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	REMISIÓN A CUIDALOS
	Código: FO-GS-26

	
	
	Versión: 01

	
	
	Fecha de Actualización: 
30/11/2020



Fecha de remisión:


1. Información de la persona remitida

	1. Caracterización del usuario remitido

	Nombre completo:


	Fecha de nacimiento (DD/MES/AÑO):


	Edad:



	Tipo de documento:


	Número de documento:



	Nacionalidad


	Afiliación a régimen:

Contributivo __  Subsidiado__  No tiene___    

	EPS:                                                          Puntaje y Municipio SISBEN: 

	Dirección de domicilio:


	Barrio:


	Municipio:



	Teléfono fijo de residencia: 
	Celular: 
	Otro número de contacto:

CORREO ELECTRÓNICO:



	Ocupación: 



	En caso de ser niño, niña o adolescente especifique la siguiente información:



	Institución educativa:


	Grado:
	Número de teléfono de la I.E:

	Programa : Violencia Sexual ___________ Maltrato Infantil: ___________________________



	Motivo de remisión:



	


2. Información del adulto responsable del niño, niña o adolescente remitido

	Caracterización del acudiente y/o cuidador

	Nombre completo del acudiente:
	Parentesco:
	¿Vive con el niño o adolescente remitido?

SÍ ___             NO ___

	Tipo de documento:


	Número de documento:

	Dirección de domicilio:


	Barrio:


	Municipio:

	Teléfono fijo:


	Celular:


3. Ruta de Atención Integral

	Información sobre ruta de atención integral:

	Fecha de activación de ruta


	Entidad a la que se reportó
	Número de radicado



	¿Cómo se activó la ruta integral?



	¿Quién activó la ruta de atención integral?


4. En caso de ser remitido por una institución educativa, diligencie el siguiente recuadro además de la otra información solicitada en el presente formato

	¿El Comité Escolar de Convivencia (CEC) activó la ruta?

	SÍ 
___________
	NO _____________

	Si el CEC activó la Ruta de Atención Integral indicar:
	

	Fecha de activación de ruta
	Entidad a la que se reportó
	
	Número de radicado

	Nombre del Rector en calidad del presidente del CEC
	Nombre del coordinador de sede
	Número de contacto


5. Entidad o programa que remite

	Nombre de entidad y/o programa: 

	Nombre del profesional que remite:                                               Cargo:

	Número telefónico:                                                                         Correo electrónico:


Anexos:
Adjuntar la documentación que considere necesaria para dar mayor información:
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