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VALORACION INICIAL
TRABAJO SOCIAL

Tipo de vivienda: | pAporiaprent o) Te ia: 1o ?lu LAyer-dado
| Ingrexos familiares: | "DeS covroC & ¢\ daYo
Redes de a i (8]

Ha estado en proteccion: | Si () /Neo () Donde: N/A
Termino proceso: | Si () /No () | Motive de ingreso: | NZA
Red de apoyo vinculados

al proceso: N /A

Se encuentra extudiando actualmente: | Si (X) /No ()
Nombre de la institucion: | | € COmn ) v

Cmugcnuui- Hun\r,u_s¥u que Su obuela Se va
ho ey argo de Q.

social:
fovlo Andrecs Miolimo OSovio.
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DATOS DEL USUARIO

Fecha de ingreso: 0 7Y 078 S
Nombre Completo del NNA:
desvS Abiabhan  Ocampo (astllo
Fecha de Nacimiento: Edad: Sevo: Lugar de nacimiento
Ol 06 200g 13 | » [Bd. Porhgocsa
Tipo de documento de identidad | Nidmero de documento: Nacionalidad:
L 6 9 D
O | Grupo étnico (37 aplica):

2. MOTIVO DELINGRESO

zeﬂabl(,um\cy. ‘o de Oerechos

Autoridad administrativa: Cobnisara Tercerc Envigado
Nombre autoridad administrativa: )0 ( ol Ay O 1oV G poent

Cuenta con EPS: | Si (x) /No ( ') | Cual: | Scavvien  Saluvd
égimen: Punto de atencion:
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‘I’Y("Jo PC\YO\ & P fora donde Su
Padre .
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5. CONDICIONES SOCIQOFAMILIARES
Tipo de vivienda: Oy FU-en t0 Tenencia: | Ayvem dado
Ingresos familiares: |' Dojcomoce el| dato

Redes de apoyo: NGO hCA )
ANTECEDENTES DE PROTECCION
Ha estado en proteccién: | Si (') /No (X) Donde: N A
Termino proceso: | Si () /No (V') [ Motivo de ingreso: | N /A
Red de apoyo vinculados

al 2

Se encuentra estudiando actualmente: | Si (X) /No (V') | Grado:
Nombre de la institucion: |T € O "B,

S ObServacior el

rabajo social:
Poola Prdrea Molna OSorvio
7rma del nifio, nifia o adolescente:

jeSJS O"M}?h
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| Tipo de wwenda | Casa Tenencia:
Ingresos familiares: |[eS(OnoCe € | -=altvt o
y Fa 1 CA — ‘V @ a ALAC O
R e L b LRGP TN E. DE Ph z"‘ ¥ o (I R e e S
Ha estado en proteccion: | Si (X) /No ( ) Donde: |Cor po asSe s |
Termino proceso: | Si (X) /No () Matiwdem&rew »Q:Q;n-}g_sm
Red de apoyo vinculados

ol Covv,()or'\’()\\(v‘\\e.h'\'o. CV\ el SiStewnnca

Faorualtar ) 1os roles  eStanm Ve HrdosS y
€S Mo pnaliarno 0 Ven \e chce a v abueln

Que hacer, omdo Y (0710, \o Yoo Yenerd wngly
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VERSION: 02
FECHA: revision
Pagina | de 2

1. DATOS DEL USUARIO

Fecha de ingreso: 202 Fecha entrevista: 202
Nombre Completo del NNA:
oy ncd Cand AcevroC
Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo: Lugar de nacimiento
A6 a2 2ol A< p il SOV EADS (At )
Tipo de documento de identidad Numero de documento: Nacionalidad:
VML sSHFIDEFD CotoreneadO
2. AFILIACION AL SISTEMA DE SALUD
Cuenta con EPS: Si 09 /No () |Cual: | Snotd S/LOO0
Régimen: oSO RO Punto de atencion: B rpuennd
Planifica: Si () /No (X¥) | Cual método: Vs
Toma medicacion: Si () /No ( ) | Cual: Dotrar e0rCRAN O

Antecedentes personales:

SR e P SIGNDS FUBLE R e

NQ ErfFtect Iomrotoeff\B/ NELECA ALeCAN

OO CiheveraS, niorTA

TOMr~N stoFt.MOIN'Q
,3,3,:,5 DEDCLOPREEDITION AONIALC

Piel:

Peso:

Presion arterial: 10% /6S

Frecuencia cardiaca: Q6 pPrrt
Frecuencia respiratoria: [& ~=rrt
Temperatura: 26- 1

4. EXAMEN FISICO |
DenAmCD, HroEATODBAS , OO AeED(oVED

Aot ATSTIVT NN

Espacio:

> ATEOFIN D

Pelo: Q.mxm,\,o OveLveo Liso ,CoeTe HoAnBO SAOOD

Usiias: Seru LarenS Ero Fowes T EarAans

Cabeza: NO Dq:ocmraf\f) QO JHAEAeATONrL

Cara: O AN Srercre A | OO LeD(oOED

OrgLas: %t N T el CAb h/’.)le,&:r‘/‘ab / PO Dt:,r:o,curofso
Ojos: € PSS eawoth ALMEMSDERRDD |, COEED

