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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: ZZ"C)(B" 2025
Nosotros, . ¢ . / - .
OO Gdin Lot oy Cofdordy

identificados con C® No. 20017/ $1F - _ voluntariamente
prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacién y asesoria
brindada en el marco del Contrato CPS 341 DEL 2022 , firmado entre LA Alcaldia Local de Rafael
Uribe Uribe y ADIFCOL, el cual tiene como objeto ““REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y
ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUACION
DERIESGOY VULNERACION DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE
DEL PROYECTO DE INVERSION 1656”.

Adicionalmente bridamos nuestro consentimiento  como representantes legales para la
participacion de nuestros hijos menores de 18 afios de edad:

)45 Ihias Hodriled Cont réreS:
/

Hemos recibido una informacion clara y completa sobre el caracter general y el propdsito de la
orientacion y la asesorfa, clarificando que producto de este proceso se crearan informes que
seran entregados a la Alcaldia Local de Rafael Uribe y Comisaria de Famila de RUU como
contrareferencia del servicio y a al supervisor del contrato. Dichos informes contendran
informacion general guardando la respectiva reserva y confidencialidad de acuerdo con las
condiciones en el marco de la Ley 1098 de 20068 y 1581 de 2012.

Aceptamos Como COmMPromiso familiar brindar informacién veraz, asistir a las citaciones
acordadas con el/a profesional/es, e informar con debida antelacion en caso de dificultad para
asistir a las sesiones programadas.

Hacemos constar que el presente documento ha sido leido y entendido por nosotros en su
integridad.

Nomb ,
" Gdin V/&maﬂ& //y&/;c/u;/~ [P ey

Firmas

g7 80919517 8fa-




Version: 2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALCALDIA MAYOR .
DEBOGTA B ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE Baaing: 7 d
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina: 7 de 14

_ FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 22 mN\O(20 2023 - .

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ U3 . JOAC OpMods c§< 20l O
PROFESIONAL QUE REMITE e Alon)> Ne add & . : _
No. RUG MP A0 -1 5 RD SIM
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NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccién con la familia acerca
de los objetives de la orientacidon y asesoria familiar, las tematicas en las que se centrara el
proceso, y los compromisos de la familia frente al mismo):

Objetivos , Teméaticas Compromisos de la familia
Totdee sohak | danon Ce ooy D oy
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PREGUNTAS ACERCA DE LA RELACION FAMILIAR ACTUAL: (Percepcién general por parte
de los miembros de la familia)

¢ QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2
RIGIDA SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA
EVITADORA SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA 3

(EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? S 2§ : NO

,ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?

A. Casi Siempre
B. A Veces z

C. Casi Nunca '

CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIOR DE
LA FAMILIA §COMO LO ENFRENTAN?

CADA UNO LO RESUELVE A SU MANERA i

SE EVADE LA SITUACION )

SE RECURRE AL DIALOGO PARA LA BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

SE APOYAN TODOS-AS PARA SUPERAR LA SITUACION DE LA MEJOR MANERA POSIBLE

¥ Informaci6n contenida en el “Instrumento de recoleccion de informacién para la caracterizacién de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democréticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacién y asesoria familiar” de la Subdireccién para la
Familia.
2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dinamica Familiar. En

. ht’(ps:llwww.medellin.qov.co/iri/qo/kmldocs/wpccontent/Sites/Subponal%ZOdel%ZOCiudadano/MedeII%C3%ADn%ZOsoIidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/201 1/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf
® Politica Publica para las Familias 2011 — 2025. Relaciones Democraticas: reconocimiento de las diferencias internas entre sus
miembros relacionadas con el género vy el ciclo vital, de tal manera que se construyan escenarios y reglas para la toma de decisiones,
la transformacion de las formas de relacionarse, asignacion de roles y funciones de cuidado, proteccion y crianza.
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SE BUSCAN CULPABLES

SE UTILIZA LA VIOLENCIA
PLAN DE TRABAJO: (Construccién acerca de desarrollo del proceso de orientacién y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR
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OBJETIVO
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FORMATO EVALUACION FINAL |
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA E

ENTIDAD O INSTANCIA
PROFESIONAL QUE REMITE ) .
No. RUG MP Ié{:( _)2 ¢ é RD ’ SIM

QUE REN 0= é& @n&aa :

No. DE EXPEDIENTE

OB D dncmer  Oachgan)

LAS PREGUNTAS QUE SE PRESENTAN A CONTINUACION BUSCAN EVALUAR LA
PERCEPCION GENERAL DEL GRUPO FAMILIAR FRENTE A LAS DINAMICAS
RELACIONALES ACTUALES.

1.

Si

w

TJe o aocoTe b

o

6.

¢ QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? *
Rigida Sobreprotectora Amalgamada Centrada Evitadora
Seudodemocrética Democrética 8

JEN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA
UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
No :Cémo? Econdmicamente
Emocionalmente
Realizando juntos las actividades requeridas
Brindando informacién para lograrlo

I‘\?U FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?

¢SI EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO, ;CUALES SON LAS MAS USUALES?

Palabras de carifio y reconocimiento
Abrazos

Caricias y besos

Regalos

Paseos

Bendiciones >/
Todas las anteriores |

Ninguna de las anteriores
Oftra(s) ¢ Cual(es)?

g,ESTA DE ACQERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACION, MOLKRSTIA, ENTRE OTRAS?

a. Casi siempre !Z

b. A veces

c. Casi nunca

CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIOR
DE LA FAMILIA §COMO LO ENFRENTAN?

Cada uno lo resuelve a su manera

Se evade la situacién

Se recurre al dialogo para la basqueda de alternativas de solucién

Se apoyan todos-as para superar la situaciéon de la mejor manera posible
Se buscan culpables

* Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dinamica Familiar. En

https://www.medellin.gov.cof/iri/go/km/docs/wpcoontent/Sites/Subportal %20del%20Ciudadano/Medell%C3%ADn%20solidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

5 Politica Publica para las Familias 2011 — 2025, Relaciones Democraticas: reconocimiento de las diferencias internas entre sus
miembros relacionadas con el género y el ciclo vital, de tal manera que se construyan escenarios y reglas para la toma de decisiones,
la transformacion de las formas de relacionarse, asignacién de roles y funciones de cuidado, proteccién y crianza.
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Se acude a la violencia

7. ¢LAS REGLAS DE CONVIVENCIA EN ESTA FAMILIA? (SOLO UNA OPCION)
Se acuerdan

Se imponen
No se establecen M

oo

©

¢(EN LA TOMA DE DECISIONES COTIDIANAS FRENTE A ASUNTOS FAMILIARES SE TIENE
EN CUENTA LA OPINION DE&ODOS -AS LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA, INCLUIDOS
LOS NINOS Y NINAS? Si

©

. (ESTA ACUERDO COMO SU FAMILIA Y USTED COMPARTEN EL TIEMPO JUNTOS?
Si No

10. EN CASQO DE NO ESTAR DE ACUERDO 4POR QUE?
No es suficiente tiempo

No tenemos recursos

Cada uno desarrolla sus propias actividades

No nos hablamos ni hacemos cosas juntos

No me lo permiten

Mi familia no lo considera importante

11. CONSIDERA QUE CON EL PROCESO DE ORIENTACION Y ASESORIA ADQUIRIO NUEVAS
HERRAMIENTAS PARA MEJORAR SUS RELACIONES PERSONALES Y LAS DE SU GRUPO
FAMI IAR

Si
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SECRETARIA DE INTESRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR
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