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Direccién Termitonial de Salud de Caldas

APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia'debe aplicar el test o escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de

intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podra ser mas cémodo para los

adolescentes hablar de que grado Petting estan.

DATOS PERSONALES
Nombre del Usuario  |Moua  Alepndg @tino  Salatay
Documento de :
Identidad 4.0%% .264.826
Edad 14 awos
?glgpg;ndad Social Pohean .y
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MARQUE
EL
GRADO EN
EL QUE SE

_ |ENCUENTRA

0[SIN CONTACTO FISICO

1[BESOS Y ABRAZOS®

X

" |CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR ARRIBA
2|DELAROPA | '

' |CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO
DE LA ROPA |

4|COITO(SEXO PENETRATIVO)

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencion segun el riesgo para la canalizacién al servicio para

recibir educacién individual o grupal.

También el profesional puede realizar la encuesta segin a preferencia del

adolescente dirigiendo las preguntas asi:
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3. Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
incluyendo sexo oral y masturbacion? No

¢ Ha tenido relaciones sexuales penetrativas? No
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Direccién Temitorial de Salud de Caldas

. ¢Ha tenido algun contacto fisico con otro adolescente? < N
. $Ha tenido algun contacto fisico a través de besos y abrazos?”

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa? No

VOB‘SERVACIONES:(con respecto a los resultados por parte del profesional)
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APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe apllcar el test 0 escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de

intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podra ser mas comodo para los

adolescentes hablar de que grado Petting estan.

! DATOS PERSONALES
Nombre del Usuario | Buwsa  Oypina Resbvepo
Documento - de [ y ¢ 61371085
Identidad
Edad 14
Seguridad Social
(EPS) 9al0d Hotal’

NENCUENTRA

0|SIN CONTACTOFISICO T
1|BESOS YABRAZOS - X
_ | CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR ARRIBA
2|DELAROPA

. | CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO
3|DELAROPA AL
1 COITO(SEXO PENETRATIVO)

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencion segun el riesgo para la canalizacion al servicio para
recibir educacién individual o grupal.

También el profesional puede realizar la encuesta segun a preferencia del

adolescente dirigiendo las preguntas asi:
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¢ Ha tenido algun contacto fisico con otro adolescente? S
¢Ha tenido alguin contacto fisico a través de besos y abrazos? S
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa? e

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
incluyendo sexo oral y masturbaciéon? NO
4. ¢Hatenido relaciones sexuales penetrativas? nNo

0.
1
2.
3.
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APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe aplicar el test o escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de

intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacién sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podra ser mas comodo para los

adolescentes hablar de

que grado Petting estan.

DATOS PERSONALES

Nombre del Usu’ario N AA OO O
Documento de

Identidad \\\LQOS"!’:(,\%

Edad b avos

Seguridad Social

(EPS) =aded TG

SIN CONTACTO FISICO_

BESOSYABRAZOS e <

DE LA ROPA

CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR ARRIBA

DE LA ROPA

CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO

oo nley I Talal
st [ LA T ot L=

| COITO(SEXO PENETRATIVO) -

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencién segun el riesgo para la canalizacién al servicio para

recibir educacién individual o grupal.:

También el profesional puede realizar la encuesta segun a preferencia del

adolescente dirigiendo las preguntas asi:
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0. ¢Ha tenido alglin contacto fisico con otro adolescente? S :

1. ¢Ha tenido alglin contacto fisico a través de besos y abrazos? S

2. Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa? NQ

3. Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
incluyendo sexo oral y masturbacion? WO

4. ;Ha tenido relaciones sexuales penetrativas?\So

OBSERVACIONES:(con respecto a los resultados por parte del profesional
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APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe apllcar el test 0 escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasﬂ"car en grados de Petting en qué tipo de

intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podra ser mas comodo para los

adolescentes hablar de que grado Petting estan.

g ; ; DATOS PERSONALES ,
Nombre del Usuariod Mo V\oe\q tanaaLq O‘H‘ \t
Documento elA
Identidad 0S4 g uqyq
Edad lq
Seguridad Social
(EPS) 5(" lU<} ‘]‘0 +"C\

0|SIN CONTACTO FISICO :

2 |DE LA ROPA

[l BESOSMARRAZ0S BRI X
~ |cARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR ARRIBA ‘

Al

3|DE LAROPA

2|
&b‘ CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO
t l L 4 .