Nariz: Dec pieann o PAIAC EN %(M\-_rx:/cnh Wacoal aialde
Boca: B e aomonA | it COS, 0D RS (OroED

Labios: Bor>0D Hinenra DO, DINETELOD o heDopED
Lengua: %Dcn—rmoom ComnyeaUndA 2 Diped DeUWTEeeY Ao ED
Piezas dentales: 3 H VD EATADA | OO LestomntD

Cuello: FilarAte , 0O DOLOLC

Garganta: ?;tbt:r\)"‘/) ) Cr TGO y ADECONDA O EElOXNOAD

Pechos y axilas: UMETEICOS , OO ADENOSAT/ A

Torax-espalda: DL, O Qoraroc,d

Extremidades superiores: | ©r> PX0BSA o™ Y POSICON | OO ATEOLrRD
Abdomen: NO Dol |, O DATEOSORN)

Miembros inferiores: D Emmrs ol POE- DO PropoD MEaiod, og
Ubicado en tiempo y s

),//yaw Coms CoHermerc i ,
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5. OBSERVACIONES

[MEEesSA Oxsvnrg & APALE~sSTE AHoenns Covoracoe
63&)&%&&\ p [tt:/:l ECT VD orteses IDreEnd

)' IO S S, LD
F:On: MOULRYN N EOSCAAD \/’ M EDICAAr /OO HDE, 3T

CREP>owRS MeauATOND (A f Al CLomiomon O.I'SOrnuj : A9 e
FeonmiandD md"*‘)) 2 H Coapsowny Ot rer LessyDRTO \Smﬁ 1

Profesional auxiliar de enfermeria.

7205’5 ok /‘Dréoca«/rr/\ /

" Firma del nifio, niita o adolescente:

\ }ﬂ‘)( M 1ane COho /4CU€b’C"Jo
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CODIGO: F-01
VERSION: 02
FECHA: revision
Pigina | de 2

1. DATOS DEL USUARIO

Fecha de ingreso: | 2© O 2025 Fecha entrevista: o8 2025
(- N Nombre Completo del NNA:
Arnios ARCAHARN Othm < Cmaom LO
Fecha de Nacimi. Edad: | Sexo: Lugar de nacimiento
ol 06 208 7] <
Tipo de documento de identidad Niimero de doc ! . Nacionalidad:
AALOHYF26 VEAEZOLAR O

[ FILIACTON AL SISTEMADE SALUD
Cuenta con EPS: Si (W /No () |Cual: | Snord Sncod
_Régimen: Sors o DO | Punto de atencion: | ENV6r 00
Planifica: Si () /No (<) | Cual métods /4
Toma medicacion: Si () /No i) | Cual: /7
Antecedentes personales: !
NG Crgiee e PATalosAD, NIEEA N LECEAD

NO ChieLorn) |

Presion arterial: A\O[30 |
Frecuencie cardiaca: axpere
Frecuencia respiratoria: 6 £P~

Temperatura:

D e At

D

Ubicado en tiempo y

Espacio: 1

Piel: TEREERD , HroenrArnd, mo L edtomtd

Pelo: WEGEO Com T, Soete HOPED DR oL OS Mg
Udas: Corrad Eo Ruer E3raos

Cabeza: WO D e ELar DR, RO HEmATO

Cara: O (AmanTe, Sieermics , AODE Geroecalizadd HiocAmo
Orejus: D ireTECAS | NO D epOCA 0NN WOSA NMerTed
Ojos: Alricopeaoss, CAFEd  Sraerecoy . Poprindne
Nariz: FLECUS FODRD NAYALED §INMETEIRAN AArecrR),
Boca: Peoorion , COEA2ON | Srreercren o0 bediome
Labios: Detencod, Hiorarnoo>,no Lesiome D
Lengua: HineATRDA, NO Lreswemed

Plezas deiidlés! D errnoves CousteonoN  Tiemt Peawkd .
Cuello: T te sl w0 DOLORZ

Garganta: 'S (EETAtOn, NOECURON DEGLLI(ON
Pechos y axilas: S EFECON [ PO ADENOPATIAD

Torux-espald. EcparmbimLe, OO Locunroen

Extremidades superiores: | Exo Poron FOerh Sy SODOD, NSO ATESEINS
Abd : NO bDotoe, mO_Dib ey iond

Miembros inferiores: Dear®downs Reaed ’owm::b ~eorod, 0O AT

H”"’b‘-fb Com CoHrrems/

CrOEEACTIOUNY)
Prcreamted

D
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INceEIA LSLACIO EN ApacemsTe ALENAS Comorciomed

Gemseeaced , Expece DemTiese Aren AomBue Lo vr

o De TON.

estonal ai ar de enfermeria.

