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ENTREGA ______________

RECIBIDO ______________
[image: Pin on Çalışma]                                      
                                         GRANJAS INFANTILES DE JESÚS OBRERO
                                                         Obra de la Arquidiócesis de Medellín 
                                       HOGAR MASCULINO
 
                                   Nadie reemplaza el amor y el cuidado de los papás.
El hogar es únicamente para niños huérfanos y de extrema pobreza,
lo cual debemos comprobar. La casa es el mejor lugar para un niño.
 
Por favor llenar esta solicitud con letra clara.  La información es confidencial y se requiere para estudiarla. Todas estas preguntas deben ser contestadas y diciendo la verdad.  Si no responde todas las preguntas o comprobamos respuestas falsas, será motivo para no considerar su posible entrevista e ingreso al HOGAR.  
 
1. INFORMACIÓN DEL NIÑO                                                                                                        Año 2024 
              
NOMBRES: __________________________________  APELLIDOS: _______________________________ 
 
Lugar de Nacimiento: ____________________ Fecha: __________________ ¿Qué Religión? ____________ 
Edad (años cumplidos):  	  _ _ Registro Civil __________________    Tarjeta Identidad ___________________      
Dirección residencia:   	 	 	 	__________________       Urbana: _____     Rural: ______ 
Barrio: __________             ___ Ciudad: ____         ______Teléfono: ___________ Celular: __________    ____ 
Año que va a cursar: _________ Repitente: Sí ___ No ___ ¿por qué? _____________________________  
E.P.S.  donde está afiliado el niño/joven: _____________  Sisben (puntaje): _______ de dónde: ___________  

Enfermedades que padece el niño/joven: _______________________________________________________ 
Lugar de donde viene:    Departamento ________________ Ciudad ______________ Vereda ______________ 
¿Desplazado?  Si (  ) No   ( )  ¿de dónde?________________________________ En qué año _____________  

INFORMACIÓN FAMILIAR:   Qué personas viven con del niño (señale con una X)    
Madre: Si (  )  No  (   )         Padre: Si (   )   No  (   )      Hermanos: Si (   )   No  (   ) Cuántos: _________   
Abuela Materna: Si (   )  No (   )     Abuelo Materno:  Si (   )   No  (   )     
Abuela Paterna: Si (   )   No (   )       Abuelo Paterno: Si (   )   No (   )    
Otros:  Si (    )  No (    )    Quiénes? _____________________________________________________________ 

Nombre completo de quien se responsabilizará como acudiente:   _______         _________________________    
Parentesco: ______________   Tiene la custodia   SI (  )    NO (   )  Ocupación: __________________________
Barrio: _____________ Dirección: _______________________ Teléfono: __________ Celular: ___________  

Nombre completo de otra persona que se responsabiliza como acudiente:            _________________________ Parentesco: ___________________ Ocupación:  _____________________  Barrio:_____________ Dirección:___________________________ Teléfono:______________ Celular: _______________________    

Tiene hermanos en otros internados: Si (  )   No (  )   En cuál internado: ________________________________  
En qué grado: __________________   Nombre:__________________________________________________ 
2. INFORMACIÓN SOBRE LOS PADRES: 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PAPÁ: _____________________________      Oficio: ____________________
Fallecido: Si (    )  No  (    )       Empresa donde trabaja: _____________________  Teléfono: _________________ 
Dirección __________________________    Barrio: ______________________   Ciudad: _________________ 
Años de estudio del papá:   Ningún grado de estudio:  _______     Primaria: _______     Bachillerato: __________     
¿El niño vive con el papá?    SI____   NO____   ¿por qué?__________________________________________ 
¿El papá responde económicamente?   SI___   NO__   ¿El papá autoriza el ingreso al internado? SI___   NO___             

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MAMÁ: _______________________________      Oficio: ________________ 
Fallecida:   Si (    )  No  (    )      Empresa donde trabaja:  _________________________   Teléfono: ____________   
Dirección: ________________________________ Barrio: ____________________  Ciudad: ______________ 
Años de estudio de la mamá:    Ningún grado de estudio: ______   Primaria: ________    Bachillerato: ________ 
¿El niño vive con la mamá?    SI_____        NO_____         ¿por qué?____________________________________ 
¿La mamá responde económicamente?  SI___ NO__     ¿La mamá autoriza el ingreso al hogar?   SI___ NO____              
¿Cuántas horas diarias permanece en el hogar? _________________________________________________          

ANTECEDENTES FAMILIARES: Señale con  X si se han presentado en la familia los siguientes antecedentes: 
1. Drogadicción: (consumo de drogas)   SI____    NO____    Parentesco con el niño: ______________________ 
Actualmente consume:      SI __     NO ___   ¿Qué consume?_________________________________________ 

Alcoholismo: SI ___ NO ___           Parentesco con el niño: __________________________________________          
Actualmente consume:      SI____    NO____ 

2. Enfermedades Mentales: SI___  NO___ ¿cuáles?_______________ Parentesco con el niño: ____________                 

EXPERIENCIA DE MALTRATO DEL NIÑO/JOVEN: 
MALTRATO FÍSICO:   SI___    NO___      Por parte de quién? ________________________________________
Describir el maltrato:  _______________________________________________________________________ Realizó denuncia?      SI____   NO____    Radicado: _______________________________

