee

o P=lcoloyn

S O

’i'“—'c:\ra 12 wex Loy

Coyo

INUOYens  Tuwu  Seuimnm t{i‘?b

ke sde

(e e "1‘ Cﬁ'_.!c-'\f

YA Sy

(2 inr-cloe)

Dipf’ rodeuan

Capiluo J FIRMAS

4 x40 i:‘—lmnf-z

i e |

Ul Lo apd

-~ y - o
| fit Gl X

Flﬂuﬁl\l‘-lﬂ' PROS & S0y PRICOSOCIAL OUE ROL DE LA PERSUMA (JUE ACLMFANG ALA T EL
FaneA D ot ATE SO0 LA VISITA REA T LA ST PR £ SURAL PSS A
' PoolO Anorm! ]
l eamne T UDYADY

W wew b L Oyen
MOAAERE [ CUNE R ATENDND LA VISITA

i v_)l"(_'.lr.:jd';‘)l

|

C\/L a./'i faat -\-‘x('—;- Y\ﬂ-(j“c. (g

P MARE T LA B faS ak UK At AMPAM & LA 1) EL
PR ESiOMAL

Edr\a Gortiewear H

NERRE [F LADEL PRU ¥ ES
REALLZD

AL PRCOSOCI, LR
LA VRITA

TR TR TS

* 5 3ICOBVEY

EXARA

g = -

- p
57.274. 145 B\
PRI DA T aL AL ey L U BELIAF B L I TR LA TR L LA B R Sy MG R LR LE AT A e OF LA R R L
AN Lk VB TA PRGN F REAVO LAVIRTA AL CRMPRN) A L& L) EL P ¥ S meAL I R A

liplsvapd e el s aws L op doln poe wei oo LR @by e
Seceieis [mute O rdey eors

Loy 100

Sonam' v dunnger e e

e J LAl

13 p Decrwte 137

Rl B

Ul bier corfom i resde pov 8 (Ll B un Jeber p ur

e b LT N T P )
Sl o0 prond A0 Ble erde B W O S0 TECATY W P Ue B U LYeY WeE 8 P N et D gime T Lo e

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Levenle lastumn ol et -

Pégina2de2 ;
DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, \10\‘\ Mmoo \IO"C\Q5 Qquoidenhfcada( o) con tipo y nimero de documento de

identidad Ao &8 sqax=U de | y
identificada(o) con tipo y nimero de documento de identidad
de en calidad de representante(s) legal(es) de la nifia o nifio

con tipo de documento y numero de

identificacién manifiesto:

1) Mi (nuestra) aceptacién del proceso crientacién o acompafiamiento psicosocial, respecto de las acciones de los
profesionales de la Secretaria Distrital de Integracidn Sccial, encaminadas a la orientacién y acompafiamiento a las
familias, padres, madres, cuidaderes(as), y comunidad en temas relacionados con el desarrolio aménico integral
de las nifias y nifies participantes, 1a garantia de sus derechos y el ejercicio de sus deberes en mi (nuestra) calidad
de agentes corresponsables de un servicio brindado por la Secretaria Distrital de Integracién Secial, no
consider4ndose como un proceso terapéutico, Este proceso me (nos) ha sido explicado y ha sido entendido por mi
(nosotres) y cuyas cendiciones generales me (nes) ha aclarado la o el profesional en psicologia en forma clara,
objetiva, opertuna, veraz y completa,

2) Que lainformacién que le brindo (brindames) a la ¢ el profesional en psicologia corresponde a mi (nuestra) realidad,
y es verdad.

3) Que he (hemos) leido y comprendide integramente este documento y en consecuencia acepto (aceptamos) su

contenido y las consecuencias que de é! se deriven, accedo (accedemos) a lo anteriormente mencionado en forma
libre, esponténea y clara. '

Una vez leido, explicado y comprendido el acompafiamiento psicosccial que se seguird en adelante, se firma el presente
consentimiento informade el dia Z 2 del mes Qoo del

afic 2525 enlaciudad de ___Povioto,

Acepto fdNoacepte [ (Marque conunax)

> i\-’(‘\l(‘“@ k-t”CI'CK'S Cr\rw\tff:)

Firma padre o cuidador*:: Firma madre o cuidadora®:
Nombres y apellidos completos: Nombres y apellidos completos: 7 (‘b\"mCl [Selis ol (‘-“‘C"C’[O
Tipo y nimero de do nto identidad: Tipo y nimero de documento identidad: w CC 30034 B3

Firma dé 14 081 pre rofeslqna! en Psicologia:
Nombr: pellidos completos:

Tarjeta esional: | =7 3- (

.
Qbservaciones:

4 El acompafiamiento psicosccial no estd dirigido directamente a nifias o nifios en primera Infancia, sino a sus familiares, culdadoras y
cuidadares, en este sentico la firma representa a la persena que acude 2l procesc de acompanamiente.

*El acompafamiento psicosocial no estd cirigido directamente a nifias o nifics en primera infancia, sino a sus familiares, cuidadoras y

cuidadores, en este senfido |a firma representa a la persona gue acude al proceso de acompafamiente.
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FORMATO PE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL MARCO DE LA ORIENTACION Y
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A FAMILIAS, CUIDADORAS Y CUIDADORES EN
JARDINES INFANTILES Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

’ Proyecto: %qq ]

Fecha de diligenciamiento:
il 22 Jolio frezs]
Jardin Infantil o0 Casa de Pensamiento Intercultural: Localidad:
SA\lamandire 1 C(

Nombre de Ia nifa o nifio: Edad:

Pf\:s\-\\& e Qdmu\c’.}' Uorgas Y gro)
Nivel: ~ - . Tipo y numero documento de identidad:

retardin NUIP AMESAF]
Nombre madre, padre, cuidadora o cuidador:
A\ \JaragasS CC!M!T C{O

Edad: L{/\ _ | Tipo y nimero documento de identidad:
Teléf d O\T\E‘—D =2 005 JOT

elefonos de cantacto: Parentescer .

222 A&7 G on | Yroedidera

LEA ATENTAMENTE LA SIGUIENTE INFORMACION QUE TIENE COMO OBJETIVO EXPLICARLE EL USO Y
CONFIDENCIALIDAD DE SUS DATOS Y EL DE SUS HIJAS O HIJOS, ASI COMO SUS DERECHOS Y COMPROMISOS

CON RESPECTO A LA ORIENTACION Y LOS PROCESOS DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL. SI TIENE
CUALQUIER DUDA CONSULTELA CON LA O EL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA.

USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Toda la informacién concemiente 2l desarrelio de |2 orientacién ¢ acempafiamiento psicosocial individual y en medio familiar de la nifa o nifio
participante del jardin infantil 0 casa de pensamiento intercultural asi como la de su familia, incluyendo cualquier grabacion de audio, video o
reporie escrito, es de caracter confidencial’ y no serd civulgada ni entregaca a ninguna cira institucién o individuo sin su consentimiento expreso,
excepto en los casos contemplados en el articulo 25 de la Ley 1020 ce 2008, como cuando la orden de entrega provenga de una autoridad
judicial o administrativa competente?, se aclara que el alcance ce los gervicics en el mares ce la orientacion y el acompafiamiento psicosccial,
no contempla realizar ningln tipo de grabacién de audio o video a nifias ¢ nifics, en caso de presentarse circunstancias particulares que
presuntamente vulneren, amenacen o incbserven 1a supervivenciz y el goce efectivo del ejercicio de sus derechos o la de algiin miembro de su
familia, esta se pondra en conocimiento de la auteridad competente y suministrard 12 informacion estrictamente necesaria,

ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

En el marco del acompafiamiento psicosocial, las acciones de las y los profesionales de la Secretaria Distrital de Integracién Social en jardines
infantiles y casas de pensamiento intercultural, estardn encaminadas 2 la orientacion a las familias, pacres, madres, cuidadoras, cuidadores y
comunidad en temas relacionados con el desarrollo armédnico e integral de las nifias y niftos, la garantia de sus derechos y el ejercicio de sus

deberes que debe ser garantizado por sus familias, culdadoras y cuidadores como agentes comesponsables, en todo caso este
acompafiamiento no se considerara como un proceso terapéutico.

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Las decisiones sobre la continuidad o suspensién ce las actividades programadas por la o el profesional en psicolegla son tomadas por
usted(es). El proceso de acompafiamiento psicosccial requiere de su compromiso, asistencia, puntualidad y participacién, todas |as acciones
reposaran en |2 historia social de l2 nifa o nifio.

En cualquier momento este consentimiento podra ser revocado o podré darse per terminada la relacin con la o el prefesional en Psicologia
por parte de la familia de la nifia o nifio que haya solicitado el acompafiamiento, evento en el cual se informard por escrito el motivo de revocacion
e Inconformidad, a la © el responsable del servicio, sin que esto llegue a afectar e! vinculo entre 12 familia, padre, madre, cuidadora o cuidador
y el respectivo servicio social prestado 2 la o el participante, relacién comprendida en el marca de los principics de corresponsabllidad y

reciprocidad, favoreciendo asi la armonia y las relaciones fundacas en la confianza y cooperacion entre ambas partes para promover la

protecci6n integral® de sus derechos; es por ello que el seguimiento serd continuo para la nifiz, nifio o adolescente y su familia,

1 Anticulos 5, 23 y 25 de la Ley 1030 de 2006 por Iz cual se reglamenta el ejercicio de la profesién g& Psicologia, se dicta el Cédigo Deontolégico
y Bioético y otras disposiciones.

2 Sectores de salud, segundad, proteccién o justicla,

3 artizulo 7 de 12 Ley 1098 de 2006 por la cual se expide el Cédigo de Iz Infancia y la Adclescencia

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