Eozm & ITeorn rmn J

Firma del niivo, ninia o adolescente:

P
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VERSION: 02
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Piigina 2 de2

INGEESA VLA A o npacemrt Avtnnd (Omditigut 3

Berreales | Lepject Semrrede Areo

esional a; rdeen,

Zaua .. Deoeoﬂmx\ J

" Firma del nifio, nifa o adolescente:
- Tadmel\a Pineda Paez




CODIng F-01
VERSION: 22
VALORACION CEFALOCAUDAL FECHA: reviolia
Pigina | de2
Fecha de ingreso: y 109 2023 Fecha entrevista: 08 09 2
Nombre Completo del NNA:
[SAAELD LoD E2
Fecha de Nacimiento: Edad: | Sexo: Lugar de nacimi
26 ©S 2041l /4 X MEoELIA)
Tipo de documento de identidad Nii de d Nacionalidad.
L 1021930402 Coconemnnid
Cuenta con EPS: 8i Q9 /No (') | Cual: O A
Régimen: Punto de id ErxieAac O
Planifica: Si /No (') | Cual métod | FHPLANOA .
Toma medicacion: 8i () /No (¥ | Cual: 4
Antecedentes personales: Zep_""‘_ Hamec Supeo0 OF ,’.\)wawﬁ,

PP&DENT-:) M6 mARRD, NtEL, ~lecernd,

DO Cieoeins .

Peso: .
Presidn arterial: io/30

Frecuencia cardiaca: AN adada)
Frecuencia respiratoria: 16 P

Eumic ONweg, Laceg, Liag , DPaO

Te tura; 36-\
3 D
Piel: !MM HDeamon  Corrat . Bemss radt 0D, %ﬁcao ‘

Pelo:

Unas: I ncens Com By roustoty 7 £n Mues E3TA0G

Cabeza: PO DeF et OB, poQ) HEMHATEA 3D

Cara: oo, [ES EoDADN , Hroenraos, s b eatomtd
| Orejas: STty O Depoc rtiOAD

Ojos: ALremwNcadOD CASED SrrverceOD

Nariz | PEEFILADA Fomd, NAvaES Severcmn, Pegreenmt &

Hoca: Coenicm, #go.n.als O L e D

Labios: DEleAn®dS , Srderecod HrocarmooS

Lengua: Hiormaman £ Mued Earmand

Piezas dentales: Dermracoen Comseeunnn

Cuello: B iexsmie, ARO DCLOC

Garganta: MU | EErmiCaD, ADELundN O s6tudion)

Pechos y axilas: DA rRCD, FEOTROTD | D meretC Y |0 ASeahor /A3
Tdrax-espald. E ~pamoimie | oo Qoeunroe N

E idades superi Ero AeErd FOmmA of JODICICr, PO ATECEAD Cormam ARTENSAIO

. 1200 EeO0

Ahd,

NG OSLOE, MO OETEASION

Miembros inferiores:

D‘ Corrinds Ay

Ubicado en tiempo y
Espacio:

D a0 DD Prodicd MeditIml Arecs n
/'/f-‘-'aus Con Comecernts A

PrEmasnsd







VALORACION INICIAL AREA DE CoDIGo &
PSICOLOGIA VERSION 01
Caorsebion . 0G FECHAt 13-06:2014
PAGINA 1 DE 2 ,

de ingreso:

o e

\ Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo: 1 Lugar de nacimiento
01/ 06/ 208 77 Ciratn [enecoety

Tipo de documento de identidad | Niimero de documento: l ~ Nacionalidad:
EERED ) r /ifoqzqq'?é K;Z:;;/%-Ao
%/, = = TP ey

Porte y gctitud: Ll comportamiento del A A es P e , su_forma de vestir es
tiene ropa rasgada y en &fl”l/ condiciones, sus expresiones corporales y faciales
san ulef su tono de voz es df‘-’ la actitud que tiene frente a la entrevista es

[ Atencion: Presenta esfuerzo al responder las preguntas ~#© '/ Presenta problemas en la l
l focalizacion = A/C / Presen pmblew atencion a corto, medio y largo plazo ~ A2 l
Observacién: / J(/OA  NOym
Conciencia: Pres nra Iera AR/ Prespnta obnubilacion < fO / Presenta estupor. KO |
Ohbcorvacidn: Lwager DA Ao .
Orientacion: se c u.nlra onZtado en tiempy, espacio y persona durante la valoracién L ‘
|
|

| Obsemvacidn: oA SNovr—ey]
‘ Sensnpercepuon }’resenla alguna alteracion en los drganos de los sentidos AP/ Tiene
presencia de acripyiad ai uc maroyia A0

Observacidn: ﬂd/ Condleson  Adre

Memoria: Presepta alteracigh en la memory de corto plazo como la de largo plazo A
Observacidn: /. d/t‘%& - /c/or/ o s

Juicio: Muestra yp juicio adec ado ¢ 57 res clo sarrollo moral acorde su edad. J 0.
Observacion: L (o0t 4’/4%’/ 2 ,(///o:/ oA eﬁrzﬁv/ A foeetle
[ Sueno Refiere que presenta un ritual al dormir. ~ 27 / Expresdque se demora

PnII'P fﬂ/ nara noder dormir / Refiere que nrpvenm sonambulismo A2 / Refiere aue

tiene mlerrnpctones del suefio (/\ / Refiere que presenta pardlisps del suefio o/ Ref ere

qnnpwrﬂnln dificulind nopa dosnevtarey tomnrana Vs M :