MALTRATO VERBAL: SI___     NO___    ¿Por parte de quién? _______________________________________
Describir el maltrato: ________________________________________________________________________ 
¿Realizó denuncia?    SI____   NO____    Radicado: _____________________________ 

MALTRATO SEXUAL: SI____   NO____  ¿Por parte de quién? ______________________________________ 
Describir el maltrato:   ______________________________________________________________________ 
¿Realizó denuncia?    SI____   NO___    Radicado: _____________________________  

¿El niño se encuentra en proceso de derecho por Bienestar Familiar?        SI ______      NO ______ 
¿Porqué? _______________________________________________________________________________          


INFORMACIÓN SOCIO – ECONÓMICA - DATOS QUE LUEGO COMPROBAMOS. 
¿Quiénes en la familia colaboran económicamente? ______________________________________________ 
¿Cuánto es el ingreso mensual de la familia?  $__________________________________________________ 
¿Qué personas dependen de estos ingresos? ___________________________________________________ 
¿Viven en casa propia? Si (   )  No  (   )  ¿Arrendada? Si (   )  No (    ) ¿Cuánto paga de arriendo? _____________ 
¿Recibe ayuda de Familias en Acción?      Si (   )     No (    )              ¿Cuánto? ______________________________   
¿Recibe subsidio de vivienda ISVIMED?      Si (   )        No (    )     ¿Cuánto? ______________________________   
¿Recibe ayuda UAO?                                 Si (   )      No (    )                     ¿Cuánto? ______________________________   
¿Recibe subsidio de la caja de compensación? Si (   ) No (    )  ¿Cuánto? _____________________________ 
¿Recibe otra ayuda del estado?                  Si (  )      No (    )        ¿Cuál? _________________________________   
 
EL HOGAR NO SE   HACE RESPONSABLE   DE   LA   SALUD O DE LOS POSIBLES ACCIDENTES DEL NIÑO. COMO ACUDIENTE ME RESPONSABILIZO DE LA SALUD Y POSIBLES   ACCIDENTES QUE EL NIÑO   PUEDA TENER DENTRO DEL INTERNADO Y EN EL TRASLADO A LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA.    


FIRMA DEL ACUDIENTE: _________________________ Cédula No  ________________   de ____________         
HISTORIA DEL NIÑO 

1. [image: Pin on Çalışma]¿Por qué desea usted ingresar al niño/joven al hogar? 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
2. ¿Por qué quiere entrar el niño/joven al hogar? 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
3. Describir brevemente el comportamiento del niño/joven 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
4. ¿El niño/joven quiere entrar libremente al hogar?           SI   (    )   NO   (    )
5. ¿El niño/joven tiene malas compañías?                          SI   (    )    NO  (    )
6. ¿Quiénes? y por qué cree usted que son malas compañías  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
7. ¿Cómo ha sido el proceso de aprendizaje y desempeño académico?  

¿Bueno?  _______________       ¿Regular?   __________________      ¿Malo?   __________________ 
  
8. ¿El niño/joven ha recibido atención psicológica?    SI   (   )       NO   (    )      

¿Por qué? ________________________________________________________________________ 

9. ¿El niño recibe atención psiquiátrica?    SI  (    )     NO    (     )      
    
¿Por qué?  _______________________________________________________________________ 

10. ¿El niño/joven tiene algún diagnóstico de enfermedad?   SI    (     )     NO    (     )

 ¿Cuál? Explique si tiene un tratamiento médico y qué medicamento toma:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
	                                                EVENTOS SIGNIFICATIVOS DEL NIÑO/JOVEN  


	EVENTO
	SI
	NO
	                          EXPLIQUE 

	¿Alguno de los padres tiene nueva pareja?  
	 
	 
	 

	¿Ha muerto el padre o la madre?  
	 
	 
	 

	¿El niño/joven se queda amaneciendo en la calle? 
	 
	 
	 

	El niño/joven ha tenido problemas de cutting (se corta).  
	 
	 
	 

	El niño/joven tiene comportamientos de robo.  
	 
	 
	 

	El niño/joven Ha tenido experiencia de consumo de cigarrillo o Marihuana, Popper, Sacol, Perico, u otra sustancia. 
	 
	 
	 

	El niño/joven ha consumido Cerveza, Licor, entre otras.  
	 
	 
	 

	Hay familiares en situación de: Cárcel, desaparición, Secuestro, internados en Centros de rehabilitación. 
	 
	 
	 


¿CÓMO HA SIDO LA VIDA DEL NIÑO/JOVEN HASTA HOY? 

Cuente ampliamente la historia del niño/joven, sin pena, para poderle ayudar.
(Son datos confidenciales). 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMO ACUDIENTE ESTOY DE ACUERDO CON LA ESTADÍA Y PERMANENCIA DEL NIÑO/JOVEN EN EL HOGAR. 


Nombre Acudiente: ________________________   Firma Acudiente: _______________________ 

Cédula Nº: _______________________   de ______________________ 

Firma del Niño/Joven: _____________________________________________________________  

NOTA: Favor llenar completamente este formulario y devolverlo. La información dada en esta solicitud, no implica compromiso de matrícula para el HOGAR, pues ésta es la primera parte del proceso de selección.        HAY POCOS CUPOS.
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