\, 3

4 CGITO(SEXO PEN ETRATIVO)

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencion segun el riesgo para la canalizacién al servicio para

recibir educacién individual o grupal.

También el profesional puede realizar la encuesta segun a preferencia del

adolescente dirigiendo las preguntas asi:
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¢ Ha tenido algtin contacto fisico con otro adolescente? o7 h]
¢, Ha tenido algutin contacto fisico a través de besos y abrazos? 0
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa? NO

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
incluyendo sexo oral y masturbacién? O

¢Ha tenido relaciones sexuales penetrativas? NJ

SEq)(a()ONES :(con respecto a los resultados por parte del profesnonal)
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APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe aplicar el test o escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de

intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podra ser mas cémodo para los

adolescentes hablar de que grado Petting estan.

DATOS PERSONALES |
Nombre del Usuario | F\le \an Ao Goevora Qo evo
Documento de 2 \
Identidad 1061 231 05D
Edad 15
Seguridad Social
(EPS) /e = 5

C SIN CONTACTO FISICO iR TS
1|BESOS Y ABRAZOS S X
| |CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR ARRIBA .
2|DE LAROPA :

~ |CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO
3|DE LA ROPA _ : A e
COITO(SEXO PENETRATIVO) S

.......

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencion segun el riesgo para la canalizacién al servicio para

recibir educacion individual o grupal.
También el profesional puede realizar la encuesta segin a preferenma del

adolescente dirigiendo las preguntas asi:
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¢ Ha tenido algun contacto fisico con otro adolescente? ST
¢Ha tenido algtin contacto fisico a través de besos y abrazos? ST
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa? ~<

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
incluyendo sexo oral y masturbacién? N©
4. ;Ha tenido relaciones sexuales penetrativas? 2

Lok i~

OBSERVACIONES:(con respecto a los resultados por parte del profesional)
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APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe aplicar el test 0 escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de
intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacién sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacién podra ser mas cémodo para los
adolescentes hablar de que grado Petting estan.

. DATOS PERSONALES K
Nombre del Usuario | v anyy Bocnegra Hevrerq
Documento de 7 £z
Identidad dafe 60755(/
Edad 15
Seguridad Social
(EPS) Woova o

0[SIN CONTACTOA'FISI'CO ' ‘

K| BESOSY/ABRAZOSEE ity o] X
 |cARICIAS EN MAMAS Y0 GENITALES POR ARRIBA
2|DELAROPA =~

DE LA ROPA

%ICARIC!AS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO
2 e sl : ;

4‘ COI O(S XO PENETRATIVO)

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencion segln el riesgo para la canalizacion al servicio para
recibir educacién individual o grupal. ‘

También el profesional puede realizar la encuesta seglin a preferencia del
adolescente dirigiendo las preguntas asi:
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¢Ha tenido algtin contacto fisico con otro adolescente? 27
¢, Ha tenido alguin contacto fisico a través de besos y abrazos? =
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa? iNe

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
incluyendo sexo oral y masturbacion? (0

4. ;Ha tenido relaciones sexuales penetrativas? N o

0.
1
2.
3.

OBSERVACIONES:(con respecto a los resultados por parte del profeswnal)
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Nireccidn Temitorial de Salud de Caldas

APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psmologia debe aplicar el test o escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de
intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podra ser mas cémodo para los
adolescentes hablar de que grado Petting estan.

i i DATOS PERSONALES :
Nombre del Usuario e\ﬂﬁY‘u (\\Q] O\hO'O OPe2 GQUIH’ﬁ

Docur.nento de 1061 3?0635

Identidad

Edad 15 _ :
Seguridad Social ’ :)Q( +

= vo +otal

1|BESOS Y ABRAZOS | X
~[CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR ARRIBA
2|DE LA ROPA .

CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO
|DELAROPA :
:" COI‘T‘O(SEXO,P.EN ETRATIVO)

W

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencion segun el riesgo para la canalizacion al servicio para
recibir educacioén individual o grupal.

También el profesional puede realizar la encuesta segun a preferencia del
adolescente dirigiendo las preguntas asi:
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0. ¢Ha tenido algtn contacto fisico con otro adolescente? 57

1. ¢Ha tenido algtn contacto fisico a través de besos y abrazos? 57

2. Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa? e
3

. Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
incluyendo sexo oral y masturbacion? ~0O

4. ;Ha tenido relaciones sexuales penetrativas? ~0O

OBSERV CSONES :(con respecto a los resultados por parte del profesional)
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APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe aplicar el test o escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de

- intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podra ser mas cémodo para los
adolescentes hablar de que grado Petting estan.

i DATOS PERSONALES
Nombre del Usuario | JoPO ~onM} lo Chovez
Documento de ;

Identidad o 61 340 ‘F:,LZ

Edad , 135

Seguridad Social < ql 3 A +O Jt'o. ,

(EPS)

SIN CONTACTO FISICO A

BESOS Y ABRAZOS _ : :
CARICIAS EN. MAMAS Y/O GEN[TALES POR ARR!BA
DE LAROPA

CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO .
DE LAROPA :

” COITO(SEXO PENETRATIVO)

.‘\,

R 1'55 (S LS s (=T

50

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencion segtn el riesgo para la canalizacién al servicio para

recibir educacién individual o grupal.
También el profesional puede realizar la encuesta segun a preferencia del

adolescente dirigiendo las preguntas asi:
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& Territorial

¢, Ha tenido algin contacto fisico con otro adolescente? Si 5

¢ Ha tenido algln contacto fisico a través de besos y abrazos? Si

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa? <
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
incluyendo sexo oral y masturbacion? 4¢

4. Ha tenido relaciones sexuales penetrativas? ~©

0.
1
2.
3.

OBSERVACIONES:(con respecto a los resultados por parte del profesional)
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FIRMA DEL PROFESIONAL
TP: 222 30’3\
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@ lerritorial

APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe aplicar el test o0 escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de
intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podra ser mas comodo para los
adolescentes hablar de que grado Petting estan.

. DATOS PERSONALES _
Nombre del Usuario  |( (YOOI ) (O 1)
D d -
oo T1 16671 290
Edad 1O
'S idad Social
e CONCONCO WO

SIN CONTACTO FISICO
BESOS Y ABRAZOS '
CARICIAS EN MAMAS YO GENITALES POR ARRIBA
DELAROPA

CARICIAS EN MAMAS YIo GENITALES POR DEBAJO 'S
DE LA ROPA |

COITO(SEXO PENETRATIVO)

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencion segun el riesgo para la canalizacién al serwcno para

recibir educacion individual o grupal.
También el profesional puede realizar la encuesta segin a preferencia del

adolescente dirigiendo las preguntas asi:
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Direccién Termitorial de Salud de Caldas

s </

¢,Ha tenido algun contacto fisico con otro adolescente? 6\ 5

¢Ha tenido algtin contacto fisico a través de besos y abrazos?% \ 2
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa? ")\

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
incluyendo sexo oral y masturbaciéon?

4. ¢Hatenido relaciones sexuales penetrativas® (\O

wn o

OBSERVACIONES:;(con respecto a los resultados por parte del profesional)
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Mgz

FIRMA DEL PROFESIONAL
TP: 222303
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APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe aplicar el test o escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de

intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podra ser mas comodo para los

adolescentes hablar de que grado Petting estan.

7 DATOS PERSONALES
Nombre del Usuario PI\(MG Carnlar €ehensgyy \H\C\W\t\

Documento de \%\610\}6

Identidad

Edad 7

Seguridad Social

(EPS) ﬂ()QQCX C QC.-

TR - ABE AT ST R e e

T

m

192}

(@)

o

as
m
mme
=

0|SIN CONTACTO FISICO

'1« BESOS Y ABRAZOS

CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR ARRIBA
DE LAROPA

CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO
DELAROPA

co_lro(sexo PENETRATI_\{O) ‘ : Y.

