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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR
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HOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVC
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NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccion con
je los oulliv: de la orientacion y asesoria familiar, las tematicas en las que se centrara
sroceso, y los compromisos de la familia frente al mismo):

Objetivos Tematicas Compromisos de la familia

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

¢ QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? ?

RIGIDA SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA
EVIT SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA ?
¢EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? S NO ¥

(ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA. TRIS
PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
A. Casi Siempre
B A Veces
C. Casi Nunca
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CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERI
LA FAMILIA ,COMO LO ENFRENTAN?

CADA UNO LO RESUELVE A SU MANE RA
SE EVADE LA SITUACION

SE RECURRE AL DIALOGO PARA LA B
SE APOYAN TODOS-AS PARA SUPER

USQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION
AR LA SITUACION DE LA MEJOR MANERA POSIBL
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Ref.: M.P: 112-2023

sefiora NANCY ADRIANA GOME?

de ciudadania No. 51.863.975 para que seq
2022, el cual se encuentra suscrito con o
que fiene por objeto: "REALIZAR ACCIONES

ncion y seguimiento

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA
INES DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA
L URIBE URIBE DFL PROYECTO 1656,

D.w manera solicitamos se nos envie informe d
relacion a los siguientes criterios. ASISTENCIA

el proceso adelantado con

(No. De sesiones programadas; No.

e - avances y cambios significativos registrados durante
el proceso; sugerencias y recomendaciones

para la comisaria referidas a los
que ustedes identifican durante el

perspectiva requiere la familia 0 el usuario

preservando la confidencialidad respectiva del caso),
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