~gjiendotaez:

W

Consejerfa Presidenclal
para la Reconcillacién Nacionat

\ ¥ 4

FORMATO DE REMISION DE BENEFICIARIO DE ATENCION PSICOSOCIAL

Informacién General

Fecha de remisi6n Lugar T nsifucio
28 /Mayo /202 Ovepos-Suce-  EETE™
Nombre del profesional que remite Cargo

Lilbeth Pole Moaro \brgar | Psics loga

Teléfono Correo electronico .
2014643555 lipamover®@gmar]. com

Datos de la Persona Remitida

Nombre completo

Uakrn Sofia \/illeguf Com[tmf

TlpO y nimero de documento
T1 41o1818.032.

Edad Fecha de nacimiento
13 gros 15 Joctwbie /2012
Teléfono - Municipio / Departamento
2331841327 OuejaS - Suck

Contexto de Atencioén
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Tipo de atencién recibida
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Motivo de Remision (Describa de manera clara la razén de la remision)
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Descripcion del Caso (Resumen) (Antecedentes relevantes, situacién actual,
factores asociados)
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Tipo de Remision
X ___ Atencion psicoldgica especializada
Psiquiatria
Trabajo social
Atencion médica
Ruta de proteccién
Otro:
Acciones Previas Realizadas
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Entadad Receptora
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