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

FECHA REMISION _24- 42073 .

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: (oo Cl. Ty
PROFESIONAL QUE REMITE: Mny @7 _ (it /0

No. RUG MP _2x84»12 RD __SIM
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA Hcctar Fabun  tencuichy P

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: VY &1 J 49624 i
BARRIO DE RESIDENCIA:  Borhld sur

TELEFONOS 3204933537

CORREOS ELECTRONICOS

FECHA DE CONTACTO 18- 4 2ol

TIPO DE CONTACTO:
TELEFONICOn_CORREO ELECTRONICO __ MENSAJERIA __ VISITA AL DOMICILIO __
SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: S| % NO

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITA A PERSONA NO MUESTRA INT'E’RES EN EL PROCESO
NO CONTESTARON NO VIVEN EN EL LUGAR NUMERO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR A
M AR . Jevu o) ProwiV ok a N

NO U%ﬁ&Y FM{\ DV%&(P}??%ESIO\[A&\/

TARJETA PROFESIONAL A4y >88
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: _ 24-4- 203

A
Nosotros, '7";//66‘7&0)/ %Qé’?bf/? E@(/\q‘\) fc@Q 8 Q{ Q %

identificados .con GC No, /9 202985 ' ; Vvoluntariamente
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 somo objeto “"REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y
ATENCION DE VIOLENGCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUACION
DE RIESGQ Y-VULNERACIONPE 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:

Hemos recibido una informacion clara y completa sobre el carécter general y el propésito de [a
orientacién y la asesoria, clarificando que producto de este proceso se crearan informes que
'seran entregados a la Alcaldfa 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 ja 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 familiaf brindar informacidn veraz, asistir a las citaciones
acordadas. con el/a profesional/es, & informar con debida antelacion en caso de dificultad para
asistir a las sesiones programadas,

Hacemos constar que el presente documento ha sido lefdo y entendido por nosotros en sy
integridad.

/ .
Nombres /7/267for %&n&w IB_MLQU/b/% @4./11?
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _Lomisar & tnrllat
PROFESIONAL QUE REMITE _Yrw_fadd (n#ro

NO. RUG MP_Z¥®—101Z_ RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA
Weco  Fabun RerAvices Dy

TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) LA FAMILIA
1 | 24- 4~ 2023 R(vdued Wogor fogucr |32 G- OFL7D
2 | 2A4-4- 251 Idoueh Uetho © Doy, 24— O F=L73
3 B |73
4 \ ' \
5
6
7
8
9
10

mmu Nenn ﬁ—/\’/\ AUNUSBE

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo.Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE
ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA - 4-40>

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Comisond Ch Py
PROFESIONAL QUE REMITE _jdar (] oo asx e

No. RUG MPX 4 |22 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA
Heths Fobor  Reraies Oy

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS -
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)

drurke e o 2 ]
T lagurk cep Yo e £Cpwe  dde boso o4 QUL ‘SH\PML’CV;D

U

MAro o (‘Mfua FY e pypeled !

NECESIDA[_)ES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccién con la familia acerca
de los ob}e‘avos de la orientacion y asesoria familiar, las tematicas en las que se centrara e|
proceso, y los compromisos de la familia frente al mismo):

Objetivos Temaéticas Compromisos de la familia
bl dbt (o qt g5 ULyt UWM%{JD
Faglilor Corech grmpred Impatho emoaquw ol

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
Ricipa X SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA

EVITADORA SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA 3

¢EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? S 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 I>O

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 informacion para la caracterizacion de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democréticas con familias atendidas a través del modalidad de orfentacién y asesorfa familiar’ de la Subdireccién parala
Familia.

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dinamica Familiar. En )
https:l/wwwAmedellin.gov.co!iri/qo/km/docs/wpccontent/Sites/SuboortaI%20del%2OCiudadano/Medell%03%ADn%ZOsolidaria!Secmo
nes/Publicaciones/Documentos/201 1/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

3 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, asignacién de roles y funciones de cuidado, proteccion y crianza.
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SE BUSCAN CULPABLES X
SE UTILIZA LA VIOLENCIA
PLAN DE TRABAJO: (Construccién acerca de desarrollo del proceso de orientacién v asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia)

Integrantes de la Fecha en la Nombre
f f]” ¥ ue asistiran a Sesiones Tematicas que se Responsable del
amia gue asi 2| (cantidad) realizardla | (profesion) :
orientacién y asesorfa sesién profesional
WalaS
Peldor ernacles ot \\G\N‘
~a¥ L/[AV’\
OBSERVACIONES:

Omlla WION '\/L/\/ ’\.ng 86

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - V 0. Bo. Coordinacion
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA Z24-U-29%

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _(Dyivorw e Aumila
PROFESIONAL QUE REMITE _ HMaot gada (7x¥v°

No. RUG MP 256—20U RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el n%nbrege las‘personas que participaron en la sesion)
Heero  Febuan — Rerercts Play

NUMERO SESION__ 2.~ '
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL 2°__ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

TEMATICA ABORDADA

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)’

AVANCES

DIFICULTADES

ACCIONES A SEGUIR

(e VU o q_/\/\ AU g6

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
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 la sesion)

-

NUMERO SESION ) ' :
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 SESION
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 la sesion)

NUMERO SESION ] _ :
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO: _.

OBJETIVO

TEMATICA ABORDADA

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

AVANCES

DIFICULTADES

ACCIONES A SEGUIR

g

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
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 SIM
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? 4
Rigida Sobreprotectora Amalgamada Centrada Evitadora
Seudodemocrética Democrética §

2. (EN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA

UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
Si No ;,Cémo? Econdmicamente
Emocionalmente
Realizando juntos las actividades requeridas
Brindando informacion para lograrlo

3. ¢EN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Sl NO
4. ¢SIEN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO, ¢ CUALES SON LAS MAS USUALES?
a. Palabras de carifio y reconocimiento
b. Abrazos
C. Caricias y besos
d. Regalos
e. Paseos
f. Bendiciones
g. Todas las anteriores
h. Ninguna de las anteriores
I Oftra(s) ;Cual(es)?
5. ¢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

1

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 situacién
Se recurre al dialogo para la bdsqueda de alternativas de solucién ‘
Se apoyan todos-as para superar la situacion de la mejor manera posible
Se buscan culpables

4Pro a Medellin Sclidaria (2010). M6dulo Dindmica Familiar. En _ o )

ht[’?rgg:gllrsvaw.medellin.qov.coiiri/(qo/km/docslwpccontent/Sites/Subpor’tal%ZOdeI%200|udadano/MedelI%CB%ADn%ZOsolldanaiSecmo
/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf o ) o

glePSoHtica Publica para las Familias 2011 — 2025. Relaciones Democraticas: reconoclmlentq de las diferencias internas er}t[e 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, proteccién 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 No

9. &ESTA DE ACUERDO COMO SU FAMILIA'Y USTED COMPARTEN EL TIEMPO JUNTOS?
St 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 io 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



