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Instrucción:
La ficha de actualización se utilizará ÚNICAMENTE para los niños, niñas y adolescentes (NNA) con declaratoria de adoptabilidad que podrían participar en las estrategias que posibilitan la adopción (acogimiento en el extranjero, acogimiento en Colombia y acogimiento modo campamento). Esto con el fin de mostrar información clara y relevante de la situación actual de los NNA. Es de aclarar que esta ficha de actualización no reemplaza el informe integral que debe utilizarse al momento de la asignación de familia a los NNA.

Fecha de elaboración: D___ M____ A____

1. IDENTIFICACIÓN DEL NIÑO, NIÑA ADOLESCENTE. 
Nombre completo: 
Fecha de Nacimiento: 
Edad actual: 
Número de tarjeta de identidad: 
Número de Petición SIM: 
Regional:
Municipio de la Ubicación:
Defensor(a) de Familia Actual: 

UBICACIÓN:  (Nombre del hogar sustituto O Nombre de la Institución):
Tiempo que llevan en el hogar
Cuantos traslados a tenido en NNA y por qué?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Tiene el niño, niña o adolescente hermanos en el sistema de Protección: 
Sí _____   No_____ Número de Hermanos: 

	NOMBRES
	FECHAS DE NACIMIENTO
	EDAD ACTUAL
	UBICACIÓN ACTUAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Concepto de vínculo entre hermanos: En este apartado indagar y profundizar sobre: la relación entre los hermanos en la actualidad, Afectividad, agresividad, indiferencia, rol protector, competitividad entre ellos y decisión con relación a la adopción entre los hermanos. 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS: 

1. Acto que declara al NNA adoptable (resolución de adoptabilidad, consentimiento o autorización): ________________________________________

1. Motivo de ingreso y fecha de ingreso:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Número Resolución, fecha y defensor de familia que emitió la Resolución de Adoptabilidad, autorización o consentimiento: _____________________________

1.  Fecha firmeza del Acto administrativo o judicial: ___________________________

1. Ha tenido reintegros: _________________________________________________

1. ¿Ha existido comunicación del NNA con familia biológica después de la firmeza del acto que declaró de adoptabilidad? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. CONDICIONES ACTUALES DEL NIÑO: 

2. condiciones de educación: nivel escolar, desempeño escolar y activadas extracurriculares.
[bookmark: _Hlk2344210]__________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ¿Presenta alguna condición de discapacidad?
SI____ NO ____ Cual? ____________________

2. Estado de salud: Describa el estado de salud actual del NNA, cuenta con diagnóstico confirmado o hipótesis diagnósticas en procesos de confirmación; citas médicas pendientes, novedades diagnósticas, novedades de nutrición, entre otros aspectos relevantes de salud. (Duración y tipo de tratamiento, fecha inicio del tratamiento, dosificación, posología, resultados obtenidos y estado actual). Adicionar en anexos si es necesario. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Estado de salud Psicológica: Diagnósticos en salud mental, alteraciones emocionales, situaciones de abuso, estado del desarrollo, duelos, nivel afectivo, entre otros aspectos. Describir su tratamiento. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Comportamiento: Describir conductas en distintos contextos -escolar, institucional y/o hogar sustituto, relaciones con adultos, interacción con otros niños y adolescentes -Afectividad, agresividad, indiferencia, competitividad-, manejo de normas y figuras de autoridad, intentos de evasión, comportamientos adecuados e inadecuados -posibles conductas disfuncionales-, entre otros aspectos relacionados con el comportamiento.
________________________________________________________________________________________________________________________________________


2. Describir un poco de la personalidad del NNA (religión que profesa, costumbres, gustos, disgustos, actividades que realiza, si abierto, introvertido, alegre, enérgico, paciente, persistente, persuasivo, alerta
________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Expectativas frente a la adopción: En este apartado describir sobre las expectativas frente a la adopción y señalar, pero no generarle expectativas al NNA ni encajar imaginarios sobre las familias adoptivas, ya que se quiere conocer es sobre la apertura a familias con hijos, sin hijos, familia homoparental, heteroparental o personas solteras. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Antecedentes de integración o adopción fallidas: describa el porqué de la integración o adopción fallida y cuál ha sido la intervención realizada al NNA.
________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Novedades: describir si ha participado en la estrategia de acogimiento, cuenta con un referente afectivo, ha presentado evasiones y otros aspectos que considere relevantes. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.  Concepto general del profesional: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexar en digital
· Fotos actuales del NNA de cara y cuerpo sin editarlas 
· Video del NNA realizando alguna actividad de su interés y presentándose.  
· Anexar el último Informe Integral realizado del NNA, con el que cuenta la Defensoría de familia. 
 ______________________
Firma 
Nombre del Profesional 



_______________________
Aval - Firma
Defensor de Familia  
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