T RO
A N |-

=

i

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencion segun el riesgo para la canalizacién al servicio para

recibir educacioén individual o grupal.
También el profesional puede realizar la encuesta segin a preferencia del

adolescente dirigiendo las preguntas asi:

l (1) +57 (606) 8801620 linea gratuita 018000968080 (Q)Cra 21 N° 29 - 29 Manizales - Caldas
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Direccién Territorial de Sahud de Caldas

¢Ha tenido algtin contacto fisico con otro adolescente? 3\

¢Ha tenido algtin contacto fisico a través de besos y abrazos? St

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa? 5\

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa, T\
incluyendo sexo oral y masturbacion?

4. ;Ha tenido relaciones sexuales penetrativas?5
OBSERVACIONES (con respecto a los resultados por parte del profesional)
\6 \eort e @sg,un\\o wzrkwamenﬂe ~{<xQoS
St ey s qoe (ellead
og v\evns e 3
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FIRMA DEL PROFESIONAL
TP: 212 350
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APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe apllcar el test o escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asf clasificar en grados de Petting en qué tipo de

intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podra ser mas cémodo para los

adolescentes hablar de que grado Petting estan.

g DATOS PERSONALES
Nombre del Usuario f’mmgnug{ Gya \q]eb OO
Documento de
Identidad L 130 .660‘5‘15
Edad 13
Seguridad Social '
(EPS) nyeva. Ep5

SIN CONTACTO FISICO _

BESOS Y ABRAZOS

DE LAROPA

CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR ARRIBA

DE LA ROPA _

CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO

S
B

it

i

COITO(SEXO PENETRATIVO) ; BRRENC X

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencion segun el riesgo para la canalizacién al servicio para

-

recibir educacion individual o grupal.

También el profesional puede realizar la encuesta seglin a preferencia del

adolescente dirigiendo las preguntas asi:

(?*.? C” +57 (606) 8801620 linea gratulta 018000968080 @Cm 21 N° 29 - 29 Manizales - Caldas
B informacion@saluddecaldas.gov.co @ www saluddecaldas.gov.co
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& Fritoral

¢ Ha tenido alguin contacto fisico con otro adolescente?
¢ Ha tenido algun contacto fisico a través de besos y abrazos?
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa?

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
incluyendo sexo oral y masturbacién?

4. ¢Ha tenido relaciones sexuales penetrativas?

0.
i
-3
3.

OBSERVACIONES:(con respecto a los resu tados g(parte del
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et

FIRMA DEL PROFESIONAL
TP: 2172.30%
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‘APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe aplicar el test o escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de
intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podra ser mas comodo para los
adolescentes hablar de que grado Petting estan.

DATOS PERSONALES
Nombre del Usuario || e‘—og\ ot By A QU0 r'\lJArQQ\O
Documento de || 0e\.370 . 3C\6 N
Identidad
Edad 16
igf::;ldad Social UUQUCJ 6% ‘Q)(.\\S\b()*'\vox

0|SIN CONTACTO Fisico
1|BESOS Y ABRAZOS T T e
~ |CARICIAS EN MAMAS YIO GENITALES POR ARRIBA
2|DELAROPA =

CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO
3|DE LAROPA :
ﬁﬂ COITO(SEXO PENETRATIVO)

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencién segtn el riesgo para la canalizacién al servicio para
recibir educacién individual o grupal.

También el profesional puede realizar la encuesta segin a preferencia del
adolescente dirigiendo las preguntas asi:
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o B informacion@saluddecaldas.gov.co @ wwwi.saluddecaldas.gov.co

v F002-P05-GAF Vo7 2022-11-08 Pagina 1 de 2
e '



@ [erritorial

¢ Ha tenido algun contacto fisico con otro adolescente? </
¢ Ha tenido algun contacto fisico a través de besos y abrazos? 7
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa? 5 ]

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
incluyendo sexo oral y masturbacion? S{
4. ;Ha tenido relaciones sexuales penetrativas? 5{

0.
1.
2.
3

OBSERVACION con respecto a los resultados por parte del prof ional)
3@ (Qf/\_\e
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Ciudad: U\’\Q‘jw Fecha: lﬁ:e)/MC%A

S

FIRMA DEL PROFESIONAL
TP: 22230}
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APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe aplicar el test o escala de PETTING, es uti'lizada'
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de
intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podréa ser mas cémodo para los
adolescentes hablar de que grado Petting estan.

