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prestamos NuUestro consentimiento para participar en

brindada en el marco del Contrato CPS 341 DEL 2022 ﬂrmz;d: :2‘8 (l).z EA'BC:)“E".P lROECJ‘E :‘ocf'l(;
Uribe Uribe y ADIF ol cual tiene como objeto “REALI .
L ACLINGIA ‘ ARA POBLACIONES EN 51 TUAC

ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL P
DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE UR

DEL PROYECTO DE INVERSION 1656".

Adiconalmente bridamos nuestro  consentimiento  como representantes legales  par:
ad.

den 08 hijos menores de 18 aflos d
, ¢

e

Hemos recibido una informacion clara y completa sobre el cardcter general y el proposito |
onentacion y la asesoria, clarificando que producto de este proceso se creardn informes
seran entregados a la Alcaldia Local de Rafael Uribe y Comisaria de Famila de RUU ¢
contrareferencia del servicio y a al supervisor del contrato. Dichos informes conter
informacion general guardando la respectiva reserva y confidencialidad de acuerdo co

condiciones en el marco de la Ley 1098 de 2006 y 15681 de 2012,

Aceptamos como compromiso familiar brindar informacion veraz, asistic a las citac
acordadas con el/a profesional/es, e informar con debida antelacion en caso de dificultad

asistir a las sesiones programadas,

Hacemos constar que el presente documento ha sido leido y entendido por nosotros

integridad.
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de los objetivos de la orientacion y asesoria familiar, las tematicas en las que se centrara el
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PG, @) showne | EaEeS \Nenty SAa
e TS eyl ConsecoEna\Gs O

G Aeter SRS | PAMGY SCIGARG

e vQOS

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

(QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? ?
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PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
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CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIOf
LA FAMILIA ,COMO LO ENFRENTAN? .

CADA UNO LO RESUELVE A SU MANERA
22 EVADE LA SITUACION
ECURRE AL DIALOGO PARA LA BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCIO
N
SE APOYAN TODOS-AS PARA SUPE RAR LA SITUACION DE LA MEJOR MANERA POSIBLE

1 -
Informacion contenida en el “Instrumento de recoleccion de Informacion para la caracterizacion de las lineas de roles, convivencia

relaciones democr
retacior aucas con familias alendidas a ravés del modalidad de orientacion y asesorla familiar” de la Subdireccion para
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