LR
&

Bogota. D.C.. 22 de Moo de 2023

SeAores

ADIFCOL
CPS 341 del 2022 - cmmzm,rmm

CARRERA 23 C N 31 B -79 SUR BARRIO QUIROGA
CP$3412022@GMAILCOM
TEL: 3142152272

3003485773

3114873945

Respetados senores:

Comedidamente nos permifimos remifir ¢ lo sefiora MARTHA PATRICIA =L
AGUDELO identificada con cedula de ciudadomia 39723131 paroc gue =0
vinculado al proyecto CPS 341 de 2022, ef cual se encuenira susciio com ©
Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe, y que fiene por objefor "REALZAR ACQTONE
DE PREVENCION Y ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL Fams
POBLACIONES EN SITUACIONES DE RIESGQO Y VULNERACION DE DERECHOS BN LA
LOCAUDAD DE RAFAEL URIBE URIBE DEL PROYECTQO 1656.

De igual manera solicitamos se nos envie informe del proceso adeionioco oo
relaciéon a los siguientes criterios. ASISTENCIA (No. De sesiones progromocos: N
De sesiones asistida), logros, avances y cambios sgnificafives registodos dunamies
el proceso; sugerencias y recomendaciones para la comisaora refendos @ oS
requerimientos de intervencidn y seguimienia que usfedes ideniifican duraonie S
proceso de atencién y que desde su perspeciiva requiers o faomilic o & wsuaro
(en términos generales y preservando la confidencialidad respecive sl oosol
de manera fisica.

Cordial saludo,

A PAULA CASTROQ CASTRO
ABOGADA DE APQYQ
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CORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

echa )) (',\\)’ “ Z‘)?} ,.

osoron bty \E%é

fentificados  con CC No. =877 ~ . voluntariamente
restamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacion y asesorl:
rindada en el marco del Contrato CPS 341 DEL 2022 , firmado entre LA Alcaldia Local de Rafae
Jiibe Uribe y ADIFCOL, el cual tiene como objeto “"REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y
JENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUACIOP
) RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE

EL PROYECTO DE INVERSION 1656".

Wiclonalmente  bridamos  nuestro  consentimiento  como  representantes  legales para |
articipacion de nuestros hijos menores de 18 afos de edad:

SO0 I dan ten1e e O\ o ‘

femos recibido una informacion clara y completa sobre el caracter general y el propésito de
rlentacion y la asesoria, clarificando que producto de este proceso se crearan informes qu
erdn entregados a la Alcaldia Local de Rafael Uribe y Comisaria de Famila de RUU con
ontrareferencia del servicio y a al supervisor del contrato. Dichos informes contendr:
Wormacion general guardando la respectiva reserva y confidencialidad de acuerdo con |
ondiciones en el marco de la Ley 1098 de 2006 y 1581 de 2012,

\ceptamos como compromiso familiar brindar informacion veraz, asistir a las citacion
icordadas con el/a profesional/es, e informar con debida antelacion en caso de dificultad pe
Isistir @ las sesiones programadas.

facemos constar que el presente documento ha sido leido y entendido por nosotros en
Wegridad
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NECEBIDADE S DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccién con la familia a
de los objetivos de la onentacion y asesorla familiar, las tematicas en las que se centr
proceso, v los compromisos de la familia frente al mismo).
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PREGUNTAS ACERCA DE LA RELACION FAMILIAR ACTUAL: (Percepcion general por
de los miembros dela familia) '

L QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? ?
RIGIDA — BOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA
FVITADORA _p SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA *

JEN SUFAMILIA HAY EAPRESIONES DE AFECTO? sl o NO
JGTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, T
PIE OCUPACION, MOLESTIA, ENTIRE OTRAS?

A Casl Siempre o

I A Vecos - Y

. Casi Nunca

CUANDO S8 PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTE
LAFEAMILIA 4 COMO LG ENERENTAN?

CADA UNG LO RESUELVE A SU MANE A

SEEVADE LA SITUACION

il m'r,uum AL DIALOGO PARA LA BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION
OF APCYAN TODOS-AS PARA SUPE RAR LA SITUACION DE LA ME JOR MANERA POS|
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