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MUNICIPIO DE ITAGUI
COMISARIA DE FAMILIA ZONA _______________

RADICADO N° ________/_____

FECHA: __________________________

NOMBRE DE LA MADRE: ___________________________________________

EDAD: ___________________________________________________________

ESCOLARIDAD: ___________________________________________________

OCUPACIÓN: _____________________________________________________

NOMBRE DE LA PADRE: ___________________________________________

EDAD: ___________________________________________________________

ESCOLARIDAD: ___________________________________________________

OCUPACIÓN: _____________________________________________________

NOMBRE DEL HIJO: _______________________________________________

EDAD: ___________________________________________________________

ESCOLARIDAD: ___________________________________________________

OCUPACIÓN: _____________________________________________________

NOMBRE DEL HIJO: _______________________________________________

EDAD: ___________________________________________________________

DATOS DE LA RESIDENCIA:

DIRECCION: ______________________________________________________

BARRIO: _________________________________________________________

TELEFONO RESIDENCIA: ___________________________________________

MOTIVO DE REMISION:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
LEVANTAR ACTA DE CUMPLIMIENTO DE DERECHOS CON BASE AL ART. 52 DE LA LEY 1098 DE 2006.

TECNICAS EMPLEADAS

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
SITUACIÓN ACTUAL

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
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COMPOSICIÓN FAMILIAR

GENOGRAMA (OPCIONAL)

FAMILIA EXTENSA
HISTORIA DEL PROBLEMA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANTECEDENTES 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONDICIONES DE VIDA 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

FACTORES DE RIESGO ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

FACTORES PROTECTORES 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONCLUSION

AREAS DE DESARROLLO

_________________________________________________ presenta la siguiente evolución en las áreas de desarrollo (área cognitiva, área socio- emocional, área de lenguaje y área motriz):

Área Cognitiva:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Área socio – emocional:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Área del lenguaje: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Área motriz:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

RECOMENDACIONES

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________

Psicólogo(a) Comisaría Zona __________________
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