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	NOMBRES Y APELLIDOS DEL ADOLESCENTE O JOVEN
	 

	NÚMERO DE HISTÓRIA ICBF-SIM
	

	MODALIDAD DE ATENCIÓN: 
	



	[bookmark: _Hlk103603546]TEMA:
	
	OBJETIVO (S) DE LA INTERVENCIÓN:
	







	
TIPO DE INTERVENCIÓN:
	Individual
	
	Familiar
	

	
	Grupal
	
	Gestión
	



	
FORMA DE INTERVENCIÓN:
	Presencial
	
	Mediante TICs
	

	
	Concentrada:
	Unidad de Servicio
	
	Contexto 
	



	FECHA DE INTERVENCIÓN:
	
	DIRECCIÓN DONDE SE DESARROLLÓ LA INTERVENCIÓN:
	



DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN:
	



OBSERVACIONES 
	



RECOMENDACIONES:
	



NOMBRES LEGIBLES Y FIRMA DE LOS PARTICIPANTES: 

	NOMBRE
	DOCUMENTO
	CARGO / ROL
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Nota: Para intervenciones grupales puede diligenciarse un solo formato, adjuntando la lista de asistencia, cuyo archivo podrá realizarse en una sola carpeta destinada para este fin, con el propósito de disminuir el uso de papel.
 
























INTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
FORMATO REGISTRO DE INTERVENCIÓN

Nombres y apellidos: escriba aquí nombres completos del adolescente o joven. 

Número de historia ICBF-SIM: escriba el número de petición generado por el sistema del ICBF que identifica el número consecutivo de la historia de atención. 

Modalidad de atención: escriba aquí el nombre de la modalidad en la cual está siendo atendido el adolescente o joven. Este formato aplica para las siguientes modalidades de atención: Prestación de servicios a la comunidad, Libertad vigilada/asistida, Detención domiciliaria, Intervención de apoyo restablecimiento en administración de justicia y Apoyo post institucional.

Tema:	Corresponde al asunto sobre el cual se realiza la intervención. 	

Objetivo (s) de la intervención: escriba lo que se pretende alcanzar con el desarrollo la intervención.

Tipo de intervención: marque con una X en la casilla correspondiente el tipo de intervención realizada. 

Forma de intervención: marque con una X en la casilla correspondiente la forma de intervención realizada y adicionalmente si fue concentrada, indique si se desarrolló en la unidad de servicio o en contexto.

Fecha de intervención: escriba día, mes y año de la intervención.

Dirección donde se desarrolló la intervención: registre la dirección del lugar donde se desarrolló la intervención.

Descripción de la intervención: describa cómo se desarrolló el tema en la intervención.

Observaciones: registre aspectos o situaciones relevantes presentadas durante el desarrollo de la intervención.

Recomendaciones: describa acciones o gestiones que considere necesarias para complementar el proceso de atención.

Nombres legibles y firma de los participantes: Escriba los nombres completos, documento de identidad, rol desempeñado y firma de cada uno de los participantes en la intervención.





¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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