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~ FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 24- 4— 2413 .

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __ [ peser i Clo. Fonedig
PROFESIONAL QUE REMITE _J\paerd BOND - Reled

No. RUG Ay34-11 MP _ RD SiM
No. DE EXPEDIENTE

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

NUMERO SESION ’ ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA_X _ GRUPO:

OBJETIVO )
Bereror b &PAun 4‘5%&/}% Phn g2 David ewprese ¢f
ndlestar o L S5 fenR Jebdo  Ala sdywin _athudl o S

L

TEMATICA ABORDADA
_Fallitur  eprsdh  erocwnd

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

Oovid oty potugctae . Cudermto alle-  pweler e

Q05 &5 pe 0 i 1 CUvarew " eproancl  QRyge & agun goinineds
PN (deplichds, e Dot 71 rooand & oy et pd o g ipmesde

~A_1a progeedoos, EC_gdaleriente oo prerad®  ounrg\rred

AVANCES ‘ ' o
2w calar U4 relignsicasn b
%r IV 4 v

DIFICULTADES

ACCIONES A SEGUIR

(o Vorn "~ — AUU €8

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACIONY ASESORIA FAMILIAR

FECHA

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG - MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

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

NUMERO SESION 4
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

TEMATICA ABORDADA

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) |

AVANCES

DIFICULTADES

ACCIONES A SEGUIR

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE REGISTRO DE CONTACTO CON EL GRUPO FAMILIAR
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA REMISION 272 -2-1073

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: _(Cnppo-d Clo el
PROFESIONAL QUE REMITE: J\p-€rd Alins ©

No.RUG A¥24 -2 MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE .~

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA _H2tvents  Qerimuley Fidedn = Qaud LE(M«@\ R

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: JP(Z(*!'LMC!’ AN #4484 -25 grt 3o
BARRIO DE RESIDENCIA: _ Bochig oU¢

TELEFONOS 248504 53 60

CORREQS ELECTRONICOS

FECHA DE CONTACTO 24-3- 2073

TIPO DE CONTACTO:
TELEFONICO X_CORREO ELECTRONICO __MENSAJERIA __ VISITA AL DOMICILIO _

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: S| X NO

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITA X PERSONA NO MUESTRA INTE'RES EN EL PROCESO
NO CONTESTARON NO VIVEN EN EL LUGAR NUMERO NO CORRESPONDE

DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR
_la DL froC IO .. f)ff_@zfe’dw L

NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIQNAL
, - Comia boin boyopg

{
TARJETA PROFESIONAL A4488@
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR '

Fecha: €0 2R mies 3 da )2 meze

Nosotros, .

Hermencra Berpiedez Rincen _ )
identificados con CC No. Simnuzz=. . 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
participacién de nuestros hijos menores de 18 afios de edad:
Adauvid Sonkoge Perctsdo Reymriode—

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propésito de la
orientacién 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
Moy Z o Rey ez Rira np LD Bl@oURFR.

h:iTe  dovid Sz /1’&94 ?ekc_fggj/n _Pr»a—nz;;dc‘z_ Lapdete. 1,072 522775

. e
Firmas
Llermenc.ice Besm r/a/ Cz [(iNeon

-, | '
VoA
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _Camarora Qlemml@(
PROFESIONAL QUE REMITE _TJipera  Poso  phecdy

NO. RUG 4¥34-1% MP RD SiM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA
Hervarcis  Beapnuley  — Dauwd  Preccads

TIPO DE ORIENTACION Y/O | FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) LA FAMILIA
1 122-2-19 Tamler s He s - 00U Ypgmmien o s prec
2 129- 310\ Lrclvdval 3| Qomd pragdo MA%—
3 12~ 3-252 \relwighg! Hererwe Remrvdey- LA NEngles Rexrrol)]
4 2¥-3- %), \pehwidht] Hecreeracy Beander THergier. avotlc.
5 |3-4-200 Famlor Doud _Precals  avd  sankindo R
6 |o4 217 Rt Quvid_Procdo — [0000 sanliadon
7 [AA4- o] IncAtvd O Hemor o G~ H 2y e sce r§l R
8 |MA- 2012 Fareror™ Povl pacects e Naig <nlinge
9 YY-4-1-12 TFamilia— Ovull Pe tircto "J,)OL(/U &mﬁ/&?&f
10 |24y 113 (ro v | Hevecs semuey THermepe qy 13

(ants vor PNl s

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo.Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 21-2-100

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE ____{ ppoad Co Koo
PROFESIONAL QUE REMITE S\ n-er. PhorQ

No. RUG 4334 -  wP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE _~

NOMBRE DE LA FAMILIA |
Hemovn gerprifhy  #lhuon - Paull  Yipugs prepochs Betruds.

