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

FECHA REMISION _2%- 3- 2913 ,

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: (ot @ ¥ o Fyenilin
PROFESIONAL QUE REMITE: YACryPWly — Qusrro Cavhro

No. RUG MP 340-zo13 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE ~ -

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA _Pinet iselVd @lvlloy Qb -Rarat] tnbonn

9 - OO
DATOS DE CONTACTO: Farec?

DIRECCION DE RESIDENCIA: _ (" 204 4 4o ~|( SW~
BARRIO DE RESIDENCIA:  Qurodg

TELEFONOS 3 AB 8416203 — 314633 80440
CORREOQOS ELECTRONICOS _~

FECHA DE CONTACTO _29-3-72992

TIPO DE CONTACTO:
TELEFC’)NICOJ;/_ CORREO ELECTRONICO ___MENSAJERIA __ VISITA AL DOMICILIO _

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: Sl v NO

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITA X PERSONA NO MUESTRA INTERES EN EL PROCESO
NO CONTESTARON ____ NO VIVEN EN EL LUGAR NUMERO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR -
lriar grotaro Ol Qitruon FQT@OL@VG(

NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL
CO.:N\U berin

TARJETA PROFESIONAL AUYR2 8k
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SEGRETARIADE INTEGRAGION SCGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FORM/S(I'O CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: 23¥-3-79)}

N os
wolul e OLLB Qwé,o@[@ﬂ S ﬁrwn%‘v ,

|dentl?‘cados con CC No /060 TEL - /399 ror' , voluntariamente
prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientaciéon 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 |a
participacion de nuestros hijos menores de 18 afios de edad:

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propdsito de la
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 contrato. Dichos informes contendran
informacion 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 informaciéon veraz, asistir a las citaciones
acordadas con el/a profesional/es, e 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 su
integridad.

Guelvzn Cul bilkes Ot

4
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Comilrid G Fn\4
PROFESIONAL QUE REMITE __vuna vl (1o (gevo

NO. RUG

MP _z4n-%12 RD - SIM

No. DE EXPEDIENTE ~

NOMBRE DE LA FAMILIA
e el C{}oltbr O;&L(Lozf

_ Yupee] pviono Pavero

TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) LA FAMILIA
e lneleidal e Cublloy | SRl Ubiny?
2 |2}32-2513 rdw dual " Pher Quolitor Ryee [vre RLL’JL//_' -
3 |29-3-29)3 Famlar Qapadl Rovers  |-L)
4 |8-4- %13 Wy [ Rselvia Gbllor f{ \& o 8 C
5 |s- 4Ll \hevidual poldva Chodlos [Fiselvie ()ul;c//%
5 ho 4-%023 \rAWUh (]  |Pglvia Ghior  ERselves Coubodlry
7 | p2- 4-2023 rdiad trelie CbWes TRy Culali
8 Wd- 4-2as Ty - Grupd) Rargel Paero Rofet) Rornsot
9 14 -4-12013 Fordar ey Obillos - ’@/o@ﬂ@W
10

(ol pern AN =443 %G

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo.Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL



% ATENCION INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA s £ 5
A /
Y/

“El primer lugar de acceso a la Justicia Familiar” W’)
wcnstum COMISARIA DIESIOCHO DE FAMILIA RAFA.EL URIBE % /\/-\/\ /\

BuMTAATE HIETRAACH UG

DEBLGOTADC. QUIROGA
. Comisarias de Familia

Bogotd, D.C., 23 de Marzo de 2023

Sefores
ADIFCOL
CPS 341 del 2022 - Componente 2 Orientacién y Asesoria Familiar
CARRERA 23 C N 31 B-79 SUR BARRIO QUIROGA
CPS3412022@GMAIL.COM
TEL: 3142152272

3003685773

3114873945

Respetados sefores:

Ref.: M.P: 310-2023

Comedidamente nos permitimos remifir a la sefiora ANA RISELVA CUBILLOS
CUBILLOS identificada con cedula de ciudadania 21.060.564 para que sea
vinculado al proyecto CPS 341 de 2022, el cual se encuentra suscrifo con la
Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe, vy que tiene por objefo: "REALIZAR ACCIONES
DE PREVENCION Y ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILAR Y SEXUAL PARA
POBLACIONES EN SITUACIONES DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE DEL PROYECTO 1656.