L&Jé"a/// 7

Observacion: //

| oo fortr?— gt ppacderefd| L/rted vl

fr(,,/ YOy CoerF2 2 i
M R

7. ATO —
2o

prectto e o Tl gt 0

e

Doseringcy. Cw

L TR U e
ringi n nerygon. g

s a’%v@é@rmﬂawﬁm’“yﬂﬁ s

/'774;4//(/ leff tofes,




VALORACION INICIAL AREA DE

PSICOLOGIA VERSION 01

FECHA: 23-00-2024
’ P/\GINA 2DE2

e e — ——

Corsehien

i COBIGoO 02 ;

I—'n‘_ v referenie u su furiiiiy.
€ Lt
| Proyecto dg vida:
(e 2

I\.L(H)l-\"\

Refiere que A2 ha estado en procesos de proteccion. Cual: _ Yot 1Tl
Refiere que A presenta conductas de calle o delictivas Cual: e

Refiere que A0 presenta experiencias en el consumo de sustancia Psicoactivas |

Sustancias: Cigarrillo Frecuencia: —_/Alcohol Frecuencia:
Marihuana V) Frecuencin: __ /Perica Freewencia /2CR )
Frecuencia: _/LSD """ ' Frecuencia: _/Pepas Frecuencia:
Poogsnte Frgeyionnia: /Razuen ) Fsoousnoia:

Loganie e N Ll Pelivi e

Observaciones: 7 (2 P € “ttd

i Refiere Pb uniecedenies mddicus. Observacivri, ZE)[# e~ o
Refiere A2 antgepdentes psicoldgicos o psiquiitricos. i

Ubservacion: el el

Refiere A2 haber sido victima de abuso sexual.

Observacion:

VALORACION POR AREAS
Area Cognitiva / adaptativa: Es capaz de tomar com‘lencr: de si mismo y de su entorno “ 077/

l Es capaz de identificar la realidad aue se le presenta / Es ca exnlorar omparar. ’

| elegir. preguntar y clasificar * &7 / Observacién: "IPW
| 1"'1 Fmacional - Afo’crum Fe canaz de m%mwnr s emaciones v sentimiontos w
/ Se percibe a si mismo como una persona: / Refiere que /VD se siente querida o,

sogura’o v comnwondidala Rofiows aua 7 ! oe capas Ao urln ionavse con ofrey feonte o las
SCQNIR 0 COMPIINGIG SR qNe & o FORQNEE CON NIOE JreIC &

l normas comunes. % VO respeta % s de autoridad. /Y su vfnculo agyetivo mas W/

1 _wslu_/u.um: R Obseivacivii % &/ oAt “‘f
Area Sensorio-motriz: Es capaz de moverse y despla St motrigidad fina y gruesa se

| encuentra con normaitdad ¢%  Observacion: /ﬁ‘ fm«/

[ Area del Lenguaje: Presenta adecuadas maneras de comunicacion verbal y no verbal - 07 /
Muestra dificultades con la produccion articular, sonidos guturales, risa, murmullo, etc. A2 /
Presenta dﬁc ultgdes o alteraciones respecto a su etapa evolutiva 7 /

W/ywqfawﬂ(’
— |Je(eﬂow Umft

a |

ando o ooy gt |
PSICOIOGO(ORSEBIEN
TARJETA PROFE.SIONAL

ﬂ? Cosocests! , § i
‘ﬂ' @%@?M&a




) CoDIGO 02
VALORACION INICIALAREADE | VERSION 01

PSICOLOGIA FECHA: 23-06-2024
PAGINA | DE 2

Fecha de ingreso: o7 (20eS” Fecha entrevista: o7/20S
) - Nombre Completo dei NNA: - ]
%f?ﬁ‘m& ﬁaez
Fecha de Nacimiento: Edad:  Sexo: ar, dg nacimignto,
5 26/05/ 10/ 7 | %JJM
anol d nto de identidad Niimero de d o Nacignalidad:
A 70279 3040z (olowmbs ava
Identidad de género: ; . W74

2 MOoThvon
7

R
2

5 ENXAMEN MENTAL

l Porte y gctitud: kI comportamiento del gypf s JOs#0 , su forma de vestir ex
| . W ttene ropa rasgada y en condiciones, sus expresiones corporales y factales
son z su tono de voz es . la actitud que tiene frente a la entrevista es

Atencion: Presenta esfuerzo al responder las preguntas #©  / Presenta problemay en la

Sfocalizacion - #9) / Presepta problemgs de atencidn a corgo, medio y largo plazo w2,
Observacion: (mxbﬁ —mmu:?q
Conciencia: Presenta letargia  A© / Presenta ubnubllm'lg MO '/ Presenta estupor ©w
Observacidn: condla'ou  Nor

Orientacidn: s¢ cycucntra orjentado cz)qum, espacio y perspna durante la valoracion * %)
Obsarvacidic ég/n’ ¢ condsidbs vwm/
Sensopercepcion: Presenta alguna alteracton en los drganos de los sentidos 0/ Tiene

presencia de acriyidad alugnaioria ’
obmddn:M cond /g vorawal

Memoria: Vresenta alteracioryen la memorig de corto plazo como la de largo plazo /U2
Observacion: e ronve congl /oy  ADr iz . (4805

l Juicio: Muestra upyuigio adecuado con respecto al /e.rarmlln moral aconde s nk% "/
Observaciin: M Lo ety fonrlley o rM Z- o dw4f'q
Suedo: Refiere que presenta un ritual al dormf¥ 40/ Expresa qud se demora
entre 30 M4 para poder dormir / Refiere que presenta sonambulismo A/ Refiere que
\ tene interrupciones del suefo P2 / Refiere que presemta pardlisis del sueno AD . / Refiere
gue preserta dificpliad paro despertarse temprano
- croreead]

