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Red de Fomento del Buen Trato Bucaramanga
Secretaria de Salud de Santander
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Teléfono: 633 6233 - Ext. 254 - Fax: 642 1060 - Bucaramanga

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION QUE NOTIFICO EL CASO

2 - Fecha de consulta

% Mes Afo

1 - Nombre de la Unidad

3 - Municipio

4 - Atencién por Consultadirecta ) Consulta indirecta () Remision ) Busquedal__)

/

IDENTIFICACION DEL AGREDIDO

5 - Nombres y Apellidos Completos del Agredido(a)
6 - Nombre padres y/fo cundador del Agradldo(a)

7 - Tipo de Identificacién LBy BC. SL. 8-No.
9 - Fecha de Nacimiento Afld | 10 - Edad t1-Género M ] F[ )
12 - Municipio-de residencia habitual y direccion 13- Zona ui) R [j
14 - Barrio 0 Verada S ] _ ) _ l 15 - Teléfono:

Nifios delacalle () Discapacidadfisica( )  Desplazados(_) Discapacidad mental(_]  No aplica )

16 - Gruos Especiales

Otro, cual

17 - Tipo de usuario Contributivo [__) Heg Especlales () Subsidiado_) Particular () Pobre noasegurada__) Sin dato{ )
18 - Nombre dela Aseguradora

19-Ocupaciones  ~ Amadecasa () Estudiante - C] Trabajador () Desempleado(__)  Noaplica(__]  Sindato(_)
‘ Analiabeta(__) Primaria completa_) Primaria incompletal ) Secundaria completal ) Secundaria incompleta ™
20 - Nivel de Escolaridad ——— = ————
: '| Universidad o Téenico ()~ Sininformacién(_)  No aplica(” )
21 - Conformacién de | Padres e hijos () Madre e hijos (]  Reconstruida ()  Sin familia (] Extensa( )
la famitia Adoptiva () Ampliada () Sustita () Sin dato{__)

22 - Antacedentes de violencia intrafamitiar 1 () No()
| Problemas dé conducta(__) Abuso de Otras Sustancias Psicoactivas (__) Problemas escolares(__) Hiperactividad ()
23 - Fact
del ag?'ec::f: de riesgo Demensia senil () Enferrned@es crénicas ()  Abuso de Alcohol ()  Sininformacion ()  No aplica(_)
| Sinidentificar)  Otra, cual

24 - Intervencién realrzada Atenclén Médica (] | Asesoria Psicoléglca[____] Atencion Legal () Proteccion(__)  Remision ()
@ Institucién a donde se remite . :

IDENTIFICACION DEL AGRESOR

26 - Nombres y Apellidos COmpietos del Posnb!e Agresor(a)

27 - Tipo de Identlﬁcamén y 4, - R Y 28 - No.

29 -Relacién | madies C] Padre (O Hio@ (] cConyugue (] Conocido [ ) Amante ™
con el agredido ‘[Novio [ ] Madrastra ()  Padrasto () Hermano(a) {_) Ofro familiar [ ) Desconocido ()
30 - Edad ] 31-Género  Wascuiino ) Femenino ()

82-Ocupacién Amadecasa [ ) Estudiante ) Trabajador [ )  Desempleado(_ ) Sin dato(__) No aplica__)

33 - Barro (__) Vereda () | 34 - Direccitn de Residencia ‘

35 - Factores de Crisis familiares ()  Trastomo mental( )  Percepcién negativa del agredido { ) Sin informacion ()
Rieago del Agresor Consumo de alcohol( ] Consumo de otras sustancias psicoactivas(_) No aplica_ )

\ Otro, cual /

RELACIGNADO CUON EL EVENTO O HECHO

36 - Municipio de Ocurrencia y dlrecclén

37-Zona U R

:m | 39 - Condicidn final Vivo C] Muerto D

40 - Tipo de evento V. Fisica_ [j v, Psrcoléglca [:] Negligencia(__] Abandono(__J V. Sexual () V.Econémica () V. Gestacional ()
l( ‘Nombre del funsionario - :

37 - Fecha de ocurrencia

OBSERVACIONES:

. - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL -




