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

FECHA REMISION 2.L-3- 2413

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: _ Cowrra C4 Bawila,
PROFESIONAL QUE REMITE: _Andmr Johy

No. RUG MP 246 -1573 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE /

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA _firgeld Melardar Preudo Do

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: (|35 SU 4248 — 1A
BARRIO DE RESIDENCIA: _ {urrtlu Yo

TELEFONOS _ 300 32433 84K,

CORREOS ELECTRONICOS  _—

FECHA DE CONTACTO 24-3-208

TIPO DE CONTACTO:

TELEFONICO”C CORREO ELECTRONICO __ MENSAJERIA __ VISITA AL DOMICILIO

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: S| X NO

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITAX __ PERSONA NO MUESTRA INTERES EN EL PROCESO
NO CONTESTARON ___ NOVIVENENELLUGAR ____ NUMERO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR B .
nuaeprocare - Lrpeotun, Lovkactr_a, la_ oM petsony, remhdo pnm

fﬂ' \Der  _pxd'n

NOMBRE Y EIRMA DEL/A PROFESIONAL
gerrais fO¥ L
N

TARJETA PROFESIONAL 144 88
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: 2 2-3- 293

Nosotros,

Andela Alexandra Acedipdn Arcaos | ,
identifidados con CC No. |(OIORS 1S 4 | . voluntariamente
prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacion 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:

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propésito de Ia
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 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

Angela Alexandra ficcuedo Poraos

Firmas

__\,»@7%@/@_
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 2 2- 3-2413

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ (oms &g Ok Fumiig
PROFESIONAL QUE REMITE AtTés — Soto

No. RUG MP2 46973 RD SIm
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA_
Aogtld Mooardd  Brluedo Bamoy - Jhon €uardo (G Bantla

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERGA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)
pdi, 9w 8W0n _ Aen@ ey rlacuindo 3 G (yclsch bace 3
ary  Lrfald  nendo USTerdadd . oy e _puso  [aclnscy en. Ivrara
Nulop  vie en  FusfiliG  Aad et o) 2 parg Qs hghls cpazl]
’“’m(‘gf;"’?“\f Yo bhaa dyeole CRuvie_9nd wopd 2 cmor JPECO R gy
WU Uon 1y

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 Teméaticas Compromisos de la familia
bzt g ¢e org o | Prusedvqgasnes Ulenca
o pueds §AV (pe erg (o g0
relcudn Tohalece erholyor de gfrplamald

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

gQUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2
RIGIDA _¥_SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA

EVITADORA SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA®

¢EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? S| X NO

,ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPAC[ON, 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
SEAPOYAN TODOS-AS PARA SUPERAR LA SITUACION DE LA MEJOR MANERA POSIBLE

¥ Informacion contenida en el “Instrumento de recoleccién de informacién para la caracterizacién de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democraticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacién y asesorfa familiar” de la Subdireccion para la 4
Familia.

% Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https:l/www.medellin.qov.co/iri/qolkmldocslwpccontent/Sites/Subpor’taI%20del%20Ciudadano/MedelI%CS%ADn%ZOsolidarialSeccio
nes’/Publicaciones/Documentos/ZO‘l 1/Cartilla%20Modulo%20Familiar. pdf

3 Politica Publica para las Familias 2011 — 2025. Relaciones Democréticas: reconocimiento de las diferencias internas entre s
miembros relacionadas con el género y el ciclo vital, de tal manera que se construyan escenarios y reglas para la toma de decisio

la transformacion de las formas de relacionarse, asignacién de roles y funciones de cuidado, proteccion y crianza. )6‘
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SE BUSCAN CULPABLES

SE UTILIZA LA VIOLENCIA X
PLAN DE TRABAJO: (Construccion acerca de desarrollo del proceso de orientacidén y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):

Integrantes de la Sesiones Fecl&: :2 ° Responsable Nombre
familia que asistiran a : Tematicas que s ponse del
. L .| (cantidad) realizara la (profesion) .
orientacion y asesoria sesitn profesional
Argdg \gewedo Patcp doad en P uiloyy ol
\va 1 v Q”.u
Uk de Aot
A S

OBSERVACIONES:

Tyl ot TrAuszge

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 1%~ 3~ 2003

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (apvairy, i Tomily
PROFESIONAL QUE REMITE f’ere( oty

No. RUG MP 246- 2.33 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE _~

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

NUMERO SESION _ 2 ) ‘
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL Yo FAMILIA___ GRUPO:

OBJETIVO
Reootvar sthre  wleraa b gereo u_acla Ch ngharcey

TEMATICA ABORDADA
Craet oo AaN]