Observacigin:
/ ehe vivjd  cov| A et
U il d AT

- Y e m./(/rvéu’f"
Ao cfy?/;e % g 9 e te b

& v Wﬂ(u”;j‘ﬂq, aa, = = O /

17 et etk

v




CoBIGO 02
VERSION 01
' FECHA: 15-00-2024

VALORACION INICIAL AREA DE
PSICOLOGIA

PAGINA 2 DE 2

[ Desew 1 eferepiv v su funglia. 4 —WHW}— &Mﬂf
T 1 R )
Pr gdrwtl: b mfm lvande  Jaa ghraad <
Refiere que

ha estado en procesos de proteccion. Cual: _ [/ 7 =1*¢
Refiere que &0 presenta conductas de calle o delictivas Cual:

Lo 4

Refiere que /7  presenta experiencias en el de cia Psicoactivas
Sustancias: Cigarrillo, Frecuencia: _ /Alcohol a Frecuencta 5
Marilkwana Frvcurnicia _ /Perico C Feecwencia _Z2CR

l Frecuencia _/LSD Frecuencia: Frecwencta: ==

pe R A 0/04)/ V

| Observaciones: Plefirrvz—
@ ¥ o

CReficre RSO anieredenics midn s Olser vacsin. 7

| Refiere #¥o  a dentes psicoldgicos o psiquidtricos.

Ubservacion: el el AD

I Refiere 2O r sido victima de abuso sexual.
Observacidin:

Area Cognitiva / adaptativa: Es capaz de tomar conclencia de si mismo y de su entorno /

Es capaz de identificar la realidad awe s¢ le present 7 Es capag de explorar. comograr. /
l elegir. preguntar v clasificar ¢ / Ohservacidn: Mé“-’ fﬂ'un-e/‘
[“Areon Emacianal - Afactiva: Fo copaz de meangfer y pypresar sus pmaciones y: <en mienias

/ Se percibe a si mismo como una persona: Z’C’ ./ Refiere que 22 s siente querida o,

e fmevetn o oy
vy fronic o 28

o= Ao mlaoiona

e T T S Pafiams s .
- Lapas =Y onar

sagueao y comprendids’e = Jus

normas comunes. / ere J37 ' respeta a las, de autorigad. / ¥ su vincplo afectivo

| o commes /e e T ol 2 Ny Pt

hta Sensorio-matriz Es capaz de moverse y desplazarse. Su mmn:% Jina y grucsa &

encuentra con normaitdad = Observacion: A D et £z

t'.ba del Lenguaje. Presenta adecuadas maneras de comunicacion verbal y no verbal = 97 /

Muestra dificultades con la produccion articular. sonidos guturales. risa. murmullo, etc. /

Presenta dificultadgy o alteraciones respecto a su elg, evolutiva W2/ l
2t A2 P “,MJ

N FIRMA

(AU O

Vil gt % 4

l
/8 -/ EFERSON QUL I
}L'é”’?é: il LEIaE g :j"“ﬁiégmm |
/o
Lv 40414' AM« ot~ WAJ/O’L/ ‘

v




CODIGO 02

' Vv
VALORACION INICIAL AREA DE ERSION #1
OLOGIA FECHA: 23-06-2023
PeIc Pdgina 1 de 2

I. DATOS DEL USUARIO

Fecha de ingreso: Fecha entrevista:

; z / i) ombre Completo del NNA:

ATYdcad  (JAmd jég-wez/o

Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo: Lagar de :%‘imiento

76777 /701C | 72 = O sosgicscti s i
Tipo de documento de identidad Numero de documento: _ Nacionglidad:
X / 27 Sos F L3 & 7D o @1 %re 0
Identidad de género: W// Grupo étnico (Si aplica): | /74
0 i RESC

Referido por la autoridad competente: e for  for f) &,
Referido por el usuario: €< ek

g [ Yl EsCq e ore

Porte y actitud: El comportamiento del /70 es fpo~~+2, su forma de vestir es

L , 5 tiene ropa rasgada Wondiciones, sus expresiones corporales y faciales

sonW"W su tono de voz es _la actitud que tiene frente a la entrevista es /77«

Atencion: Presenta esfuerzo al responder las preguntas A / Presenta problemas 21/4/%
focalizacion /CQ / Presega przb‘fw/de atencion a corto, medio y largo plazo

Observacion: LYoot a2
Conciencia: Presgnta letargia #2  / Presenta obnubilaciéy /4 / Presenta estupor. A
Observacion: LIt Loadl/iioy  ploverr

Orientacion: s?cuentra ientado en tigmpo, espacio y persona gdurante la valoracion 77
Observacion: M (OHA/ /Dy LAO