DATOS PERSONALES
Nombre del Usuario | Ay do\ve M oo
Documento de
Identidad ‘4‘{"“&‘{’108‘18
Edad \6
Seguridad Social
(EPS) salud lolal

0[SIN CONTACTO FISICO
1|BESOS Y ABRAZOS
 [CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR ARRIBA
2|DELAROPA |
_ [CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO
3|DE LA ROPA '
4[COITO(SEXO PENETRATIVO) ke X

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencién segun el riesgo para la canalizacién al servicio para
recibir educacion individual o grupal.

También el profesional puede realizar la encuesta segiin a preferencia del
adolescente dirigiendo las preguntas asi:

C;’ +57 (606) 8801620 linea gratuita 018000968080 @Cru 21 N° 29 - 29 Manizales - Caldas
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¢ Ha tenido algun contacto fisico con otro adolescente?
¢Ha tenido algtin contacto fisico a través de besos y abrazos? J‘
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa’?6 )

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
-incluyendo sexo oral y masturbaciéon? s\

4. (;Ha tenido relaciones sexuales penetrativas? <

0.
8
2.
3.

OBSERVACIONES (con respecto a los resultados por parte del profesional)
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FIRMA DEL PROFESIONAL
TP: 222 30

7/
* C@ +57 (606) 8801620 linea gratuita 018000968080 @Cra 21N° 29 29 Manizales - Caldas
- g u |nforma<:|on@saluddecaldasgovco @ www53|uddeca|dasgov co
] F002-P05-GAF Vo7 2022-11-08 Péagina 2 de 2



L e

& Territorial

Dirvecidn Termitorial de Salud de Caldas

APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe aplicar el test o escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de
intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podra ser mas cémodo para los
adolescentes hablar de que grado Pettlng estan.

DATOS PERSONALES
Nombredel Usuario | fop <oy onpralee £.
Documento de |-
Identidad Nips1340 144
Edad - 14
Seguridad Social
(EPS) salvd  toral

n T T P T
(44 (o i

SIN CONTACTO FISICO i o
1|BESOSYABRAZOS T X
~ |CARICIAS EN MAMAS YIO GENITALES POR ARRIBA
2|DELAROPA

~ |CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO

)

3|DELAROPA _
4 COITO(SEXO E?_ENETRATIVQ) R LR X

)

v COCIsTES P2

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos Y realizar la intervencion segun el riesgo para la canalizacion al servicio para

recibir educacion individual o grupal.
También el profesional puede realizar la encuesta segin a preferencia del

adolescente dirigiendo las preguntas asi:
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B informacion@saluddecaldasgov.co @) www.saluddecaldasgov.co

i F002-P05-GAF V07 2022-11-08  Pégina1de 2

Certificate No,
AT w13




@ [erritorial

¢Ha tenido algun contacto fisico con otro adolescente? s/
¢Ha tenido algun contacto fisico a través de besos y abrazos? s/
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa? ~¥0

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa, v ¢
incluyendo sexo oral y masturbacion?

4. ;Ha tenido relaciones sexuales penetrativas? §+

0.
L
2.
3'.

OBSERVACIONES:(con respecto a los resultados por parte del profesional)
Adescerrie _ gendta unA Ar\f\\mg apertula
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V.

17
FIRMA DEL PROFESIONAL
TP: 222307
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APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe aplicar el test o escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de
intimidad sexual esta e/la adolescente. ‘

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podra ser mas comodo para los
adolescentes hablar de que grado Petting estan.

