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FORMATO DE REGISTROv DE CONTACTO CON EL GRUPO FAMILIAR
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA REMISION {Z - 3~L23

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: (o dne Cl Tamdiz
PROFESIONAL QUE REMITE: . D\ ¢rdh Nopso __ (Aend£€)

No. RUG ' MP A4 -20ll  RD SIM
No. DE EXPEDIENTE __~—

NOMERE DE LA FAMILIA REMITIDA _Cyiwbion Tovar _feawapg, — Man Tovor

DATOS DE CONTACTO:

DIRECGION DE RESIDENCIA: _ el 32 815 46 47— 34
BARRIO DE RESIDENCIA; _ ¥ofWip  npveda
TELEFONOS _3 11433896

CORREOS ELECTRONICOS _-—

FECHA DE CONTACTO 13- 3 -2

TIPO DE CONTACTO:
TELEFONICO X CORREO ELECTRONICO __ MENSAJERIA __ VISITA AL DOMICILIO __

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: 8! X NO

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITA _X_ PERSONA NO MUESTRA lNTERES EN EL PROCESO
NO CONTESTARON____ NOVIVENEN EL LUGAR NUMERO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR _ .
. procesy. (A cleraon  FegpltWwo L .

Upglor 00 ol piocen de (lleraih —

NOMBRE YFIRMA DEL/A PROFESIONAL

]
TARJETA PROFESIONAL _4 U 3 3 8
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

.Fecha: 13- 3 K

Nosotros,

(RisTine rp/f/w o Tovar Sala mahia ,
identificados con CC No. lgZe 999 (12 . ' , 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
part101p301on de nuestros hijos menores de 18 afios de edad:

Alon Aanmlagn AANy e Y(gﬁ%

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 2008 y 1581 de 2012.

Aceptamos como compromiso familiar brindar informacidén veraz, asistir a las citaciones
acordadas con el/a profesional/es, e informar con debida antelamon en casc 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

(risTines Fernando  ToUar  Ja/a Panco
Aldn SONMAGD ey w\ng}e;;

Firmas _
risloy (- [p22999(2 . -
Adan SanTiOdg UV [TCIrce=
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ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __(?

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

o SAra G Familia

PROFESIONAL QUE REMITE Jinayt  KONO 4 angltd
NO.RUG _A669-21  MP4ndd-2L RD USim_~
No. DE EXPEDIENTE 4p 4 4 -0
NONMBRE DE LA FAMILIA
(itun Feorardo  Tovar  flavanig
TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) LA FAMILIA
1 145~ S-%0, Lichwndual Crstan Touar |- (risTiaw L.
2 415 - 3-1200% gl Cravtun Tovar |- [ristinw ]
3 122 2700 it d40) CrsFier Ve | rrisrin e d.
4 1922~ 3-W8 nchvidvad Crsha Ty = [ psiing . T
5 |24 -3-12423 inchwidydl] Gakan Tosr = (risre T
6 -3 2903 ipdivic @l Cratign “TOuer — [ricTine .
7 129-83- 2013 wrdlh v il Crshon Touxar ~ (ri.(l‘?n/ A
8 |24-3 ao® Lol Crta Toyar ““(nsTinr -
9 |3-4- 1003 Farnlar- Uaeth podriger |~Comalnd £
10 | 8-4- 101 Fam Plan Towr @cthyuq — Algn SannadaT]

@\/\ ((?M\la M A 4“({? 8%

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 AS-3-2073
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE [ pwwerd ¢ Famliy
PROFESIONAL QUE REMITE __J\nea B lonsOuendey

No. RUG MP 4q @4- WURD SIM
No. DE EXPEDIENTE .~

NOMBRE DE LA FAMILIA _
Chstian  Touw  Wnara . Man o’

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS

POR LOS CUALES FUE REMITIDA

‘D oy gt \drava NRED C\j)o Corgr e 10 Fon cierlar
NorOre_Xryror dir@npner 1 e pOTD ro er o Uae

Muthd  ortoeor  ban'

NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccion con la familia acerca
de los objetivos de la orientacién 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
Fogtaulr sluysn cu porlem: | Utolenye (Mg EGrnelic— ASishr clar Sorar
P ol ey on VOmguch by Miokerog k. grven At < las Stoonas”

Reurqurh ol erewarer - | Psmalvany ehaaral | Ddewodo dspogeain
Sl (ppoldo eordral | Covstiueruas Gl VNG W) psisieecs Gproges®

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 X SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA
EVITADORA SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA 3
¢EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Si X NO

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

A. Casi Siempre

B. A Veces Mo

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 %0 hw¥4s

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

T Informacién contenida en el “Instrumento de recoleccién de informacion para la caracterizacion de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democréticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacién y asesoria familiar” de la Subdireccion para la
Familia.