Sensopercepcidn: Presenta alguna alteracion en los drganos de los sentidos #C  / Tiene

presencia de wdad alucinagoria - /0
Observacion: -7 7 (et (ee ot M/M

Observacion: /T]24/ /o

Memoria: Prj.zfyaltemc' n en la mejporia de corto plazo corfo la de largo plazo V2

Suedio: Refiere que presenta un ritual al dormir. A2/ xpresa que se demora
entre «~ (-1 para poder dormir. / Refiere que presenta sonambulismo /@ /Refiere que

tiene interrupciones del suefo M S/ Refiere que presenta pardlisis del sueiio =’ / Refiere

que presenta difigattad para despertarse temprano <
Observacion: 2V MA-E o et

Historia Fersonal. 1a J s refeva

ombre: Observacion:

5 )/a, Edad: & >
g pilic / ?4 i . i
qu 2 G"j

&

/

——

éz‘-—vz y% e -
foterd s d .J

Juicio: Muestra’up.juicio adecuado con respecyo al desarrollo moral acorde 82‘7 L2 |
Observacion: U&Z/’V&V J el ZM%:W z J ZA’K!&:?/

g LIV j‘\éﬂ
/ /I)&VV; 7‘/'0 cregarcf

7

ce 7. / /7&(/’7('(_‘—1\.4‘/‘

R 224

g {é%
Descripcidn familiar: /, A= TT 0

(/7@

(o€~ g
Desgripcign persoifal: 7/% um 7 Nacy
M"' %’e”/ Foe~ 8 Vs Ny epote /:% e
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CODIGO 02

ION 01
VALORACION INICIAL AREA DE VER.S by
PSICOLOGI FECHA: 23-06-2023
ICOLOGIA Pdgina 2 de 2

o 2 oo

5. ANTECEDENTES

Refiere que 7 ha estado en procesos de proteccién. Cual:
Refiere que VoL 0£resema conductas de calle o delictivas Cual:

Foud

Refiere que A2  presenta experiencias en el consumo de sustancia Psicoactivas

Sustancias: Cigarrillo Frecuencia: / Alcohol Frecuencia:
Marihuana Frecuencia: /Perico Frecuencia: /2CB
Frecuencia: /LSD Frecuencia: / Pepas Frecuencia:
Pegante Frecyencia: / Bazuco Freguencia:

Observaciones: M Liet™ Cocvre/ 05'“

Refiere A¥  antecedentes médicos. Observacion:

Refiere A/2 angecedentes psicoldgicos o psiquidtricos.
Observac%_%/cqe, g <7D

ﬁg 2 }(,'V-V %)

Refiere haber sido victima de abuso sexual.
Observacion: / € Gc &30

.k TR NTORACION PORAREAS” 1 < 5
Area Cognitiva / adaptativa: Es capaz de tomar conciencia de si mismo y de su entorno /
Es capaz de identificar la realidad que se le presenta /77 / Es capaz de explorgr, comparar,

elegir, preguntar y clasificar S°7 /Observacion: %«Ma audlrago+ Lloet

-

/ Se percibe a si mismo como una persona:

Area Emocional - Afectiva: Es capaz de recozer yixpresar sus emociones y sentimientos -~ #/0

"/ Refiere que /O se siente querida/o,

segura/o y comprendida/o. / Refiere que

es capaz de relacionarse con otros frente a las

A2 pespeta a las

ras, de autor% Y sp vinculo afectivo mds

normas comunes. y re

significante es su Observacion: L/
Area Sensorio-motriz: Es capaz de moverse ¥ desplazayse. Su Hn};yfcidad fina y gruesd se
encuentra con normalidad /7 Observacion: % v .
Area del Lenguaje: Presenta adecuadas maneras de comunicacion verbal y no verbal 40,7
Muestra dificultades con la produccion articular, sonidos guturales, risa, murmullo, etc. AD )
Presenta dificultades o alteraciones respecto a su elgpa evolutiva KO /
Observacion: [ €A fyety T Aor—ir |
2 HIPOTES!S DIAGNOSTICA Y OBSERVACIONES

,m/wm// A, :

s
Ve /ﬁ (2 a% ,_D—Q(QNO - G"‘“ 1
// .VEFEBRL.,YION Guomoz

. I § W% PSICOLOGO CORSEBIEN

TARJETA Itzggmow:

/

8. FIRMA

7/

A

Ay,

T ' %
Deseo referentg a su familia: %77’7 Z ? ?é W >
W M 1 M it ?%4 o~
Proyecto de vi}a: W‘%fw f’(/,y Z CRev ttae Yoa)

