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	JUNTA EQUIPO DE ATENCIÓN INTEGRAL
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	1. Datos de identificación
NOMBRE QUE IDENTIFIQUE A LA PERSONA, O GRUPO DE FAMILIA O COMUNIDAD



	2. Documentos de identidad de la o las personas atendidas.

Tipo documento de identidad: CC__ TI__ RC__ No. ___________________
Tipo documento de identidad: CC__ TI__ RC__ No. ___________________
Tipo documento de identidad: CC__ TI__ RC__ No. ___________________
Tipo documento de identidad: CC__ TI__ RC__ No. ___________________
Tipo documento de identidad: CC__ TI__ RC__ No. ___________________
Tipo documento de identidad: CC__ TI__ RC__ No. ___________________


	3. Descripción de la situación en salud física y mental.


	4. Descripción de la situación en afectación psicosocial. (Daño)








	5. Descripción del plan de atención en salud física y mental


	6. Descripción del plan de atención psicosocial. (Modalidad, nivel, tema.)





	7. Remisiones.
Especialidad: ______________________

Ruta de atención: ___________________

	8. Recomendaciones en salud y bienestar psicosocial. (Cuidado propio)










Firma Profesionales que diligencian

______________________________________ 	______________________________________ 
C.C.							C.C.

______________________________________ 	______________________________________ 
C.C. 							C.C.

Fecha: dd/mm/aaaa 
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