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ANEXO 1
REMISION ANTE POSIBLES AMENAZAS
Formato Y/O VULNERACION DE DERECHOS DE NINOS Y NINAS

MODALIDAD INSTITUCIONAL

Nombre del Nifio, Nifia LLI()YQ A\vncno 6 2 Q Fecha de la remision: 08-0-_1_2025
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Unidad de Atencion: CDI La Argentina \
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5. Acciones Adelantadas
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Nombre Docente:

Nombre Apoyo Psicosocial