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADCL _
S Tl ue (o se5@n oy oeduauin (<5 \beraa
A__dgaer) _mdlltando e Mol (RMIE G lor 4 imes A

uedbecn " (0x Conieaenasr de (o wria parc (g5 idvear -
AVANCES

Mevardd ge  ne e dewb U ree phro dwatt b gesa,
RN Iorel D> i (On faercet & (o al er  gre cclawdgs

vilo\erta M e\ Mynpado nenddad ,CM‘T‘ Coo W@ Mdor g deaue

DIFICULTADES
M &< wWkrcon

AC&CIONESA SEGUIR

s rk oy ks Epotbral a9 uo\re y  =oklece—
O\ ABHen -

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

ENTIDAD O INSTANGIA QUE REMITE _ (o wang _ ole Fulg

PROFESIONAL QUE REMITE \LE )
NO. RUG MP 2 64-20TRD SiM
No. DE EXPEDIENTE
NOMBRE DE LA FAMILIA
Angla Wexapda Mewdo (Sorrwoy
TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) / LA FAM!LIA :
1 122~ 3200 Lrahv ol brjla Alolo  |* Angelide .
2 192-5 208 gt Apgda Alducts | > 'dtrp,(e/,&o .
3 | -2 WP \rchvicdud| trgdafaedo ” Kbl p
4 |7y 3-2000 ndoad o Prgeld beevedd % ARyes oo
5 |[AA- 4-2013 ralvidhad hegelo peevedy s e
g0 |
6 YA-4-13 gl datlo Peeeds b Agdlile
7 (4 vd
8
]
10

—{/\/ Dumila Wrw  T¥.A94936 8

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

FECHA 23-3—2013

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __ ( ewisdrip Clo ;ng‘((_a
PROFESIONAL QUE REMITE ApES  Sohd

No. RUG MP 24b -0 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE ~

PERSONAS ATENDIDAS (menm ne el nombre de las personas que participaron en la sesion)
raela Mexaia ¢

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

OBJETIVO

Mndal Oroyetts o uda - priadeady
—=otdlecd ddoesTing.

reAneor s A eadd S

TEMATICA ABORDADA

Doueds b uda—  puleshne

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

Y valdo O rapoamesdc  ch \a rapATtues dpl Aoy cHo
e A pRxarde  audorcondo  netlyor  eppndkannigdS
TUnbenr  S¢  comnlecd) sy CMOCO/\CCP% Y 'a\ﬂDmﬁm\ awn(qe
Lalufabld\ewr ese  aspechy . ) ’

AVANCES
e MO Enagueele b ¢ Jovedsd A g poblyatico
u A (g5 (ongeaercdas e Yl viorn de geed S
R prejet . e
& @&”Mam\em "o owv CucilEdndes 9 polalts

DIFICULTADES
& S cuderum Lma ado estwna

ACCIONES A SEGUIR ,
Continge Fo Muleserts  ghoestu(; reatrutty raass k(0
AP oege (PIrduaL ¢

Comiia berin A~ Audp 89

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

FECHA _AM4-2013

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _(anirarw_Ce Faribe
PROFESIONAL QUE REMITE _ppdrfy 5o

No. RUG MP_ZA46 -2013 ~ RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

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

NUMERO SESION __Y_ ’ .
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL X FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO .
ocdar Lo g aplea U Oboe Suro |, asTC e lar
hepr it Suorador be 14 vwlenca ok Fren

TEMATICA ABORDADA

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
Se leva o @by

AVANCES

DIFICULTADES

ACCIONES A SEGUIR

(‘MM\U\ Worn +—/\——' ' /1L(L(§>®@
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION'Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA AA-4- 2013

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (antara k. Eamile
PROFESIONAL QUE REMITE  peefs~ 5510

No. RUG MP UG —0y3. RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
Argeld  Medrda  Acewdo  popuar - '

NUMERO SESION _ 6 |
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL Y FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO
Foduleer adoertive  repor  adoloncerto. o Newurda

TEMATICA ABORDADA
Folecer Guoortive

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
la__wuwtn g desaribv arpedos b 55 it U b
s otetardyy UL (pemd L0 o rlla Lrecde  ae o
ce\n _ care 9 f@(}ﬁﬁbdra /

AVANCES
Meurder e meesta  ghesde Y reGptwa ok (4
Sertoh @Vt o qL  chrtpan  Con vauyo—  Clandad
Ao QOG- — oiickerstinr Y alorec

DIFICULTADES
o s@ andkpnan

ACCIONES A SEGUIR |
Fo MUlece, oty b foloweR cle pbemay

(bMM\ e w f-—/\ AU es
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
Sldde b CraglChoc

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

AVANCES

DIFICULTADES

ACCIONES A SEGUIR

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

FECHA AA—4-2%913

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _( aenirardt o Eamidla
PROFESIONAL QUE REMITE _Andedy _ Soln

No. RUG MP 9 £4-2013 RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

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

kgl Heurdm deewdo Ravior

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

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 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 informacién para lograrlo

3. ¢ENSUFAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Si NO

4. ¢Sl EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO, ¢CUALES SON LAS MAS USUALES?

Palabras de carific y reconocimiento
Abrazos

Caricias y besos

Regalos

Paseos

Bendiciones

Todas las anteriores

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

@t pap o

o

PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
a. Casi siempre
b. A veces

c. Casi nunca

¢ ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,

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 situacion
Se recurre al didlogo para la busqueda de alternativas de solucion
Se apoyan todos-as para superar la situacién de la mejor manera posible
Se buscan culpables

* Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dinamica Familiar. En
https.//www.medellin.gov.co/ir//go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%20del%20Ciudadano/Medeli%C3%ADN%20s olidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

5 Polftica Ptblica 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, proteccxén y crianza.
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Se acude a la violencia

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

~

o ow

@

(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 que?

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