DATOS PERSONALES,

Nombre del Usixariod NS WOV GUNWIN
e ®| DA\ 330 55 3
Edad \5

Seguridad Social

(EPS). MR QQS

T e e e S S e s

_|EncUentra

OTSIN CONTACTO FISICO
1|BESOS Y ABRAZOS ¥ ;

~ |CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR ARRIBA
2|DE LA ROPA : Sl X4
" [CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO
3|DELAROPA . ®
% COITO(SEXO PENETRATIVO) e X

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencién segun el riesgo para la canalizacion al servicio para
recibir educacion individual o grupal.

También el profesional puede realizar la encuesta segun a preferencia del
adolescente dirigiendo las preguntas asi:

@Q (1) +57 (606) 8801620 linea gratilta 018000968080 (Q)cra21n° 29 - 29 Manizales - Caldas

B4 informacion@saluddecaldas.gov.co @ www.saluddecaldas.gov.co
- F002-P05-GAF V07 2022-11-08  Pégina1de 2

Certifuale No,
LAT Wiy

GCC
150w |
PO
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¢Ha tenido algln contacto fisico con otro adolescente 7

¢Ha tenido alguin contacto fisico a través de besos y abrazos? ~S\

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa'?D \
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
incluyendo sexo oral y masturbacion? 7”5\

4. ¢Ha tenido relaciones sexuales penetrativas?3

PO Ik = e

OBSERVACIONES:(con respecto a los resultados por parte del prof srona
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Ciudad: U l"}e/bo F_echa: DE_?/M(E’/A 1o2S

FIRMA DEL PROFESIONAL
TP: 22722
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. Direccidn Temitorial de Salud de Caldas

APLlCACIéN DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe aplicar el test o escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de
intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podra ser mas cémodo para los
adolescentes hablar de que grado Petting estan.

: DATOS PERSONALES ]
Nombre del Usuario em m Qﬂ\)@ QQJdOY\Q NS
Documento de
Identidad 1093Z0H 030
Edad |6 anod
Seguridad Social
(EPS) D ueua ePd

_ ENCUENTRA
0| SIN CONTACTO FISICO X
1|BESOS Y ABRAZOS Wi i >
~ |CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR ARRIBA X
2|DE LAROPA : 7
~ | CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO
3|DELAROPA : ] X
4| COITO(SEXO PENETRATIVO) ><

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencion segun el riesgo para la canalizacion al servicio para
recibir educacion individual o grupal.

También el profesional puede realizar la encuesta segin a preferencia del
adolescente dirigiendo las preguntas asi:
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Direccidn Temitorial de Salud de Caldas

' 1
¢Ha tenido algun contacto fisico con otro adolescente? O | )
¢Ha tenido algtn contacto fisico a través de besos y abrazos? S
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa? 5 \

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa, S1 obviv
incluyendo sexo oral y masturbacién?

4. ¢Ha tenido relaciones sexuales penetrativas? Sy cbvio

SIS

OBSERVAC NES:(con respecto a los resultados por parte fel profesional) [ dc\as

? é&@rw’e fefind ey mHkimpdo en
2\5

(cas Inclv NS en e l lo cbe (e
Dn’a Ha ey en el U\c) oema Mc\ga
hefgsa‘ﬂO b AY c.'\/u/“@ﬂnc\rhlé’n ) \aéhi %

ke la \m w\ma lon
f\c g \ea‘Q\. N P&Peccc\m

25 (mpfﬂ arv]e (ch'\\f\/c‘\Y Con POCEYIS e 9411\:\&7
< 2w\ \f"lﬂs”(a J Ave oy len cl@«cc\ﬂos Sevafes

"d’:\(.C NS rhe erzicA Y Pho(w:)(\ch
:jc\@ lelacen=s &anas \(P\Jpg.gucps\s

Ciudad: \V L‘*Q“OO Fecha: DCB/MO_?/A’LE

C@E %,

FIRMA DEY PROFESIONAL
TP: 22233%
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APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe aplicar el test o0 escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de

intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podra ser mas comodo para los

adolescentes hablar de que grado Petting estan

Edad \ |q

_ DATOS PERSONALES -
Nombre del Usuario | (0 /([ )+ ;'L‘I;l);\ £ e\ A
Documento de v
Identidad ( ) \ ( oS ~()

?;;g’:;idad Social N O QJ l / ,{ ,_\\ C: &/i,

0]SIN CONTACTO FISICO

1|BESOS Y ABRAZOS

o

2|DE LA ROPA

3|DE LA ROPA

———
W

%
‘ <
CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR ARRIBA }é
“|CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO Y

| COITO(SEXO PENETRATIVO)

4

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencion segun el riesgo para la canalizacién al servicio para

recibir educacion individual o grupal.

