ALCALDIADE EL BAGRE EL BAGRE

NIT.890984221-2  COMPROMISO DE TODOS
COMPROMISO DE TODOS 2020-2023

El Bagre Antioquia, 20 de Abril de 2021

VALORACION PSICOLOGICA
DATOS GENERALES DEL PROCESO
REGIONAL: Antioquia
MUNICIPIO: E| Bagre
ELABORO: Angélica Maria De Arco De La Torre
PROFESION: Psicéloga
NOMBRE NNA: Eric Stevan Lopez Lemus
DOCUMENTO: Registro civil
NUMERO: 1128850358
F.N: 07-Octubre-2014
ESCOLARIDAD: Grado Primero B Institucion educativa el Bagre
MUNICIPIO: E| Bagre

OBJETIVO DE EL INFORME: Ofrecer elementos de orden psicologico a la
comisaria de familia del municipio de el Bagre referidos al proceso de verificacion y
garantizacion de derechos. Paciente remitido por comisaria de familia para
valoracion psicologica.

PERSONAS ENTREVISTADAS: Eric Stevan Lopez Lemus

TECNICA UTILIZADA: uso de relato libre, entrevista semidirigida y observacion
directa.

AUTORIDAD SOLICITANTE: Monica Lucia Garrido Jaraba, comisaria de familia
del Municipio de el Bagre.

CONCEPTO PSICOLOGICO: ingresa paciente Masculino de 6 afios de edad a

consultorio psicolégico, se inicia sesion con saludo, en buenas condiciones de salud
fisica, su presentacion personal es adecuada.

El paciente presenta un comportamiento adecuado, esta tranquilo, calmado tiene
sonrisa sociable, sostiene la mirada. Con el proposito de entrar en rapport, clima de
confianza, se le entrega un dibujo a blanco y negro para colorear, se cumple con el
objetivo.

El paciente refiere “A mi me gusta compartir con mis abuelos, yo los quiero mucho
con ellos yo me siento muy bien, yo tengo amigos, me gusta el futbol, jugar con los,

amiguitos de mi colegio, a mi me tratan muy bien, yo me quiero ir con mi abuela
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para los estados unidos porque alla voy a tener mas oportunidades, yo me estoy

aprendiendo los colores, los nimeros y las vocales en inglés’.

El paciente tiene actitud colaborativa, narra los hechos de forma adecuada, responde
todas las preguntas , durante la entrevista es muy seguro de lo que dice, maneja un
lenguaje fluido y coherente que corresponde a su edad cronoldgica, esta ubicado en
tiempo y espacio, acata ordenes sencillas como sentarse y pararse, reconoce todos
los objetos del contexto como: meza, silla, escritorio, lapicero, computador, crayolas,
colores, imagenes con figuras de animales, jirafa, elefante, tigre, ledn y Delfin.

No muestra ninguna alteracién cognitiva, neurolégica o psicologica que impidan o
afecten con su desenvolvimiento cotidiano.

Se culmina sesién con buenas condiciones y se retira de el servicio de valoracion

psicoldgica sin complicaciones y sin novedad.

Recomendaciones

e Llevar al nifio a sitios de sano entretenimiento
* Manejar la comunicacién asertiva

e Compartir en familia

* Motivarlo a practicar un deporte

LIevarIo a talleres de plntura
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INSTITUCION EDUCATIVA EL BAGRE - SEDE: SEDE PRINCIPAL
NIT: 811040660-4 - DANE: 105250000169 - RESOLUCION: 0512 (Fecha de impresién: 5/4/2021)
CERTIFICADO DE DESEMPENO
SECCION: |B | JORNADA:IMANANA NIVEL: IBésica Primaria PERIODO: | 1
APELLIDOS Y NOMBRES: |LOPEZ LEMUS ERIC STEVAN cODIGO:{210131 [ANO LECTIVO: 2021
P1 DESEMPENO | ACUMULADO PARCIAL FALTAS
AREA | ASIGNATURA ILH |25.00% PERIODO1 | PROM | DESEMPENO | NM | NJ1| AC
C. NATURALES Y EDUCACION 4.38 ALTO 4.38 ALTO 1.62
AMBIENTAL
CIENCIAS NATURALES Y EDUCACION 4 |4.38 ALTO 4.38 ALTO 1.62
AMBIENTAL —
C. SOCIALES Hist Geog ConstPoly| 4 |4.13 ALTO 413 ALTO .
Democracia
CIENCIAS SOCILES Hist, Geog, Const Pol y 3 |4.25 ALTO 4,25 ALTO 1.75
. [Catedra de Estudios Afrocolombianos 1 14.00 ALTO 4.00 ALTO 2.00
EDUCACION ARTISTICA Y 2 |4.00 ALTO 4.00 ALTO 2.00
CULTURAL
EDUCACION ETICA EN VALORES 1 |4.50 ALTO 4.50 ALTO 1.50
HUMANOS
EDUCACION FISICA, RECREACION | 2 |4.00 ALTO 4.00 ALTO 2.00
Y DEPORTES
EDUCACION RELIGIOSA 1 |4.00 ALTO 4.00 ALTO 2.00
HUMANIDADES 6 |4.00 ALTO 4.00 ALTO 2.00
Lengua Castellana Espafiol 4 14.00 ALTO 4.00 ALTO 2.00
Lengua Extranjera Ingles 2 14.00 ALTO 4.00 ALTO 2.00
MATEMATICAS 4 [4.25 ALTO 4.25 ALTO 175
TECNOLOGIA E INFORMATICA 1 |4.00 ALTO 4.00 ALTO 2.00
CONVIVENCIA ESCOLAR 0 SUPERIOR
TOTAL| 25 NJ Faltas no justificadas FJ faltas justificadas
PROMEDIO ALUMNO PERIODO 1 ]_ 4.13 |PROMEDIO GRUPO [ 4.12 |PUESTO EN RELACION AL GRUPO 9
RECOMENDACIONES DIRECTOR(A) DE GRUPO:
TABLA DE EQUIVALENCIAS
CALIFICACION ABREVIATURA RECOMENDACION ESCALA
SUPERIOR Su 4.60 - 5.00
ALTO AL 4.00 - 4.59
BASICO BA 3.00 - 3.99
BAJO BJ 1.00 - 2.99
RENDIMIENTO DEL ALUMNO

