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

Fecha:’ﬁﬂ)-gb)\( QQ},%
Nosotros C&Q kN ’Jf\{\ C{(\Q CDf—Lé 3

|dent1’r"cados con CC No. 4 | SLS gC’T ’ . 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
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 afics de edad:

v [ AN s
/"\())\/\QQ
1

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el carécter general y el propésito de Ia
orientacién 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 confrato. 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
|ntegndad
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FecHa_0A. Abe|. 20) 3.
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE S ovong AT 451 5@«\{7@
PROFESI%NAL EUE R§MITE h )

No.RUG ©© 20/ S - vp I870/5RD SIM
No. DE EXPEDIENTE »

NOMB@Ei DECLJDAF MILIA
o Anos  Geple,
MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS

POR,\LOS;CUALES FUE REMITIDA)
)é\ Ve et O cSadaw| e Y N
RGNS\ ™A Lo &~ TNACS , (ped
\Q? %@a@q acraa%\‘xam:% il eny.ay
B = C PR C e = W s,

NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccién con Ia familia acerca
de los objetivos de la orientacion y asesoria familiar, las tematicas en las que se centrara el
proceso, y los compromisos de la familia frente al mismo): '

Objetivos . . Tematicas \ Compromisos de la familia
o= YN CorediéNe b, RQc WO~
A pocRes Lorrea Dprpflar] |

PREGUNTAS ACERCA DE LA RELACION FAMILIAR ACTUAL: (Percepcion 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 2

¢EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? 8i NO

—_—

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

B. A Veces

C. Casi Nunca g
CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIOR DE
LA FAMILIA ;COMO LO ENFRENTAN?

CADA UNO LO RESUELVE A SU MANERA Ve

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 recoleccién de informacién para la caracterizacion de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democraticas con famillias atendidas a través del modalidad de orientacion y asesoria familiar” de la Subdireccion para la
Familia.

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Modulo Dindmica Familiar. En
mgs://www.medellin.qov.co/iri/qo/km/docslwpccontent/Sites/Subportal%ZOdel%ZOCiudadano/Medell%C3%ADn%20solidaria]Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/201 1/Cartilla%20Modulo%20F amiliar.pdf

® 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 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 d

el proceso de orientacion y asesorfa

familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):
Fecha en la
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orientacion y asesoria S profesional
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ﬁm&m Sy O ﬁa&:‘g =SS A
Sl NN =
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oe e

DESARROLLO (?%EVE DESC IPCIOI\géPR%CESO R DQ)
ﬁng e

\O S ecTt Q«m@ AP O =P
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