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Nosotros
ch\\\c O anesss Qu\ A?\)ucﬁ(o ’
identificados con CC No. 403 L LA TS , 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 wpREALIZAR ACCIONES DE PREVENCION'Y
ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIARY 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
participacion de nuestros hijos menores de 18 afios de edad: .

&

L a
Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el' caracter general y el propésito 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

informacién 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 leido y entendido por nosotros en su

integridad.

Nombres

(\G\N\\\C‘,‘\ Uenessa Gl ﬂauge\o

Firmas OOW&,[Q\ U ) o D(
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NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccién con la familia acerca
de los objetivos de la orientacion y asesorfa familiar, las tematicas en las que se centrara el
proceso, y los compromisos de la familia frente al mismo):

Objetivos . Temdticas Compromisos de la familia
Vo ronCoornie ol e o lony Aot &M
,/{ WS o =) /d; o o= 27N T
QoS P -

PREGUNTAS ACERCA DE LA RELACION FAMILIAR ACTUAL: (Percepcién general por parte
de los miembros de la familia) *

JQUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2
RIGIDA SOBREPROTECTORA | AMALGAMADA CENTRADA
EVITADORA SEUDODEMOCRATICA _\  DEMOCRATICA?

/EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Si >( ) NO
;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

X

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 DIALOGO'PARA LA BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

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

! Informacién contenida en el “Instrumento de recoleccion de informacién para la caracterizacién de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democraticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacién y asesorfa familiar” de la Subdireccion para la
Familia.

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https://www.medellin.gov.co/irf/go/km/docs/wpccaontent/Sites/Subportal %20del%20Ciudadano/Medel! % C3%ADN%20solidaria/Seccio
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 transformacién 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: (Construccion acerca de desarrollo del proceso de orientacién y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):

Integrantes de la Fecha en la Nombre
ed e Sesiones - que se Responsable
familia que asistiran a - Teméaticas . - - del
. s .| (cantidad) realizara la (profesion) S
orientacién y ases\orva sesion profesional
U@ &) | Ao Hemionzs B 08 cExve [Aexladd
Roee)

OBS/? f VACI%NES‘;)

TSN /.ar(G/\’gs:: S~

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A &/

0. Bo. Coo
TARJETA PROFESIONAL  f (

inacion




Version: 2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

PARA LA INGLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALCALD&MAYOR
BEB0GOTABG ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE bgina: 9 do 14
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina:

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FecHa O b\\OﬁS 193 9) RS

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE( R o Oy AR e Fealzol
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUGD X293 MPOIQIG].3 - RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

¥

PE SONA%ATEND@@?: (mencione e] nombre de las personas que participaron en la sesion)
AT e

NUMERO SESION __ &

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL ,X FAMILIA _ GRUPO:

OBJETIVO : . -
Yoo )057)??){'\ ez «QNMO — (LIQC (/(TJC\”D\
Q\ Uocono ‘ ' [,

D 00O Ronic DL (O ooy oSO

TEMATICA ABORDADA ~ o
OO0 S5t be0 sy Rappoidb

DESARROLLQ@EEVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

- Se  tba Q coerrocO, te ey
POl | iy oo, o) Dloc=6
A0 QOB (VY OLOeeD 2 oSt >y oy

& ‘orehddosta ) TDY X2

AVANCES :

e en@iG _Accbieat de  coorama | aon
(O G\ - el ot o) oer b
e (ot Ol T ok gosss

3

DIFICULTADES
(\Wm

ACLION \SASEGUIR
&g TG ISty 1o &b

«ﬁ@c;g D AOnern
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A o
TARJETA PROFESIONAL VYOO




Version: 2

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

) PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007 174 — 09/03/2023
ALCALDL&MAYOR
DEBOGOTADG: ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE baging: © de 14
SEGRETARIADE INTEGRACION SOGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina. 9 de

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA I DTN ( ~ ‘
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (oo & (&_ o eGoy
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG MDD 2@% MP T2 < RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

&

P L&D\I}J\A ATEN&D/‘S (megc:lone el g: Ebre de las personas que participaron en la sesion)

NUMERO SESION .
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO:

O

TIVO
k&m S éﬁ /Ad\dscﬁd\m \
o\ AD AL o) oo o e

CKYD\«P@ (t:w\o\@ a1 m\'a O
coO D>y oo T ’

UGN, oo de @nlc
D@SQF\'\’(?RL@O (BRE&&)ESﬁRIPCION DEL PROCES% REA I-C[‘ZhA;Oﬁ)‘ &_\

N leoc‘m (X SiVEe\Ye THLEET =N
QIO r UKD OO Lol G OXD)Y N
(&) oo o < PN LTSRN

AVANCES
-%ervg(‘xﬁdbn ~e len TToTororecson

DIFICULTADES
m\(‘*??)(ﬂ

ACGIONES A SEGUIR
T OO Iy e ey

y@%g{ﬂ <o o AcrGoe 0N
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL




Version: 2 -
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

PARA LA INCLUSION SOGIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALCALanMAYOR
DEBOGOTADC. ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE baging: O de 14
SECRETARIA D INTEGRACION SOGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina:

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

OB iR _
EEI?FE)AA\\D O INSTANCIA QUE REMITE (LN IODH S dkﬁ@ Ot o %O‘Y\‘g—fq

PROFESIO QUE REM|TE
No. RUG %%z Q@%MP (§\Q),©)/Z RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

PERS S ATENDIDAS: (hencigne el nombre us ersonas que partlmparon en la sesion)
NS BT :\L

NUMERQO SESION ?3

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO:
OBJETIV :
%V(m (\O (.&(\@n \O G(b\ ¢ ol
Dﬁ g (O A - {

v~

TEI\/tATICAABORDfﬁ% o (‘b

DESARROLL REV SCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO
SRS T o
s RN 7 1s T M AR e S A S Sare
A=A e A O a A SN A NS AT 5 NO

OV AN O Or o o~ (ﬁ\ccnc:xm'm

N e WL~ (PRECE QY e e Aae/

AVAKNCES

(B \oRGs ‘c&em’\x&u Z0 e a3 c&:@r__{:-

DIF QULTADES

(79\‘904,

ACCI ESASEGU -

Al o~ e

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL {4




Version: 2.
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALCALDIAMAYOR
5E80G5TADS: ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE Pagina: 6 do 14
SEGRETARIADE INTEGRACION SOGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina:

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

20027 ~ - , —
ENTIDAT S INST%\JC%JOI; REMITE _(JONWE(OL é&@@fﬁ) CgQ«—QG’Y\ﬁQD)\

PROFE&% %ﬁ ITE__ ——F————
No. RUG { ol MP_(XA2.OL S -RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

PEW ENDE;\E": (m /c\,;i(g%%e//l\(n bre@e las personas que participaron en la sesién)
PG o T ERAETEE = |

NUMERO SESION _
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO:
OBJETIVO . : ]
— QL. Ao idesd s g o) 0 CO=Crprecyhs
C Loca o ONE> - !

TEMATICA ABORDADA :
éQ,( N’deof{lefx&? é{ CrCS Y Y .

DESARROLLG (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
e AR %W@A&)\ e U=
L2 _ON\ehw e axerrce (o
AINYOCNDTN N CogroGen o Sep. e VWO
WO AN ey O (a2 0Oe) . (ornclhat>-
g\@%x@w QAT (olocecfocdar™"e e~ o)

AVRGES .
- s o EeSesr o ey
O e (e XK T L(@b\ CH —/(

—

1

DIFICULTADES

ACCIONES A SEGUIR ‘

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL m@& S