También el profesional puede realizar la encuesta segun a preferencia del

adolescente dirigiendo las preguntas asi:

l
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¢Ha tenido algun contacto fisico con otro adolescente? <7
¢Ha tenido algin contacto fisico a través de besos y abrazos? =
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa?- |

' Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,*’
incluyendo sexo oral y masturbacién?
4. ;Hatenido relaciones sexuales penetrativas? <,

WP oo

'OBSERVACIONES :(con respecto a log resultados por parte del profesnonal)
Se e\x dencia  conduAdas Sexnles Eﬁag

ado leserle , dado 5 %ecﬂe’o

eam ﬁ/ma WZW‘@"“E’ & la torl ’\Uc\ & W\§ &
eAnen vealyy W porayd EAUATVO SGe D

6) \.e/uef\C{Cﬂ C\@ AT=S OS YNANE O ,_.e em( f)n@
cw& VUCC €N e LN BS wS Al

Se vecomien fa) '{&{a(e@f el O\CS_JMFB’RJM‘GV\‘IO (émuav
e avwo A en§t Ve ich v ot de

v, &3l
U\fgg) ‘?\‘”e {awercda |a dma de Deswconey lQA{J)r\SaBeJ_

Ciudad:

\J 5 elbo Fecha: I-/M A LS

)

01/ R =

FIRMA DEL PROFESIONAL
TP: 222/30}
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& Territorial

Dimecién Tornitorial de Salud de Caldas

APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe aplicar el test o escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de
intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacién podra ser mas comodo para los
adolescentes hablar de que grado Petting estéan.

: " DATOS PERSONALES
Nombre del Usuario D wds - MoRSZ.
Documento de
Identidad 1306\ 3
Edad 7% ' -
i i B
izlg)lsl;'ldad Social . &b-\u‘}- \ c;\c,.\

EL QUE SE
ENCUENTRA

0[SIN CONTACTO FISICO e

1|BESOS Y ABRAZOS S sl Y

_|CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR ARRIBA <
2|DELAROPA A

| CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO X .
3|DELAROPA ‘ e

4 COITO(SEXO PENETRATIVO) A Y

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencion segUn el riesgo para la canalizacion al servicio para
recibir educacion individual o grupal.

También el profesional puede realizar la encuesta segun a preferencia del
adolescente dirigiendo las preguntas asi:
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@ Territorial

¢Ha tenido algun contacto fisico con otro adolescente? 4\
¢Ha tenido algun contacto fisico a través de besos y abrazos? 5\
Ha tenido besos y caricias de las'mamas y/o genitales sobre la ropa? 3\

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa, -\
incluyendo sexo oral y masturbacion?

4. ;Ha tenido relaciones sexuales penetrativas? -3\

w N O

OBSERVACIONES Scon reLecto alos resultad s por parte del profeswnal

YC-?éd 6 ua al
’aclc) lexerte  en i hwe ’QJ@S
+udas VQSPU@&A von c wma
Yecomie SIS '\h pve uer\qch

MESIS  en S5 c\ Sevcua o
ﬁ?&s\ear\f\\ e~ e Pvoec \Pezr\agﬁ% ,\ cl b
c

(é\)&,\’&c\sbﬁ' suelen A neces
odalece! PYrasios 3 C\kJCAC(ch B Xua) o
el Yelacop ngevéﬂc
vgba a)as no  Plapeadys, Meé- S vcow S
Ciudad:_ NGELEO  pogha 2B OY, 2815

FIRMA DEL PROFESIONAL
TP: 22230
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APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

El profesional de Psicologia debe aplicar el test o escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de
intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacion podréa ser mas comodo para los
adolescentes hablar de que grado Petting estan.

