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¢ N° DE CASO/ RADICADO INTERNO 01
’ | DATOS BASICOS DEL USUARIO
Nombres y Apellidos:
Tipo de Tl c.c. C.E. ; Otro? ¢Cual? . .
identificacién: o|lo| o |7 Numero:
Género: % 5 ¢Otro? ¢Cual? Edad:
N° de contacto o o 2o,
’ teléfono celular: Opcién 1: Opcién 2:
’ Direccion: Municipiof
' Corregimiento:
) Ocupacion: |
Fecha de apertura del caso: | | Fecha de cierre: |
RESUMEN DEL PROCESO PSICOSOCIAL
o
% (Describa brevemente las acciones, intervenciones y acompafiamientos realizados durante todo el proceso.)
o
o
) = RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS
S Dimension Evaluada Resultados Observados / Cambios Identificados
¢ E Emocional
) = Familiar
2 | Social / Comunitaria
2 | Econdémica
Juridica (articulacion con el area
de Derecho)
EVALUACION FINAL DEL CASO
} Nivel actual de riesgo: Alta O Media ] Baja
Caso res:uelto O Usuario abandon¢ el proceso
Estado del proceso satisfactoriamente
psicosocial: 1A . o )
Rem1s1(?n aotra Ul Cierre administrativo
entidad
) OBSERVACIONES RELEVANTES
¢
)

RECOMENDACIONES FINALES
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‘
)
¢
’ (Indique las sugerencias u orientaciones para el usuario o las entidades que continuaran el proceso.)
Q DOCUMENTOS ANEXOS AL CIERRE
) L . ) ., Consentimient
Ficha o historia Registros de intervencion / .
. R O L. O o informado

) psicosocial inicial seguimiento
¢ Va}orac19n 0 Remisiones externas (si las O Otros:
’ psicosocial hubo)

o

% PROFESIONAL O ESTUDIANTE RESPONSABLE

= PROFESIONAL O ESTUDIANTE REMITENTE

E Programa/ Semestre:
) o Fecha: Haga clic aquipara escribiruna fecha

E COORDINADOR(A) DEL AREA PSICOSOCIAL
\ S COORDINADOR(A) AREA PSICOSOCIAL
’ '-'EJ Fecha: Haga clic aqui para escribir una fecha.
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