De igual manera solicitamos se nos envie informe del proceso adelantado con
relacidn a los siguientes criferios. ASISTENCIA (No. De sesiones programadas; No.
De sesiones asistida), logros, avances y cambios significativos registrados durante
el proceso; sugerencias y recomendaciones para la comisaria referidas a los
requerimientos de intervencién y seguimiento que ustedes idenfifican durante el
proceso de atencidn y que desde su perspectiva requiere la familia o el usuario
(en términos generales y preservando la confidencialidad respectiva del caso),
de manera fisica.

Cordial saludo,

7

&2 2
ARIA PAULA CASTRO CASTRO
ABOGADA DE APOYO



FECHA DE NACIMIENTO  03-JUN-1860

UNE
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 A+ F
ESTATURA G.S:RH SEXO
04-JUN-1979 UNE
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION £z, fosad e fen
INDICE DEREGHO REGISTHADOR NAGIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZTORRES
[y
-
ﬁﬁ&&&

A-1500150-00008241-F-0021060564-20080515 0000304811A 2 1400018526




FECHA DE NaciMiENTO  02-NOV-1953

/’/_N = i
ﬁi (lEIJIL\IlNDINAMARCA)
/’I /% \\\\\\ © LUGAR DE NAGIMIENTO
,;/;/’/\\\\\N 1.60 O+ M-
//,14;\\\ S ESTATURA G.S. RH SEXO

26-FEB-1979 UNE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION’/’J,,,JM;M/M'—“‘? )L"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

9 ": *-'I
igq
B

A-1500150-00008281-M-0003225956-20080515 0000305350A 2 1330020877

INDICE DERECHO




ATENCION INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA ) & -
&/

“E! primer lugar de acceso a la Justicia Familiar” W'}
e COMISARIA DIESIOCHO DE FAMILIA RAFAEL URIBE /\ /\/\ /'\
DEBCGOTADC. QUIROGA /\

LA DE MIEANGH SEVL Gomisarias de Familia

Bogotd, D.C., 23 de Marzo de 2023

Sefores
ADIFCOL
CP$ 341 del 2022 - Componente 2 Orientacién y Asesorfa Familiar
CARRERA 23 C N 31 B~79 SUR BARRIO QUIROGA
CP53412022@GMAIL.COM
TEL: 3142152272

3003485773

3114873945

Respetados sefiores:

Ref.: M.P: 310-2023

Comedidamente nos permitimos remifir a las sefior RAFAEL ANTONIO ROMERO
CRUI idenfificado con cedula de ciudadania No. 3.225.956 para que sed
vinculado al proyecto CPS 341 de 2022, el cual se encuenfra suscrito con la
. Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe, y que tiene por objeto: "REALIZAR ACCIONES
DE PREVENCION Y ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA
POBLACIONES EN SITUACIONES DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE DEL PROYECTO 1656.

De igual manera solicitamos se nos envie informe del proceso adelantado con
relacion a los siguientes criterios. ASISTENCIA (No. De sesiones programadas; No.
De sesiones asistida), logros, avances y cambios significativos registrados durante
el proceso; sugerencias y recomendaciones para la comisaria referidas a los
requerimientos de intervencién y seguimiento que ustedes idenftifican durante el
proceso de atencién y que desde su perspectiva requiere la familia o el usuario
(en términos generales y preservando la confidencialidad respectiva del caso),
de manera fisica.

Cordial saludo,

g
IA PAULA CASTR STRO

ABOGADA DE APOYO

LEIDY MILENA ALVARADO FAJARDO
TRABAJADORA SOCIAL- PROFESIONAL APOYO
COMISARIA DIECIOCHO DE FAMILIA

~
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA __2Y-2- 79y

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __( oot sorut = tdolla
PROFESIONAL QUE REMITE _Y'%xt Padu (s ¥

No. RUG MP_1u - 2922 RD SIM

No. DE EXPEDIENTE _-

NOMBRE DE LA FAMILIA
Pred ROt Clalios (Vo — gacull Aty fomero

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

T oWy oy g, WA FG alawac gl Ay ell

g PR Ved QT ud pao’ yo poe  eulle gl Terpeh nl pada

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):

Obijetivos Tematicas Compromisos de la familia

evtlox Covun i Lopunan  Jfefuy fashr A (95 Jswner
Exduknarde plwor (eprdheng So\wtdp ke onplichos  |Agstr o s desuner