- DATOS PERSONALES
Nombre del Usuario ,L«'w‘ haclioh AR st iaas n
Documento de :
Identidad 10G66fur 306
Edad e
Seguridad Social ‘7 -

(EPS) Nucse €PD

1|BESOS Y ABRAZOS - - o o
_ [CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR ARRIBA

2|DE LA ROPA | ©
~ |CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO|
3|DELAROPA a
4|COITO(SEXO PENETRATIVO) o

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos Y realizar la intervencién segun el riesgo para la canalizacién al servicio para
recibir educacion individual o grupal.

También el profesional puede realizar la encuesta segin a preferencia del
adolescente dirigiendo las preguntas asi:
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¢ Ha tenido algun contacto fisico con otro adolescente?
¢Ha tenido algun contacto fisico a través de besos y abrazos?
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa? -

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
incluyendo sexo oral y masturbacion? -

4. jHa tenido relaciones sexuales penetrativas? 51

0.
1;
2.
3.

OB ERVACIONES (con espect los resultados por ane del profesional)
ﬁj en‘h:lo

’Ah\,F bei exCewnm ’
\a\‘» Cmf-‘ fas Sewal e5 eua b ca
‘V‘ \c& na éH CXLEBS\E (Cin &Ac,aqmeg ene@o

er sak gema] Wf»oc\w, = \ere

onnddr acwmedrmferls  Ind a\fla
PY()WY)I)Q,Y 9\5"(1&—[684& ‘P au—éu\ 86\@
6@ \eCO (NQ"A@ (\l{a ey e[ awm Q&EM\QG{O
c—zzsc_o r,AS  Cemo & Ccrﬁh’gﬁci Ja o
2].9 Deseoes

Y \SV
@cr\ga .
Ciudad: \)\%e{w Fecha: D@I\P_/AE‘S

M2

FIRMA DEL'PROFESIONAL
T 22230
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@ erritorial

El profesional de Psicologia debe aplicar el test o escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de

intimidad sexual esta e/la adolescente.

La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacién podra ser mas comodo para los

adolescentes hablar de que grado Petting estan.

APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

DATOS PERSONALES
Nombre del Usuario - (>\ \-\Q\\')_. 2
Documento de R
denicad | AQRBRAQ G\
Edad \.\~
Seguridad Social
&) 2o\t Ko\,

SIN CONTACTO FISICO _

- lo

BESOS Y ABRAZOS

2| DE LA ROPA

~|cARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR ARRIBA

oo

DE LA ROPA _

CARICIAS EN MAMAS Y/O GENITALES POR DEBAJO

4|COITO(SEXO PENETRATIVO)

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencién segun el riesgo para la canalizacion al servicio para

recibir educacion individual o grupal.

También el profesional puede realizar la encuesta segin a preferencia del

adolescente dirigiendo las preguntas asi:

7/
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Direccidn Tenitorial de Salud de Caldas

¢Ha tenido algtn contacto fisico con otro adolescente? S\
¢Ha tenido algun contacto fisico a través de besos y abrazos? S\
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa? 5\

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
incluyendo sexo oral y masturbacion? ey

. ¢Ha tenido relaciones sexuales penetrativas? D\

w N o

-

BSERVACIONES:(con rgepecto alos resultaeos por parte del profesional)

a TRl Yésfveg ¢ Dfymadfwa evxc\ema
e el éAO eye ‘r\f\ vl EN Aalveviasg
Dvacticas Sexa bs s o gee 1mplia on magr riéscro

ng Vukﬁe(alo\ Adaa . Se xccomméa Cm'hf\ué\l/ Q
0SS eduEcien S cah ﬁx\(ci
’&W\L\\arj Paxa overtay el ¢jer o esprade cle

xalidad .
e ;i Aa N e\ Ac\o\e\xQVV\SaScy\ Ae
%’“@f V\@§SO/ PovAa ey Senublar (wdddo en |8

Aoma de De\\\cmes ey 0
Ciudad \)(49/60 Fecha: D _/M_/A7a7‘5\ &28 313'(5& i\ Sg\ \2\105

Mg

FIRMA DEI/PROFESIONAL
TP: 22230%
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