
 

 

 
 

 

Plan de Intervenciones Colectivas PIC 

Formato de Canalización 

 

 
 

DATOS PERSONALES 

Nombre del Usuario YULIANA GARCIA QUIROZ 

Documento de Identidad 1055832668 

Edad 17 AÑOS 

Seguridad Social (EPS) SURA 

Teléfono 3105203839 

Dirección VILLA PAJARO 

 
 

 SOLICITUD DE ATENCION 

Criterio de canalización PROBLEMAS ESCOLARES  (RIESGO PSICOSOCIAL) 

Nombre del Profesional JULIANA ANDREA HENAO MEDINA  

Profesión PSICOLOGÍA 

Institución a la cual se canaliza HOSPITAL SAN JOSÉ DE AGUADAS ESE 

Servicio al cual se canaliza MEDICINA GENERAL  

 
 

SITUACION ENCONTRADA Y/O RECOMENDACIONES 

ADOLESCENTE CON ANTECEDENTES DE CONDUCTA AUTO LESIVA EN EL CONTEXTO DE 
SOBRECARGA EMOCIONAL Y FAMILIAR. ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN PROCESO DE 

MEJORÍA, CON DISPOSICIÓN POSITIVA Y MAYOR CONCIENCIA DE SUS RECURSOS 
PERSONALES. SE IDENTIFICA CAPACIDAD DE RESILIENCIA Y NECESIDAD DE FORTALECER SU 

AUTOIMAGEN Y AUTOESTIMA. 

 
Ciudad: _Aguadas_______ Fecha: D_15_/M_07_/A__2025____ 
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