I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN
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FECHA:
NOMBRE COMPLETO:
DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO:
LUGAR DE NACIMIENTO
SUBDIRECCIÓN:
CARGO: 
ANTIGÜEDAD EN ENTIDAD:
TIPO DE VINCULACIÓN:
CÉDULA:
ESTADO CIVIL:
TELEFONO:
FECHA DE NACIMIENTO:
ESCOLARIDAD:



II. INFORMACIÓN OCUPACIONAL 
Funciones u Obligaciones Contractuales que desempeña ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Personal a cargo.: Si_______ No _________

III. COMPOSICION FAMILIAR Y GENOGRAMA 

	NOMBRES
	EDAD
	PARENTESCO
	ESCOLARIDAD
	ESTADO CIVIL
	OCUPACION

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


         
   
	GENOGRAMA: Utilice este espacio para graficar mediante símbolos la estructura y las relaciones familiares reportadas por el funcionario o contratista.  
	ORGANIZACION FAMILIAR: En este espacio señale la tipología familiar y describa aspectos tales como dinámica familiar, estilos de comunicación, redes de apoyo, pautas de crianza, relaciones parentales, conyugales, funciones y roles asumidos, situación socioeconómica reportados por el funcionario o contratista

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


IV. MOTIVO   DE SOLICITUD DE ACOMPAÑAMIENTO: (Antecedentes)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. PROBLEMATICAS ASOCIADAS: (Factores desencadenantes, factores de riesgo, otros aspectos que se vinculan con el problema expuesto)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Situaciones de conflicto relacionadas con situación descrita (antecedentes del conflicto o del presunto Acoso Laboral) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Síntomas de índole  Osteomuscular, Cardiaco, Digestivo  SI___  NO___ Cuáles ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autoevaluación estrés (De 1 a 5  cuánto considera su nivel de estrés actual) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VI. ANTECEDENTES: (Enfermedades recientes o actuales, Enfermedad General   o de origen común E.C, Enfermedad Laboral E.L, Accidentes de Trabajo A.T) Procedimientos de salud pendientes o en proceso

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(SPA Sustancias Psicoactivas, Alcoholismo, antecedentes penales, suicidas, VIF Violencia Intrafamiliar)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VII. OBSERVACIONES: (Adjunta documentación, APT, IPT, recomendaciones de EPS, sugerencias, redes de apoyo internas y externas, otros)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Factores de Riesgo Psicosociales Identificados: Intralaboral Si___ No____
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Factores de Riesgo Psicosociales Identificados: Extralaboral Si___ No____
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Factores Protectores identificados:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La información utilizada para en el encuentro con psicólogo especialista SST, estará sometida a reserva, conforme lo establece la Ley 1090 de 2006.  En consecuencia, el profesional garantiza el compromiso de usar la información obtenida, única y exclusivamente para los fines inherentes a la Seguridad y Salud en el Trabajo.

































ETAPA DE ACOMPAÑAMIENTO 
(Etapa de reconocimiento, objetivos de orientación, factores de riesgo, avances)

	FECHA Y HORA
	ANOTACIONES (Especificar si el caso continua en seguimiento, se remite o se cierra)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Tipo de Intervención Sugerida (Primaria, Secundaria, Terciaria) 
	

	Compromisos


	

	Firma consultante
Documento de Identidad 
	

	Firma, Sello, TP profesional, Licencia. 
	



ETAPA DE ACOMPAÑAMIENTO 
(Etapa de reconocimiento, objetivos de orientación, factores de riesgo, avances)

	FECHA Y HORA
	ANOTACIONES (Especificar si el caso continua en seguimiento, se remite o se cierra)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Tipo de Intervención Sugerida (Primaria, Secundaria, Terciaria) 
	

	Compromisos


	

	Firma consultante
Documento de Identidad 
	

	Firma, Sello, TP profesional, Licencia. 
	







	INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO 

	I. IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN GENERAL

	FECHA:
	Diligenciar el día, mes y año en el que se atiende al funcionario o contratista.

	NOMBRE:
	Registre el nombre completo del funcionario o contratista.

	DIRECCION:
	Registrar  la dirección de la residencia.

	CORREO ELECTRONICO:
	Relacionar el correo electrónico del funcionario o contratista.

	LUGAR DE NACIMIENTO:
	Diligencia el lugar de nacimiento.

	SUBDIRECCIÓN:
	Diligencie el nombre de la subdirección donde se encuentra laborando el funcionario o contratista.

	CARGO:
	Registrar el cargo en el cual se encuentra realizando el trabajo el funcionario o contratista.

	ANTIGÜEDAD:
	Registrar el tiempo de servicio en la SDIS. 

	TIPO DE VINCULACION:
	Registrar si es de carrera, contratista o provisional. 

	CÉDULA:
	Registrar el número de la cedula de ciudadanía.

	ESTADO CIVIL:
	Registrar el estado civil  Soltero, casado, unión libre. 

	TELEFONO :
	Número de teléfono fijo o celular de contacto.

	FECHA DE NACIMIENTO :
	Día, mes y año en que nació.

	ESCOLARIDAD :
	Diligencie el último nivel educativo alcanzado, bachiller, técnico, profesional, especializado. 

	 

	II. INFORMACIÓN OCUPACIONAL

	Funciones y obligaciones contractuales que desempeña.

	Personal a cargo SI        NO

	 

	III. COMPOSICIÓN FAMILIAR Y GENOGRAMA

	NOMBRE:                        Núcleo familiar 

	EDAD:                              De los que integran el núcleo familiar 

	PARENTESCO                  Esposo, hijos, padres, hermanos, etc.

	ESCOLARIDAD                Último nivel educativo alcanzado por cada uno de los miembros registrados

	ESTADO CIVIL                  De cada uno de los integrantes del núcleo familiar 

	OCUPACION                     De cada uno de los familiares 

	GENOGRAMA                   Es la estructura genealógica y organización registrada de la familia. 

	ORGANIZACIÓN FAMILIAR: Tipología y dinámica familiar, estilos de comunicación, redes de apoyo, pautas de crianza, relaciones parentales, conyugues, funciones y roles asumidos, Situación socioeconómica del núcleo familiar. 

	IV. MOTIVO DE SOLICITUD DE ACOMPAÑAMIENTO. Registrar el antecedente. 

	V. PROBLEMAS ASOCIADOS. Factores desencadenantes, factores de riesgo, otros aspectos que se vinculan con el problema. Exposición. 

	Situaciones de conflicto relacionadas con la situación descrita (antecedentes del conflicto o del presunto Acoso Labora)

	Síntomas de índole Osteomuscular, cardiaco, Digestivo SI…No…Cuáles…

	VI. ANTECEDENTES Enfermedad resientes o actuales, Enfermedad General o de origen común E.C, Enfermedad Laboral E.L, accidentes de Trabajo A.T Procedimientos de salud pendientes o en proceso.

	SPA Sustancias Psicoactivas, Alcoholismo, antecedentes penales, suicidas, VIF. Violencia Intrafamiliar. 

	VII. OBSERVACIONES: Adjunta documentación, APT. IPT. Recomendaciones de EPS. Sugeridas, redes de apoyo internas y externas, otros. 

	Factores de riesgo psicosociales Identificados: Intralaboral Si…No…

	Factores de riesgo psicosociales Identificados: Extra laboral Si…No…

	Factores Protectores Identificados
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