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Nosotros, . . .7
Hoveo bo boub e fomdbt - . .

identificados con CC No. (Q AL A0DD oG o\e , voluntariamente
prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacion 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
DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE
DEL PROYECTO DE INVERSION 1656".

Adicionalmente bridamos nuestro consentimiento como representantes legales para la
participacién de puestros hijos menores de 18 afios de edad:
NSO ¢ S CCA

e ——

e

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propésito de la
orientacion y la asesoria, 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 2006 y 1581 de 2012.

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

Hacemos constar que el presente documento ha SIdO lefdo y entendido por nosotros en su
ntegrldad

an oG Enede Eoich

Firmas .
oGl Camers o093 76705 [l
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NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccion con la familia acerca
de los objetivos de la orientacion y asesoria familiar, las teméticas en las que se centrara el
proceso, y los compromisos de la familia frente al mismo):

ObjethOS Tematicas Compromisos de la familia

RO crtonD Sty [ -Gl o Loy | Ao s hf & 1ou
corcaoy | e Seone S
O o 2R g e
MNoeco e e

('O()W\C-LO .
PREGUNTAS ACERCA DE LA RELACION FAMILIAR ACTUAL: (Percepcion general por parte
de los miembros de la familia) 1

CQUE T!PO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2
RIGIDA SOBREPROTECTORA AMALGAMADA __ CENTRADA _____
EVITADORA SEUD’ODEMOCRATlCA DEMOCRATICA?

EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? si__ NO 2£

;ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
A. Casi Siempre
B. A Veces
- C. Casi Nunca

ol

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

CADA UNO LO RESUELVE A SU MANERA X_

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 _

1 Informacién contenida en el “Instrumento de recoleccion de informacién para la caracterizaciéon de las lineas de roles, convivenciay
relaciones democréticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacién y asesoria familiar” de la Subdireccion para la
Familia.

2 Programa Medeliin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En

https://www.medellin.gov. colmlqo/kmldocslwpccontent/SReSISubportaI%ZOdel%20C|udadano/MedeH%C3%ADn%2080hdanalSeccto
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

3 politica Publica para las Familias 2011 — 2025. Relaciones Democréticas: 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, asignacion de roles y funciones de cuidado, proteccion y crianza.
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PLAN DE TRABAJO: (Construccién acerca de desarrollo del proceso de orientacion y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):
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familia que asistiran a : Tematicas . - del
: (cantidad) realizara la (profesion) .
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FEcHA  2ECH O A - :

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE CERR0 chiiends e Aonlre
PROFE&ONALQUEREMWE(XK}NS* O\ (o YO etV .

No. RUG ) 2 RD SIM

No. DE EXPEDIENTE é} 0z 2252
PERSQNAS ATENDIDAS: (menciene el nombre de jas persorfas gue participaron en la sesion)
oo %Qe B S S v A v

NUMERO SESION 4@
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL (ZS FAMILIA GRUPO:
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TEMATICA ABORDADA
do O Qs Iy Y o Soie
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA %QZ\ Q—@v% o~
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE v > d\({"‘p&&% fcgé :@“ﬂrcl\

PROFESIONAL QUE REMITEOYCEO(R 5%%0 (Cne e
No. RUG MB. )2 RD SIM

No. DE EXPEDIENTE V-2 a0 ()

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en las

sesiones) @ (\KL’D @ < E : { (\

e RS LO0GA Goanehe ]

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS S -

CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:

INDIVIDUAL FAMILIA 4 GRUPO

CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS - .
TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) _~ Lf) )

DESARROLLO (Descripcion especifica, clara y concreta del proceso de asesoria y orientacién

que recibiod el grupo familiar,
6@ Eand\eZs AN ®)) Nove ol é@r(‘wd\ !
Vo X oo 02~ enaelte L

— 0 et oo O \ OO B8 Syt o )

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO
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FORMATO EVALUACION FINAL *
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

recHa _ 260490 =

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (Y , )
PROFESIONAL QUE REMITE (X CAGE ' COYINS

No. RUG M )X "'RD ~_ SIM

No. DE EXPEDIENTE <, )

NOMBREDE LA FAMILIA ~ ‘ .
YEA "R b Besseloy

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

1. ¢QUE TIPC PE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? *

Rigida -Sobreprotectora Amalgamada Centrada Evitadora
Seudodemocrética Democratica °

2. (EN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA
UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
Si No__ X ;Cémo? Econdémicamente
Emocionalmente
Realizando juntos las actividades requeridas
Brindando informacion para lograrlo

3. (EN SU FAMILIAHAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Sl NO

s

&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)?

TF@Tme o o

o

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

a. Casi siempre
b. A veces X _

c. Casi nunca

6. 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 situacion

Se recurre al didlogo para la blsqueda de alternativas de solucién

Se apoyan todos-as para superar la situacion de la mejor manera posible

Se buscan culpables

* Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dinamica Familiar. En
https://www.medellin.qov.co/iri/qo/km/docslwpccontent/Sites/Subpoﬂal%ZOdel%ZOCiudadanolMedeII%C3%ADn%20solidarialSeccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

S Polltica 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, proteccion y crianza.
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Se acude a la violencia

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

b. Se imponen

c No se establecen ><

8. (EN LA TOMA DE DECISIONES COTIDIANAS FRENTE A ASUNTOS FAMILIARES SE TIENE
EN CUENTA LA OPINION DE TODOS-AS LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA, INCLUIDOS
LOS NINOS Y NINAS? Si_A_  No

9. g,ESTA QEACUERDO COMO SU FAMILIA Y USTED COMPARTEN EL TIEMPO JUNTOS?
Si  No

10. EN CASO DE NO ESTAR DE ACUERDO ;POR 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
FAMILIAR
Si_ X No
¢ Porque?
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