wfpﬂ%m 74«*4




i LR [ CODIGO 03 N
VERS
b VALORACION INICIAL | Cﬁ";’;’&"z‘m :
Ll NUTRICION FECHA 23-06-
e .- .1 ' J PAGINA 1 DE 2

Fecha de ingreso: 211 O?T I Fecha entrevista: G
‘ l 2023 | 2025
~ Nombre Completo del NNA:
Kaxmiliano (ano_ Acevedo
Lugar de
K ¢:chu de Nucimienlo: Edad: Sexv: » a:igmi P
|@ TZ]2012 (1153 136 12,& | X
Tipo de documento de identidad Numero de documento: ' Nacionalidad:
[ |
X | 1M1E2313633 | Colombiano
T . :
, . Grupo éinico (Si
Identidad de género. J aplica): N o acli |
Autoridad administrativa: | COm Isana 4 EnoigadO
Nombre autoridad administrativa: 730‘3 e Hombeilo
Enfermedades: - NO pres enjrq
Alergias: No leprefe
Medicamentos: Menlcendai lg,mq MNANA mefcnanmC(L’_Eas.g:(mq
Hdbitos alimentarios: apdientem ene \&grea)uolc)s
Suplementos: No condoMme
Intolerancias: No presen Q
Antecedentes familiares de enfermedades
relacionadas con la nutricion: Se desconoce
M¢étodo anticonceptivo: NO Qpl L FUM: Noagplicg
Observaciones: N Obseooauones
GRUPO DE Ll P FRECUENCIA DE CONSUMO
ALIMENTO | CONSUME DIARIO | SEMANAL | QUINCENAL | MENSUAL
Cereales,
raices, .-
tubérculos y T b L WSS
platunos RPEFONT
Frutas, ol
Verduras y
Hortalizas
frescas /
Carnes,
Huevos  y
leguminosas /
secas
Lacteos y
Derivados v
Grasus e o
Dulces y
pastres v




T CODIGO 03
; , _ VERSION 01
e i VALORACION (l,)l:‘lClAL FECHA 23-06-2023
; NUTRICI 1 PAGINA 2 DE 2
| Fecha:ﬁ == T Y 2028 Peso/ lel&:—longitud: —_—
Peso (kg): ' lalla-longitud
qu C /Edad: "—O[qs‘
Talla/longitud (cm): 14G Peso/Edad: s
IMC (Kg/m2): S, 4 IMC/Edad: 24

Diagnéstico Nutricional: Talla adecoada pora_[a eclad Y Peo adewaodd

Patron de referencia utilizado- '

__Fenton

__Sindrome de Down

__Paralisis Cerebral

_ Acondroplasia

_XPatrones OMS adaptados para Colombia
IMC Adulios

| 6y LG Ao e ety T '
Maxlmﬂlono (ano es on adoiescen:re de 2 anos @n dtogrzs,'m
naincional de +alla adewoda & peso adecuado -Enanamnests
allMemONG reFilere 4€ner busn Gge“flO ( CriSUNC cle (ornq IC#
de foObd? qhmerrﬁos ‘N0 reFief qheractones ern e(procesOcﬁL
MOSQ(( aan Ll\jgylucwﬁl bueneﬁ r‘o m—les%ndl Y "o L\Citq

aleig\as o eanuds alimentanas ,louen | dem{}lﬂ

Se propone plan de alimentacdn  pomocalonag |

>, g -

i
B o ' =

r\ozmogc*ucq, de consiotentia nomal  Fracecncd o
en SmomcnlOS de ahmen‘LO-CAO?a al

Bulsa 7. Echoverry
Nudricionista y Dictista U de /
. Regszpu
(OI5A EGec sy
Firma profesional:

Nombre completo:
Registro tarjeta profesional:

—— ——— e C— - —— e e —




VALOKACION INICIAL [

CCoDIGO 0 _'

VERSION M

NUTRICION

| FECHA 23-06-2023 ‘
| PAGINATDE2

Fecha de ingrevo:

Fecha entrevista:

Nombre Completo del NNA:

—
—

Jesos  Abrahan Ocamgo (actillo |
Fecha de Nacimienio: Edud: Sexo: n’;:f:drellll:o }
Ol oG [ 2008 ERE [ X 1
Tipo de documento de identidad Niimero de documento: Nacionalidad:j
’ ‘ !
X, 1140424926 Cdomboano |
. Grupo éinico (Si 1
I : ;

dentidad de género: aplica): Noaglicg

Autoridad administrativa: Comisana 3 Tamilia de €nviga

Nombre autoridad administrativa:
2. ANTECEDENTES PERSONALES
No egplere

Enfermedades:

Toan Cadlos Jaramillo

Alergias: | No presenta

Medicamentos: [ Nownsome &

Hibitos alimentarios:

Japarentem ente adeccados

N R T oo T
M ACTTCTIGS

No convume

do

Intolerancias:

No presentd

Antecedentes familiares de enfermedades
relacionadas con la nutricién:
Método anticonceptivo:

Se. dewconoce
NO aglica [FuM: ]

Sin olseruactones
3: - CUESTIONARIO FRECUENCIA DE CONSUMO DEALIMENTOS
GRUPO DE NO FRECUENCIA DE CONSUMO
ALIMENTO | CONSUME DIARIO | SEMANAL | QUINCENAI. | MENSUAL
Cereales,
rafees, 1 ;“ i :‘})n"
tubérculos y i5.471 v cabmr biad”
pidiunus '/ Ay .
Frutas,
Verduras 'y
Hortalizas
[frescas
Carnes,
Huevos  y
leguminosas
secas
Lacteos y
Derivados
Grasas

Dulces y
\ postres

No aplica

Ohservaciones:

