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ALCYOR
DEBOGOTA DG ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE Bacin: 2 de 14
SECRETARIADE INTEGRACION SOGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina.

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

FECHA REMISION § 4~ 202
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: fombara b Famla
PROFESIONAL QUE REMITE:
No. RUG MP O - 0673 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA €l ©€omdle}  Blirug

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: _ (N 44 & Sw_ & 24c-2p
BARRIO DE RESIDENCIA: €\ (e

TELEFONOS 20164853 B

CORREOS ELECTRONICOS /_RQ\erak sbA5T6@ Jrall-co

FECHA DE CONTACTO _3-4-2003

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

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: SI_X _ 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 ]
Dar .. O\ OB0 olp  leridn

NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL
(uld Veen MY orop

TARJETA PROFESIONAL __ A4u2 8@
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DEBOGOTADS: ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE bdcing: & do 14
SECRETARIAOE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina.

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

Fecha: S-4- 2023

Nosotros, o
@YINA \l\cé‘u\fﬁ\i-\c\ Camtcsyz : Dewca _ ;
identificados con CC No. Il 27 S (D . 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 INTRAFAMILIARY 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
particgaaoién de nl.clﬁastros hijos menores de 18 afios de edad:

. Sleon Moo adfonks @ otshel

’ ‘%\@J\ Lo cno\ Kaxeak o don ot

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propésito de Ia
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 informacion 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
62 LQAS\Q \/’\QZ&t?OSj‘AC\ Q’\O‘f\ ‘LCQ\JEL %\CJ\.CC

Firmas

Llenee
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Comyru e Fumha

PROFESIONAL QUE REMITE

NO. RUG

MP OW-2513  RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA

20rd Gordiey  Blrud

TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA

No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) LA FAMILIA

1 15429 [ndwdal clera Oordly [ et

2 | o Ao thchwidual Cura borygley | Coreedes

3 |AA-4-2013 Iglwidoul cloraorgley s Saneq

4 M- 403 wvid curgborgln' S Eemg

5

¢]

7

8

9

10

G WUin T jUUREE

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo.Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL
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seaoesiios. ANEXO 8,18 FORMATOS DEL COMPONENTE bscine: 7 de 14
SECRETARIADE INTEGRACION SOGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina: 7.de

FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _5-4-201® , _
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ (axlicr @ de Tamiliy
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP OLli-TB3 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE ~

NOMBRE DE LA FAMILIA
greng  boul) Blong = Cinde VOST Inpre — Prgd Tkt

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)
W Utre TR "8 yq N U Chaored frqp e el pom celor
NAOr N plHedS , fro  p00  Whop el en Utreavelo Y dog
en Cowwbolavhea wh  pe a5 \Ydo o cibar A (g polidial.

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

Objetivos Tematicas Compromisos de ta familia
Supror o qu p@° Poaue prepreset MCAUGA AT ughores o5t a &euoner
\la\erdy ch_Gtrem -~ ke Violeny de Jérem Osutr o Fe3Wrpr
Fopalear  Ovestim Aotoestiry postira  Eesiaer .
fAbudy (Eectuud areoingl | Impds  emouonml Vol g Loc b yor ol froces?
e \or Myar

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 ¥ SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA
EVITADORA SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA 3
¢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 X

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

! Informacion contenida en el “Instrumento de recoleccion de informacion para la caracterizacion de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democréaticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacién y asesorfa familiar” de la Subdireccion para la
Familia.

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https:l/www.mede!lin.qov.coliri/qolkmldocs/wpccontent/Sites/SubportaI°/o20del%200iudadano/Medell%CS%ADn%20soIidan‘alSeccio
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, asignacién de roles y funciones de cuidado, proteccion y crianza.
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SE BUSCAN CULPABLES
SE UTILIZA LA VIOLENCIA X

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 Fecha en la Nombre
o o Sesiones - que se Responsable
familia que asistiran a . Tematicas o . del
. s ._ | (cantidad) realizara la (profesion) .
orientacién y asesoria sesidn profesional
G\l 601\’\'0‘@* U Oke rou chm’l) {’4“2’011' Vot A
H (Y a4 an”
I A A
OBSERVACIONES:
(R et L Y-}

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 5 -4- 0%

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ ( apv@irg C  Tomilid
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG MP A AA-20B RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

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

NUMERO SESION _2 ]
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _X _ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

Gerecer  Sembliaudn  Jbre o ywpofrue CRReab\r glepacn
Yergpehicn , A\ \Rvipor 0 grvedrd A0 Wy voente R gena
Y T Coepgreerdayr We\m Yy Ju hior v

T [v4

TEMATICA ABORDADA
Volends  ch  g€ren - Pricoeduteuudn

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
¢ ey m ell@adn A ld from Elers b (o gue e
JSolerewr oy gerd™ u_ lo gt e A ado Ckh ulercd  pp o
B R genmerr”  mraVos (pasCienua bt W Jawn g T Give con
SW &k poty .