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)
Yo oppblt Javnde  cwbe el g4 R ps Mys P (g~
' or 0o 2 AW derdb o Vedbdds  oeg Fu< ol 30 o Kot
Ch 1AL |\ Ao o3 S dardilo  fnosdiys  wmes 46 Oror [Orhee

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

Objetivos Tematicas Compromisos de la familia
- Pswoedugr o0 yw\opag VoMeas R ferery Asihr  C1lor Souner
“Modar ptds eriponal | Estrer pord Aduree
~ extlor do afunean erfukgun di_droNesonto-

PREGUNTAS ACERCA DE LA RELACION FAMILIAR ACTUAL: (Percepcidn 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 Y DEMOCRATICA 3

¢EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Si NO /b

¢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 e | LY W tpbA

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 ) s O5eques €
SE RECURRE AL DIALOGO PARA LA BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION X' ol i)y
SE APOYAN TODOS-AS PARA SUPERAR LA SITUACION DE LA MEJOR MANERA POSIBLE

! Informacién contenida en el “Instrumento de recoleccién de informacién para la caracterizacién de las lineas de roles, convivencia 'y
relaciones democréticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacién y asesorla familiar” de la Subdireccién para la
Familia.

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dinamica Famiiiar. En :
ht’tps://www.medellin‘qov.co/irilqolkm/docs/wpccontent/Sites/SuboortaI%20del%2OCiudadan0/Medel1%03%ADn%ZOsoIidaria]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: (Construccién acerca de desarrolio del proceso de orientacion y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):

Integrantes de | Fecha en Ia Nombre
neg cera Sesiones . gue se Responsable

familia que asistiran a - Tematicas o ) del

. ) - | (cantidad) realizara la (profesidn) .
orientacion y asesoria » sesion profesional
lerverds  Reqnglex TEP t n ‘ N
Mod_ pretiato TEY Nt o | pgel™

Cu :? N §
OBSERVACIONES:

\ NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - V

TARJETA PROFESIONAL

. /..
0. Bo. Coordinacion
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION'Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 23}-89-2013

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ Conls 1o b Fmla
PROFESIONAL QUE REMITE _ Olhena Alonco 0L

No. RUG _ 1334-92 MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE _

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
Hetrerad  Rervurley

NUMERO SESION 2-9 |
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _><  FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO
=Pswadtar  en vwlerc ch grerm y_ Ochoy o umtew
/FOP«WCZ{ doothner -

TEMATICA ABORDADA
Uto\rld ch gryen— O -efivy

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

doretd  MJor  PIWGLah s (n e £ Wolran AR gorens
U o koo b yploray  (Seaal, OCorTivice_EI e HOWS) ) e
loe g2 (U vsyara g svdo Addinas ’ '
Toltdletc i fommy  ralell  ©  Cide thie

AVANCES

- e (ruraa (ogyd teer maysr cladod  &re ov stvudn ey,
e \a J;\mda A W R B wdNenod (gobre | O pafe ey

P
: L?t 'Jé“m Nerecer o g™ G ura aekiid i Cpthod cloni
a_fon

DIFICULTADES
- Gopnwr _ ohutegerds Jo  cdboerting, Gape fo € ajcfdo gy
(e qo\Uunin eeCada  wucy e[l

ACCIONES A SEGUI
Abardor Fi dar e :)U\f\(jo powv L d ‘E{"‘fwﬁw

Canlervan " Aamz g8

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION-Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 3- 4~ 2013 .

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (Covzrd Ck. Frmilicr
PROFESIONAL QUE REMITE TTinstrat. Bong0  fACARY

No. RUG AX 34. 721 MP RD SiM
No. DE EXPEDIENTE ./

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesidn)
Doval  Sdphdgo Prevcty Beryutey -

NUMERO SESION _¥-( ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _____ FAMILIA X GRUPO:

OBJETIVO,
—ldunEvar Y dboddr sk erodoral ot Quvd gk alas

SWwwry  h UBerce  whearannilid— i
= Fr WOy e ol bencied Oé\,/‘)e’rm y 5 CArTEQLrcias

TEMATICA ABORDADA .
Vi Ck 9irer0 - \wUGH emouord po UneronCh § Huaugrer RUrdgs.

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZAQO)

et & ogogt (on  pid sobe R PRICepQon &y Creencgs
Oede 0y Sthaorer” R yOlonc_en €1 9908 ¢ S5y G bckadin ,
L onl oo Ao K gerer o _grpucn Raplodiwo o Rbaiun
s coblatk g Bin il Rshooad | or ContUuerasy g
Voeraer ol qerer s . '

AVANCES .

= e ligomends soore._\a rofalnaair b o Vigeren, gervonk

_Sepetblvg aéh aple & pirtea

- Phuabar g Qdwid (It O Gz @5 WOlornca A Open Eiiires
Qe pxcenofie \0 gy GU &R 4| sher qe g, mawe Ik e
Lo XA SWeun -

DIFICULTADES
- N oyl rabg haey  La Pro cynHaey Poc extar e~ Sz aprer
A0\ i Y

ACCIONES A SEGUIR ‘
MorrdoC  tmpudo  eroaprel A Ctngiiols Y Lolenae whanfd v-(la’

uw(a_porin WA%%}i?@
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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© FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION'Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA AA-4-72a13 '
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (‘muarw Ch FWN[U(
PROFESIONAL QUE REMITE _ JImew AlOASO ‘
No. RUG 1x24-22 MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesidn)
Hearerug Bormudey :

