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Nosotros,

CALdEA 1oES  CORO = ENi0'n AR S~ < i
identificados con CC No. S2. 293 TTO LA — B T o wao. vpluntaname
prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacion y asesc
brindada en el marco del Contrato CPS 341 DEL 2022 , firmado entre LA Alcaldia Local de Ral
Uribe Uribe y ADIFCOL, el cual tiene como objeto "“"REALIZAR ACCIONES DE PREVENCIOI
ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUACI
DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE UR
DEL PROYECTO DE INVERSION 1656".

Adicionalmente bridamos nuestro consentimiento como representantes legales para
participacion de nuestros hijos menores de 18 afios de edad:

=7
v

Hemos recibido una informacion clara y completa sobre el caracter general y el proposito d
orientacion y la asesoria, clarificando que producto de este proceso se crearan informes
seran entregados a la Alcaldia Local de Rafael Uribe y Comisaria de Famila de RUU o
contrareferencia del servicio y a al supervisor del contrato. Dichos informes conten
informacion general guardando la respectiva reserva y confidencialidad de acuerdo con
condiciones en el marco de la Ley 1098 de 2006 y 1581 de 2012.

Aceptamos como compromiso familiar brindar informacién veraz, asistir a las citacu
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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COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA

ENTIDAD O INS IA QUE REMITE _Cox™ 5o A  SPCMAA A
PROFESIONAL QUE REMITE

No RUG MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE
NOMBRE DE LA FAMILIA

Ched eSS RO « 00\ DO wens e

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVC
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)

mm@m&.&a“ NS ENOGI TS ey
TEAC S LGOS o oiea S SIOOC (S0 e
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NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccion con la familia acer
de los objetivos de la orientacion y asesoria familiar, las tematicas en las que se centrara
proceso, y los compromisos de la familia frente al mismo):

Objetivos Tematicas Compromisos de la familia
QAP CADres  TerG- | I OLetc)G S& Cound ope¥S
| poae DL S PrEQencR) GSASY ' YOS
AvoSe Sewoul Y SES\Q\
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PREGUNTAS ACERCA DE LA RELACION FAMILIAR ACTUAL: (Percepcion general por pa
de los miembros de la familia) '

(LQUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? *
RIGIDA SOBREPROTECTORA AMALGAMADA ¥y CENTRADA
EVITADORA SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA *

LEN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? SI X NO
LESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA TRIS
PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?

A. Casi Siempre .

B A Veces r
C Casl Nunca

CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIC
LAFAMILIA ;COMO LO ENFRENTAN?

CADA UNO LO RESUELVE A SU MANE RA

sL_ t»\(/\m LA SITUACION

SE RECURRE AL DIALOGO PARA LA BUSQUE DA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION
SE APOYAN TODOSG-AS PARA SUPERAR LA SITUACION DE LA ME JOR MANE RA POSIBLE

! Informacion contenida en el “Instrumento de recolecclion de Informacio
) 0N para la catactenzacion de las lineas de roles, convivenc
relaciones democraticas con familiss atendidas a través del modalidad de ofentacion y asesorla tamiliar” de la Subdireccion par
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FECHA DE Nacimiento  11=DIC-1975

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAH DE NACIMIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA G.8 HH

07-FEB-1994 BOGOTA D.C i A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A+t )
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HEGISTRADOR NACIONAL

CARLOS AMIEL SANCHEZ TONMES
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003855112364 2 1102677341
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COMPONENTE DE ORIENTACION Y ABEBORIA FAMILIAK

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE &,
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No. RUG Me Y b , “BIM —
No. DE EXPEDIENTE

r

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que panticiparon et la sesibn)

CLO@ » C oS

NUMERO SESION __1
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA > GRUPG.

OBJETIVO
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et o o  SOnSS 236 e -

TEMATICA ABORDADA
Focl e £ O tecC  Seac o AN IO AAR

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
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FORMATO DE SESION
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PROFESIONAL QUE REMITE
No RUG MP__y RD SiM
No. DE EXPEDIENTE

¥
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NUMERO SESION _ &
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _____ FAMILIA X __ GRUPO: ___

OBJETIVO -
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TEMATICA ABORDADA

SO ana b MINIONO  Sech o TAMLLAR
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FECHA T ORI -Rbumi—mrein AN\ D @ A% G Qe

e ) » B
ENTIDAD O INSTANCIA QUlé M
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mp RO SIM

No. RUG %
No. DE EXPEDIENTE

o imr——

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
Cing a Cand

NUMERO SESION _\{
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OBJETIVO
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No RUG NP RD LM

No DEEXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaren en I s68I6N)
A

TR \ N AN N

NUMERO SESION _&
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA _____ GRUPO:

OBJETIVO
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Sex e <
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DD & xvesss §
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