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

g,'QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2
RIGIDA SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA
EVITADORA _x~ 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

#

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

CADA UNO LO RESUELVE A SU MANERA X

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

! Informacion contenida en el “Instrumento de recoleccion de informacion para la caracterizacion de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democraticas 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://www.medellin.gov.coliri/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal %20del%20Ciudadano/Medell%C3%ADN%20s olidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/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 transformacion 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 desarrollo del proceso de orientacion y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):

Integrantes de la Fechaenla Nombre
familia que asistirén a 888'9%3 Teméticas que se Responggble del

- L | (cantidad) realizara la (profesién) :
orientacién y asesorfa sesion profesional
Pra Rurglva poblllar € stHOr (oo S "
brect G w26 emmosped 5O IR
Rapael Fover - Y v

OBSERVACIONES:
(ot horin +" " (MU

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 _23-3- 25U

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _(aweirria o Tomulla
PROFESIONAL QUE REMITE _ oy Pg Cades Cashvo

No. RUG MP 210 ~ 392 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
_Ahra Roelvia glolles Grbillox
@_ﬂFU

NUMERO SESION _2. ]
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO
Powedvigr _en UPleran gy guen  y  cplo di pwlerua,

TEMATICA ABORDADA
volruy A fered

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

£ vy  prpoduaon o Py g (o diped do deren Cte
Geren  (RP&Wogun  Cloeie Sl g pbe) sk _aves  La
d e el alle “de " qolerem U noiCagreus G potwo

AVANCES

Mo maments 0 pade  ch g SRyt grel &b
Vo Lo U ¥ (neaeradr, AT Oweo g€ Ju  dercros.
O deia

DIFICULTADES
- No ¢ peerentorn

ACCIONES A SEGUIR
Abydor (vpu Ode _ervoasl U o dIP(CVthCr G du by
Mrahor Al deRs~ Prpaes gl pode b Cleron

(Opla yefin. = AUy 88
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIADE INTEBRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION'Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _24 - 3- 2017 .
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _(Copan Ch Bipdla

PROFESIONAL QUE REMITE _wargy Padd (ishd  (Tushyo

No. RUG MP 340 — 2013 RD ‘ SIM

No. DE EXPEDIENTE

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

eafa-el dptorwo Powerm ‘

NUMERO SESION 4 ycs A
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _ FAMILAX ___ GRUPO:

OBJETIVO

Celopar _nporvacoh I\ oS en  Coeward Y la pertepeeon

K& obee G prblondhi ACTCpeda.

TEMATICA ABORDADA

bedoar (hu‘f()rmckif/\ Ch %’BWJVB{?‘IC& !ﬁr‘fﬁk}adﬂ-
DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

Se  cbodd  @n  Rapuel o perccpuci _dobve i prblndhia  rpofielg

er Comlsertla _Adongh (7 iz et en\Q aptdldad b0 preserten

peoliver (on W0 o A M gqee S cegierc palicura— o wng
Oe o Crn ol pckr & parane.

AVANCES
A sy Lapael Lo wiu  repsphio U Ge pra cokdud
ch gt pnva Dinons (G e

DIFICULTADES
- Vo se p(@fﬁdem

ACCIONES A SEGUIR
Fofew o edtuGivuein ok In pesgetlo AN uda

(amdx porm " Ul 88

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIAOE INTEGRAGIGN SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION'Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA JZ-4-953

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ (oppo—ta  Ch Eondig
PROFESIONAL QUE REMITE _Warw wlc. (aYS /‘mv)W

No. RUG MP 2A0-1973 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE -

PERSONAS ATENDIDAS (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
Ana Prelvia  Abilne  (ubillor

NUMERO SESION _4 ’ |
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL X FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO :
Bedowrer vk exocwml g (rterasr  dbr2  ag cipeulldks co,
X5 Wag.

TEMATICA ABORDADA
(Mpaths  ppexcin il

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

S redonve i (g perctpusn e tuere Ppa Sobre g
dpewcibadd  On o )\Xa . Poaliturdd [ wendt Lugn erocoral
robonares Wy gy © wmaomter a2 prefler o En ke 'Pealoar
Gra_<ovtvuthue abn  Chandue  de Gy iy

AVANCES
e euRioe g OSMUA  Mepeptuu it mAR (o 1o dErom Aincy

ASC _Coro  eshukmas o deconeerts AL & fockilEeen
bagy oA rando  AlGuds K (g4 (s

DIFICULTADES

M Auknon ally  ape(ioh  erecyal bty o\ ditfavcayieo G
b Nv; U medas -

ACCIONES A SEGUIR
(ecer  auto®¥iiner.