NUMERO SESION __ 3 _
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _X _ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO
Gaerr  aapents (8 wpocbar e U Chyar |or ditorSorer
(Gon\\'f\)\ﬂ) Qe fe evihien en o Aom  Hewerd

TEMATICA ABORDADA .
Re-o Ny Clirteryo pes oggratlvay

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
de ot warere  a¢ (o \ORogm  Permenun  Shree losr
d\:’;ta/\lﬂ ey o & o 2CSCIe)D | poc o Wl e Cererry
W oppgan degreutun  en ol A9 Do eorei0 1 rdbig o g
fevke “hoctl 00 geror Bkl , Ju enPoela aor W Jidugauwpnres
e _ywlercy qu o dedla i -

AVANCES

SL vt rcy el %ur(dod 4 expcbamerts 2 U
Lo Heave rley

DIFICULTADES
KR enchran

ACCIONES A SEGUIR
Cordrug—Yorfdeandlo S erg 4@%& Ch__Gerontutrerds

O borin o~ A 96
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL




N3 23
A5 caidodes que Loy depd’s Wan uisto en i

1 or9on, zadea

RPesPonsable
P RPePefuo S

4 one re

ST Geyrrt -

~No

XS OoNads GR Mo V€0 en gn

A amida ble

M~

-Co )'1;'}’)’.0 Sd
SC) /,,“dd';‘ﬂo&

K\

4 e timensaL
y. &epcil/la

Ny 5o Vo VO &Y

S

‘-’/"_—,——_) —
\ 4 , . : /’zaﬂét -
% Sy Crger / \/o M& So¥ Soprda
6_('9)/ QEPC‘)”SA?é}C‘ /C) [L/O S_OY ;r@ Sero-
Sof onesia >/0 Nne St 7./;7@7/9/7!”@(0'

| Yo ne So Pros /. fase
/& no Sey lagrerza

~=Z

9 A-2-201L



Versioén: 2

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

) PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALCALDIA MAYOR
DEBOSGTADG. ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE Péging: 9 de 14
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION-Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA AA- 24_251

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __( a0z, o F‘anr\l
PROFESIONAL QUE REMITE SIten 1l Aol ,

No. RUG A24- 7 MP RD . SiM
No. DE EXPEDIENTE ~

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
Doud famuds Pretacelo — Lencray  Bem oty

NUMERO SESION 8

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL __ FAMILIA ______GRUPO: if
OBJETIVO '
Tohulew e\ uwcdo Ow(m) St R p le i
doneird~  upcy R Se pfUN  presCuier en (A Grverca

0 Sthwrer | dyokmmr,f el parods

TEMATICA ABORDADA
Tohalecwr  vwulos Gpegpuos

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
derayolla  s80A  Con lo AT hewvercin g Clvd &’MWQ
Fau\llror\dn Cpe® ety én OLjéeram(”h—FQ L dentr e el D’f\ﬂ)
CObolorely — (rpdos posttuos y Miauorg  docasax  (lol pos dlo,

AVANCES

rowypm  odtoads i paeps 2 o bl owo  parl G
Aadod AT " Cano_on ncdm _ Qpetiie —odilert Y Jdaro |
o fe BN s (Onps RGN foriuo '

DIFICULTADES - '
+o Puleeer (@ CoP AL erde  neode @ \w o.

ACCIONES A SEGUIR
Fo (il ecer ea’m(k,\f)\af R e (Tt~ endbs

(ognla porin - F—"> AUy 98

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE

PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG MP RD __SIM
No. DE EXPEDIENTE

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

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS
CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:
INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO
CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS
TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas)

DESARROLLO (Descripcion especifica, clara y concreta del proceso de asesoria y orientacién
que recibio el grupo familiar)

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

LOGROS ALCANZADOS

DIFICULTADES

RECOMENDACIONES

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO EVALUACION FINAL *
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE

PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG MP RD SIv
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA

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

1. ¢ QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? #
Rigida Sobreprotectora Amalgamada Centrada Evitadora
Seudodemocratica Democriética S

2. (EN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA
UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
Si No ., Como? Econdmicamente
Emocionalmente
Realizando juntos las actividades requeridas
Brindando informacion para lograrlo

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

»

¢Sl 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
Otra(s) ¢, Cudl(es)?

e "o ap 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

c. Casi nunca

l

8. 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 didlogo para la bisqueda de alternativas de solucién

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

Se buscan cuipables

* Programa Medellin Solidaria (2010). Modulo Dinamica Familiar. En
https://www.medellin.qov.co/iri/qo/kmldocs/wpccontent/Sites/Subportal%20del%200iudadanolMedell%CS%ADn%ZOsolidariajSeccio

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 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, proteccién y crianza.




Version: 2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

_ PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALcALDIAkMYOR
pedosa o ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE .
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR Pagina: 12 de 14

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 DEC]SIONES 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 No

9. ¢ESTA DE ACUERDO 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 No
¢ Por qué?

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A-V 0. Bo. Coordinacién
TARJETA PROFESIONAL



