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FORMATO DE VERIFICACIÓN DE DERECHOS A NIÑAS EN EMBARAZO
INSTITUCIÓN EDUCATIVA: ____________________________________

Fecha: _________________________________________________
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ESTUDIANTE
Nombre completo:
Edad:
Grado:
Tipo de documento:
Número de documento:
Dirección de residencia:
Teléfono de contacto:
EPS / IPS:
2. SITUACIÓN ACTUAL DE EMBARAZO
Tiempo de gestación:
Atención médica prenatal Sí___ No____
En caso afirmativo, ¿dónde?:
¿Se encuentra en control con alguna entidad de salud? Sí____ No___
¿Cuál?
¿Conoce sus derechos como madre gestante? Sí____ No___
¿El padre del bebé está presente y apoya? Sí____ No___
¿Ha recibido acompañamiento familiar? Sí____ No___
3. ENTORNO EDUCATIVO Y SOCIAL
¿Ha habido alguna forma de discriminación en la institución? Sí ____ No _____
¿Por parte de quién?
¿Siente apoyo de sus docentes y compañeros? Sí ____ No _____

¿Se han realizado ajustes razonables para su permanencia en el sistema educativo?      Sí ____ No _______________________________

¿Cuáles?:
¿Recibe apoyo psicosocial dentro o fuera del colegio? Sí ____ No _____
¿Con qué entidad o profesional?:

4. VERIFICACIÓN DE DERECHOS

	Derecho
	¿Se cumple? (Sí/No)
	Observaciones

	Derecho a la educación sin discriminación
	
	

	Derecho a servicios de salud y controles prenatales
	
	

	Derecho al apoyo psicosocial y emocional
	
	

	Derecho a la confidencialidad y privacidad
	
	

	Derecho a participar en decisiones sobre su embarazo
	
	

	Derecho a una vida libre de violencia
	
	

	Derecho a continuar su proceso educativo con apoyo
	
	




5. ACCIONES DE ACOMPAÑAMIENTO

Acciones realizadas por la institución:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recomendaciones al equipo docente:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Derivaciones realizadas (Comisaría, ICBF, salud, etc.):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. FIRMAS
____________________________________________
Docente

____________________________________________
 Coordinador

Estudiante:

_______________________________________
Padre/Madre o acudiente (si aplica)
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