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https:l/\MNw.medellin.qov.co/irilqolkm/docs/wpccontent/Sites/SubportaI%ZOdeI%2OCiudadano/MedelI%C3%ADn%20solidarialSeccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20F amiliar.pdf

® Politica Publica para las Familias 2011 — 2025. Relaciones Democréaticas: 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 BUSCAN CULPABLES

SE UTILIZA LA VIOLENCIA
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):

Integrantes de la Fechaenla Nombre
neg e Sesiones - que se Responsable

familia que asistiran a - Tematicas o . del

. i . | (cantidad) realizara la (profesion) .
orientaciéon y asesoria sesién profesional

CrvTun Tover 4 luoReh tda . gt i

CrshoTousy T dev o goen oot el
Mo Tosur” 2 lopA0 Civound !

OBSERVACIONES:

Cupld o " \p386

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - V

TARJETA PROFESIONAL

0. Bo. Coordinacién
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION-Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _ 22.3. V2

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _(om180ng ol Erine VA
PROFESIONAL QUE REMITE _ T inen Ploan  Hendd

No. RUG MP 4044- 21 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE _~

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

NUMERO SESION _3—-4 _
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL X FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO ) ,
epersr  Ses bl ¥lp sobre \a udersd i acpm  dinpgdo
\deyr  prevds — '

TEMATICA ABORDADA
Pawedvass en yderaa € 4N

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

S cePrs_ Un RIWwn (K pricocducantn  dbre |4 wdlersa ot
gireny ,  dshetando dots PRugr | (or 0 bn deadoror dvdir § Qoo
P\ osodrw Ryt mdyay  seniblldod o A Jena y cowlUlnug
M \Os  (onseCpanr 3@ o5 yleray . ‘

AVANCES
Crk un IYG’WD Ura, UG ada (petue a\ Jrfrm lo gu  fud¥s el

Ae Somolln de [ar fOWnes 4 (r€0 o Uo)  Jobiliads  sobre
(a8 (o uenpprs R yperom

DIFICULTADES , |
Fefln b onyciento de Loy PO P\OE (pwpiurentq  yolerior

ACCIONES A SEGUIR ' ‘ |
(row Alrcards  sevalne abn frenie a O gedender cli glnerd

(b Vorin ‘\J\/ 444288

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

FECHA D - 3-251L

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __(oors0ra CR_Famila
PROFESIONAL QUE REMITE _ (itndr . Muyes QLR Y-

No. RUG MP _4qd4- 22 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE ~ '

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

NUMERO SESION 5-b
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL X FAMILIA ____ GRUPO:

OBJETIVO
Fooeler  edileyg\us e gerptdMierto | NS
e SO M doded” '

TEMATICA ABORDADA \(
© ol ch cOuon ch proddiras | vevos e sohifldides-

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCES ALIZADO
v_Abedr gestoa e rmociper , ré?d"cfo f&@\m ok

epre Oy Y dur oty cene s ml Cano tStrateqac
ch dwe g pstch  sqr  pru I exolyIres .

V_bentar ey Urrouercls e (g revar  pogolin iy
(blus #m) ‘

AVANCES
Adewoda dp A pac  gbotr ededyus  ch dpromaiendo
/ Pe MMzl neNor CICREG S <be o5 woles  ch KO ey an
V‘eSUO) Vi UD\QNM

DIFICULTADES
- M g PICTENICEOA

ACCIONES A SEGUIR .
Fodlets  ohghgor ch  prsoudn  ck (peldor  y vegh eyon
emobwmll 4 ‘

(il Mo /N 441084

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

FECHA 2Q- 3-%2013

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _Goyywad e Fomailé
PROFESIONAL QUE REMITE __(Jirerd  A0psD NManded

No. RUG MP 10 Y- 290 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE -

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

NUMERO SESION 4-8 |
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _X"__ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO X
A_Bdewr  Mayy retradmend ero (gl v requlewdn Cle o rguorer

o Condusone” o JFaniameis Gk 0@ pwas inded g

TEMATICA ABORDADA \
DI edu(asn  erriBunng] | proswMided e

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

w5 o gh CONGwerh A lor ercwrey bdrvor 4 o evrands
 Mis ooy enel Qoo foaltads & adewodsrealo in U
Sprendn b Qe erivror. v
+Reanyor el r@onyeierhh - U i i\ iidnd . Yirg

AVANCES ‘ )
- Megaclh,  gepon a  (ar lendvar  cibododas _
* EConodmerd Ch emlorea vador  Sepibllfuda Jobte (g INePURCH

A ecpreeuin fo [ nwnm-
* WEewtown adeastly o lor  euthyor  prokckre o0 S exalade
K los poBuedae  CGuP_ R prestien (on WD .