AVANCES
la_femom S 2 not reeptws duone O 076 lapundo
dostiFilar e\ pmads  por  upleran  e0nfinca. el iy
Y PYuelyua  oeiwmerdole  (Pnyecar  Grdver G0 ghoesheg y
e edy  CP odd - !

DIFICULTADES v i
de (NP wor  QFeduuUdn Qrd\e_ d JJ peoyesh e kb Y dd%Ceniro.

ACCIONES A SEGUIR
“oledewr ooty M eshufgor ck  Gpromddmierts.

Cald Wn  —— U 8
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA AA- 4- 2413

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __(heavar@_C il
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG MP OAA-LoDd RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

'PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesidn)
elera Horxliey Qlarus

NUMERO SESION _ 2
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL >O FAMILIA__ GRUPO: _____

OBJETIVO -

_Tdenwrur adoeshive Y adotonepds  gpaaleiendn oot
Qrere en o sedr__Sloca Loy (AW 0 e, gpaindx
b0 alay sy R mrgladd audas-

TEMATICA ABORDADA
Torfuiecer adw  eshre y Qdro (on tepo

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
S i o U gemom elure e v lUrbwe gl sur Galdoder
4 AxpeCh S postfuar  evcinuareds can digavlled 8 (A ME o
2itoc Mrvas . Y [ goe o« reliven (00 (e Ao SWrotus
G/e peertiy

AVANCES o

Hayer Consterce Jobre el pwotde g ha gemeodo epello
la udoran g bavudn paalidndo yoe  \Rphe (qoe peor
plomerts  postuns  pet & rehe ¢ ‘

DIFICULTADES
Perower Ao G erdlen  por e ev\dqm/\ Jenhmiend-os cl
mum Crnde. O Jduancdr  dt VD% \Avelos -

ACCIONES A SEGUIR
Faohtor A Borgdn ool ddor U el podSn ayl onidlve o7~
Mo e gx el prgrmto agr@mr ho " v oo epelly . Y

Qe Voin  +—"~—" (s oe.

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARLA DE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR gina:

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION'Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA AA—4- 94y .

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _Comytrid clg Fumbiat
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG MP AA- N RD SIM
No. DE EXPEDIENTE ./

PERSONAS ATENDIDAS (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
Elg  Bondler Brue

NUMERO SESION __ 4 |
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUALC ___ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

Retovar dwlo Y eoprguR kG 0 erocuprer
y\%JUWCm.

TEMATICA ABORDADA
Ledorrer pecdsn Y deelo.

DESARROLLO (BREVE DESCR[PCION DEL PROCESO REALIZADO)
S _vedly  sesUWn (on Seng cerde  logrm  espefar cuerbime R
L\ ool emociencal aue et por los Sducumes cu u\ercre
n_evalbato uwdao’ 2@y uin Lapun e (O cdn  Eprocual.

AVANCES '

—Fadlrar \a Hrewh o enmaprec 0\ osas g v g RCoplo—
s St Jvdds  reledondd g on 1o (oo ncr 00 JErers

~tplalecec A0l tive

= Fanifar (G Al @ e agrdA,

DIFICULTADES
Mo fe  R2Ar e

ACCIONES A SEGUIR
Folule®r eﬁ\fuk;/a g Cl crefOndmiends

Culd dn Miyome  ——""~__ AUpgs
NOMBRE\Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo
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DE BOGOTAD. ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE bacing: 13 de 1
SECRETARIADE INTEGRACION SO ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina: 13 de 14

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 (Descripcién especifica, clara y concreta del proceso de asesoria y orientacién
que recibi6 el grupo familiar)

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

LOGROS ALCANZADOS

DIFICULTADES

RECOMENDACIONES

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL
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B<a030TAD ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE
SEGRETAIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Péagina: 11 de 14

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 Democréatica °

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

3. ¢ENSUFAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Sl NO
4. S| EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO, s 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 Otra(s) 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

6. CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBILEMA, 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 blusqueda de alternativas de solucién

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

Se buscan culpables

* Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https://www.medellin.gov.cofiri/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal %20del%20Ciudadano/Medell % C3%ADNn%20solidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

5 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

8. sEN LA TOMA DE DECISIONES COTIDIANAS FRENTE A ASUNTOS FAMILIARES SE TIENE

EN CUENTA LA QPINION 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