Cumla_ferin ~—" qUg> 95
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION'Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _% -4-2%0

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Cr\m ara k. Foumilg
PROFESIONAL QUE REMITE oo M. (Ao (oo
No. RUG MP 240 | 201 RD SIM

No. DE EXPEDIENTE ~—

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesidn)
prg Puela  Qlbloy  Gbilios |

NUMERO SESION ¥ _
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _ X FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO
Forulecy @%@sﬂnrm\i avtocncepto y CNFO\M%%

TEMATICA ABORDADA
Hoevine .

DESARRQOLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
S evaWu inealrertt o\ adoestre; o \o Frog A (e cvmmls
Un__agoesvive DAy go oy gipecks  (Iebdy al Gedhory oo
Ot e ORL Aue” A sidn ™ \nrder  Dor Ao ol or AU 1orer
_ely  Hheer ORo '

AVANCES

PCKO&U& &R neSh  pgp anc{-hn;c P4cel rewrocy  Jse

Foltules: , defpanderdore b ckar distoracncellr o
Y Ning .

DIFICULTADES

Copnur 5 chalecunds  «, _adocorrards . retorerdod
oreencin® Wl oot b ‘

ACCIONES A SEGUIR _
olulewy  ddcodmy 4, distor sores Coancluer

Cuoly Wi " AU ge

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

FECHA 42-4- 20013
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ (o 1l ¥l
PROFESIONAL QUE REMITE _uaord udd (D (udw

No. RUG MP 310] zol3 = RD SIM
No. DE EXPEDIENTE '

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

NUMEROSESION _ 6 |
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _ £ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO |
Tuavor o mhwver e Gbsqwmd 60 dreRras (wg apedes
G pereNe \U_dmaa Mo She  celdugs Gn gy g preg
G0_gqX T cukroge - G oSy ditoar gpetae & ottle
Celdta]  Can U hiyy '

TEMATICA ABORDADA ’
Loox@vChar _ha)~ Aishsr worylor Y Creent g~ \anoml@"

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) |
R hocdan (oo \dws \racwmder N AP 00w oan i reroliela:
por 4 sepon Ao Gl dpellas o] 2000 mlKpml ade
begre e Wy \

AVANCES

o Wbhew gL l TRYe e nam  rewrowy— o0
o eddo b roencoudn okt 0%l (0 relom s (o
Felousn  wodke —hy '

DIFICULTADES
Eupcey e~ \d estucing M fansarento (on wloads sls au
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MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL X FAMILIA | GRUPO:
OBJETIVO '
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION'Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA A4-4— 2018

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _(neiry Ok Famdd
PROFESIONAL QUE REMITE ¥V &g o (e

No. RUG MP _ 3401013 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
Rarol Mo fopero. ‘

NUMERO SESION .
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _% _ FAMILIA Y GRUPO:

OBJETIVO
Rocvr ot m €] gy Papael Y gegndor
_fOueld o uda  dbschas ¢ ovinCR erv anral 4+ 53O
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TEMATICA ABORDADA
T@L{c@b A da

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
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FORMATO EVALUACION FINAL 1
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? ¢
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
Emocicnalmente
Realizando juntos las actividades requeridas
Brindando informacion para lograrlo

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

4. ;S| 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) ¢, Cual(es)?

TTa@me o0 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

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 didlogo para la busqueda de alternativas de solucién

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

Se buscan culpables

* Programa Medeilin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
h_ttgs:/lwww.medellin.qov.coﬁrilqo/km/docslwpccontenf/S'rtes/Subportal%20del%ZOCiudadano/Medel[%CB%ADn%2050|idarialSeccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/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 transformacion de las formas de relacionarse, asignacion de roles y funciones de cuidado, proteccion 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

©

¢ 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

©

. (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  o. Bo. Coordinacion
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 orientacion
que recibio el grupo familiar)

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

LOGROS ALCANZADOS

DIFICULTADES

RECOMENDACIONES
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