OCASIONAL

\

NNYN N

1

— - —




CODIGO 03 %’
' o . | VERSION 01
VALORACION INICIAL | FECHA 23-06-2023 ‘

NUTRIﬁ(‘ION ___PAGINA2DE?Y

Cownebyon

Fecha: 0| (09(202

Peso (kg) lamdh}.;i;uﬁ
L SIS _J/Edad = I,EAMJ
Talla/longitud (cm): 12,8 | Peso/Edad: et

IMC (Kg/m2): 215 | IMC/Edad: Q0,45 |
Diagndstico Nutricional: F"’~‘j° CUDGJ“ Halla para la “““I ‘Peso adwvaclo

Patrén de veferwncin wtilizado®

_ Fenton
Sindrome de Down

_ Pardalisis Cerebral

_ Acondroplasia

WPatrones OMS adaptados para Colombia
IMC Adultos

5. CONCEPTO.NUTRICION, u
esU5 €eun adolescentede 1F-amos | con di
deneggo de baja 4““‘“ ci adecvado, en cmamneals alimen
Jaia 1eFIere «kne. consumo de 5 b5
de QI\Me .No hqu ms omkn lerancias qhmen'!'ﬁ{la(fs
feyacrones ooesodﬂ @CITn
'i’\cncbxn Jaroifo a]f

0.

PLAN. 1II|II NTARIO Y NUTRICIONAL

Se propone plande alimentacdr nomocaloneo )
no;mopokaca, de consistenaq nomal | Fraccionada
en S momentts dedlimentauod aldra | Se
vealizara educacion Nulnaonal Y qlamerﬂﬁrTq

m

Metriclonista y Dictista U
Reg. 57312

(OA EcheUeePT

Firma profesional:
Nombre completo:
Registro tarjeta profesional:




¢ e
F:17
Version : EN
LISTADO DE ASISTENCIA - NNA REVISION
FECHA: 28-04
2023
Tema Visital Fapioares
Objetivo FortoleCay VivculoS Apechivol ewdre 108 NaA g SV .FOI—---flu.S
Responsabl Trabo)o Sociol -Paola Awvdreen Malimee OSarh
Lugar Vereddn Nﬂk-\nue Yo\ocr Jdole \Q Fipmcer lea \uz
Fecha 26-0% -20298 | Hora de inicio [2 00 py— | Horade finalizacién [ 40y p
1L 0apr /
[tem Docume Nombre del NNA Teléfono Firma
v 0l peke Guons 143165828 [Mayinals ene oo SSTA Bl Gorog
2 [Magada 8 A3185¢3 | Thud s RciEe 30 [Hogant oot
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Comisaria Tercera de Familia
Juan Carlos Jaramillo Cifuente
Envigado Antioquia

Cordial Saludo

Mediante correo electronico reporto situaciones presentadas durante las visitas realizadas al NNA MAXIMILIANO CANO ACEVEDQ por parte
de sus abuelos Maria Isabel Cano Acevedo y Jairo Restrepo, quienes se presentan muy puntuales todos los martes a las 2:00pm para
visitarlo, pero el nifio asume una postura hostil, demandante e irrespetuoso con ellos, asunto que en varias oportunidades se ha tenido que
intervenir por parte del equipo psicosocial pero Maximiliano no modifica. Se muestra demandante y retador solicitando a los abuelos lo
"saquen rapido” del centro de emergencias y hay poco reconocimiento en el error cometido. Es importante también mencionar que en
ambos abuelos, se evidencia la falta de autoridad que tienen vy las pocas herramientas de regulacion para con Maximiliano, vy es él quien les
marca la pauta de comportamiento dejando ver que los roles y las jerarquias en el sisterna familiar estan invertidos. La semana pasada se
realizd devolucion al adolescente, tras obtener el aval de su despacho frente a que si Maximiliano no mejoraba su conducta, entonces se
suspendian las visitas y el dia de ayer, si bien se comporto de forma amable y respetuosa con sus abuelos, propicié una situacion que
generd malos entendidos entre dos familias.

Maximiliano le dijo a su abuela que una de las nifias le habia propinado un golpe en la cabeza, pero omitié decirle que él le habia jalado el
cabello y por esto, la adolescente habia reaccionado de forma violenta; con dicha informacion la sefiora Maria Isabel increpo a la acudiente
de la adolescente; si bien esta situacion no paso a mayores, es inaceptable ya que ninguna familia esté autorizada para llamarle la atencion
a otro usuario o que dentro de las instalaciones se presenten este tipo de situaciones; y no conforme con esto, Maximiliano le dijo a otra
madre de familia, que la adolescente involucrada también agredia fisicamente a su hijo, cuando dicha situacién nunca se ha presentado.
Asunto que generd malestar en la sefiora y que también la llevé a hacerle reclamos a la acudiente de la usuaria.

Desde el area de Trabajo Social se le realizo la devolucion a ambas familias, para que se abstuvieran de repetir dicha situacion y se invitd a
que todo lo mediaran a través del equipo psicosocial y evitaran este tipo de situacion delante de los NNA. De acuerdo a lo anterior se
considera pertinente suspender temporalmente las visitas de Maximiliano y su red de apoyo, ya que como se habia indicado anteriormente,
ante una falta de respeto o incumplimiento de las normas se procederia a hacerlo.

Quedo atenta

Paula Andrea Molina Osorio
Trabajadora Social CORSEBIEN