DIFICULTADES
M) 3€  prererny

ACCIONES A SEGUIR
Bealldar Lure Al O -

(o Moy Woupgy "~ quysge

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina: S de

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION'Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 8- 4- 2013 ‘

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Copirbrg okt Fumrlly
PROFESIONAL QUE REMITE _ Vinera  Mopo  tAond B

No. RUG MP A09Y- 24322 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

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

(et Podigor  Priedo.
hidn Tovar @odt grer

NUMERO SESION §-40 ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA X GRUPO:

OBJETIVO

~ Qualaf  wpah  emodtral  en MUn -~ b b ok

— O06der ol toogen b (rghun  dobe (Me O sy e (GO
A L adwve_ gy qotree  Ee  adreny Y tolulelr ShalCe e
AFroderaento, - l

TEMATICA ABORDADA )
Wwllllo  exowml & bq vweras  \wWgFdarin- . Oiaduuon Volenig ch Yorewd

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

— & réiihe r_(on TWeh  dordlt 2ymi U0 wo  #¢ fop prtSCHU

&G (oot G yenty ey tlos D ka0t oy Rk a
oard USE (rakon  OC (gD prasenik er €]  posS cle crigedn Ch b

D MAE, ¥ b g~ Ploe 4] iAo _enopd_, LURtands
9L repolts aedk ™ pagre & prognde  (ommaerod 7 Umps @R €)

AVANCES

- Mg gre o % e il g prreras ppliches e

st N (W s JuGores & Wo\ereo; | Gabn  rcPAHe  Gucks
€ad) <

-~ Man WM e addaads dips quon St [ AN

DIFICULTADES
My se D SN

ACCIONES A SEGUIR

fooctl” St o pae e €l s ok g ! Lo
_[ddo abe tuilres . MGrc lefl/JN‘“‘V' ~

@mlu porn " gy

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

FECHA & - 4- 201

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _((yebcra b il
PROFESIONAL QUE REMITE _ Jinr Kopso M nded

No. RUG MP 40d)- 2012 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE ~

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

Covin Toww Saldmary
Ran  Tor Podiiity  (en Covyury (K g pogeartar (78N oy

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS D2
CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:
INDIVIDUAL X B FAMILIA 2. GRUPO
CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS _ D) -

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) A0 -

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

que recibi upo famlllar)
C(%J,C%@ con Crotun \a prcepasa b \a Jtueon Eroflude;  en
wamna A Famlly, Aicadrely Lnriblldausa  ddre  laf  Corwednupe
O o uihepua \nd prilor Y di Bires> 050 Cavo Foneapmentts (Pared
AP oiworer Canglians” Fuk/var Lo evdlSo orMorel [mpoths emaerel

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

N ot vr addvd g grefurg repnesdo w0 FC prendes
Ak \ne e stagres  ch  vieray ol W cvapa. i
M_chehipdd glecttlaor  trogpal en Al 4oy U e &irdmes
mcidls g e A

LOGROS ALCANZADOS
- ﬁoﬁb{\%\aup Covhon b5 kAaleqar  co Ao omenrto Y Solycton
o <
— Haya  rocmers e s Caotors 4 refdadn ck (g -t .
— Xorblapor o ocelgor Cordeed dobre o \,wmaoh&gmero § T O jetlodr

DIFICULTADES

- Falle ke rCuorvameros Lo Gonptfomestos Ihs pOP\Car o rer-crteicla
Con _anerwrdacl f

RECOMENDACIONES
= Toholece, el proudso  leapheor  con NarTouse y los €5 Yuseyias oe
QF o) e Y yolWudn oy anplido— Cn (nelh Roo draguedy

bﬁéﬁi{ So\vxmzr—h A \ev Clirngmicar  rellwonles o Z’rw{'\m\ Y
\

Cmld Wan  4~— Juu398
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGOJ/A - Vo. Bo. COORDINAGION
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO EVALUACION FINAL *
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 3-4- 2513

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _( pppdre oo Frmlly
PROFESIONAL QUE REMITE Tipneca SO0  Merled

No. RUG MP 4094 - 2012 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE _

NOMBRE DE LA FAMILIA
Cootan  Tovar  dvontd . Mae Toute @Qf}ftuo(ﬂ}

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 X Evitadora
Seudodemocrética Democrética ®

2. ¢EN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA
UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
Si_¥X No ¢:Coémo? Econémicamente X
Emocionalmente _ X
Realizando juntos las actividades requeridas X'
Brindando informacién para lograrlo

3. (EN SUFAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Sl_X No_w (or el hyo

»

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

Palabras de carifio y reconocimiento X
Abrazos __ X

Caricias y besos

Regalos _Xx

Paseos

Bendiciones

Todas las anteriores

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

TFe@mea0 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

¢. Casi nunca

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

Cada uno lo resuelve a sumanera X

Se evade la situacion

Se recurre al didlogo para la busqueda de alternativas de solucion

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

Se buscan culpables

* Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https://www.medellin.qov.colirilqo/km/docslwpocontent/Sites/Subponal%20del%200iudadanolMedell%CS%ADn%ZOsoIidariajSeccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

® Politica PUblica para las Familias 2011 — 2025. Relaciones Demacraticas: 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, asignacién de roles y funciones de cuidado, proteccion y crianza.
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Se acude a la violencia _N{)

¢ LAS REGLAS DE CONVIVENCIA EN ESTA FAMILIA? (SOLO UNA OPCION)
Se acuerdan
Se imponen
No se establecen X

~

o T

@

¢ 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 X No

(o]

. gESTA DE ACUERDO COMO SU FAMILIA Y USTED COMPARTEN EL TIEMPO JUNTOS?
Si_X 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?
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