FIRMA DIRECTOR(A) DE GRUPO

MATERIAS PERDIDAS EN EL PERIODO 1. (Indica que la materia fue reprobada en los periodos anteriores)
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ENTREVISTA PSICOLOGICA
1.-DATOS GENERALES

| Nombre compiews: MAREA YA NET b NefeZ MW NO?Z
Lugar y Fecha De nacmienw: 20 51 _1AG1

Departamento: PV NT - d\, ?fv(o e Nacionalidad: ( Ql oMBT A NA .
sexo: M___ F X Edad: &g
Edad Cronologica: ~(o TESEReligion:

Estado Civit:{ ASADE C. Telefono:

Ocupacion Actuat: QT T (TOD NARTOD  vLater mmmgﬁﬂ .
oirecion acuat_ AR RT ©  RoRTU (AL .

nivet e, (DR ADD 0 CTANO,

Pasatiempos: \,E F.K.

Deportes: Qﬂ\\’\t NAR |

Posee Algun Apodo o Sobrenombre? Si___/ No Y{_/Si responde que si
espeficique

Fuma: Si____ No_Y<__ Sirespondio si,Cuantos al dia:

ingiere Bebidas Alcoholicas: Si I No é 1Si responde que si
especifique

v
—

I.-ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS: _
Tiene usted alergias? Si_Y, /No___ /Cuales?_[) (oS PefRARN CU(_ﬁ?\f'CHHS.

Toma algun medicamento regularmente? Si Mo XS s

=y

ANGELICA MARIA DE ARCO DE LA TORRE PSICOLOGA CASA DE
JUSTICIA DEPENDENCIA COMISARIA DE FAMILIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PSICOLOGA

TARJETA PROFESIONAL 167671
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PSICOLOGIA

Por favor sefior (a) usuario(a) lea de forma muy atenta y detalladamente este documento, ya que tiene g?rnc:
objetivo explicarle el uso y confidencialidad de sus datos, asi como sus derechos y compromisos con respecto a
proceso de atencion psicologica. Si presenta dudas constiltelas con la psicologa Angélica Maria De Arco De La

Torre.

USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

toda la informacion concerniente a su evaluacion y tratamiento, incluyendo cualquier _grat_:uacl_én de_ aqqlo. wd_eo (o]
reporte escrito, son confidenciales y no sera divulgadas ni entregadas a ninguna otra institucion o‘mdlwduo sin ;u
consentimiento expreso, excepto cuando la orden provenga de una gutqrgdad competente. _S:n embargo, de
acuerdo con la ley 1090 del 2006, es necesario quebrantar este principio de conﬁder]clalldad en caso de
presentarse situaciones que pongan en grave peligro su integridad fisica 0 mental o de algan otro miembro de la
comunidad.

Es de gran importancia resaltar que para el proceso de atencién psicolgica se requiere de su compromiso de
asistencia, puntualidad y participacién y ademas de su colaboracion en diligenciar una serie de documentos y/ 0
pruebas, con informacion personal que ser4 utilizada por la psicologa para la evaluacion y tratamiento.

Declaracion de consentimiento

Yo, A it identificado(a) con cedula de ciudadania

numero 22 2W/Z8Y de &/ Zﬁgzj . . manifiesto

Mi aceptacién total del proceso de evaluacién y tratamiento ofrecido por el servicio de psicologia.

Que la informacién que me brindo la psicéloga es verdad y corresponde a mi realidad, ya que sobre dicha
informacién se plantean las propuestas de intervencion

gue he leido y comprendido integramente este documento y en consecuencia acepto su contenido y las
consecuencias que dé él se deriven y accedo a lo anteriormente mencionado. '

En mi  caracter de vinculo @‘M')ﬁ! A=) /‘%’ i 71?)'/2 =4 del fa
menor Z4 /€ 5‘7@1/ an / spez “/é’)ﬂé/ £ doy mi consentimiento para que se lieve a cabo
el proceso de evaluacion psicolégica solicitado por Loptt SP77 q.0€ );ﬁ e, Sl // 4 - ypara
que el mismo se realice por la psicologa Angélica Maria De Arco De La Torre. '

Manifiesto que he recibido toda la informacién necesaria de forma confidencial, clara comprensible y satisfactoria
sobre la naturaleza y propésito de los objetivos, procedimientos, temporalidad y honorarios que se seguiran a lo
largo del proceso establecido en el codigo deontologico del psicologo. Por otra parte y para un mejor resultado de
la evaluacion, tratamiento psicolégico, la psicologa guardara confidencialidad de los datos obtenidos del menor,
salvo en el caso de existir un riesgo para la salud de él o terceros.

Dejo constancia de haber comprendido la informacion que he recibido y presto plena conformidad a su realizacion

y a la entrega del informe requerido.
Fecha m ﬁ? ﬂéﬂz- zZozcl : |
Firma /,{dl‘éﬂ~ ’,Vﬂk’ﬂ”‘)é(pez, U documento_ 2.2 Z Y 25
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