@ ATENCION INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA

“El primer lugar de acceso a la Justicia Familiar” 7
AL CALTIA WATCR COMISARIA DIESIOCHO DE FAMILIA RAFAEL URIBE l'/\ /\/\ /'\
_ Sesmie QUIROGA g
Comisarias de Familia

Bogota, D.C., 17 de Abril de 2023

Senores
ADIFCOL

CPS 341 del 2022 - Componente 2 Orientacién y Asesoria Familiar
CARRERA 23 C N 31 B -79 SUR BARRIO QUIROGA
CPS3412022@GMAIL.COM
TEL: 3142152272

3003485773

3114873945

Respetados senores: e : i '
Ref.: M.P: 243-2023

Comedidamente nos permitimos remitir a la sefiora ANGIE VIVIANA AREVALO RUBIO
con CC 1.023.920.254 vy sus hijos OWEN ESTEBAN AREVALO RUBIO de 12 anos y
SARATH MARIANA AREVALO RUBIO de 8 afos para que sean vinculados al proyecto
CPS 341 de 2022, el cual‘se encuentra suscrito con la‘Alcdldia Local de Rafael Uribe
Uribe, y que tiene por objeto: “REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y ATENCION
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUACIONES DE
RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE
DEL PROYECTO 1656.

De igual manera sollcﬂrdmos se nos;envue informe: del proceso adelantado con
relacion a los siguientes criterios. ASISTENCIA (No. De sesiones programadas; No. De
sesiones asistida), logros, avances y cambios significativos registrados durante el
proceso; sugerencias y recomendaciones para la comisaria referidas a los
requerimientos de intervencion y seguimiento que ustedes identifican durante el
proceso de atencion y que desde su perspectiva requiere la familia o el usuario (en
términos generales y pgeservondo lcp confldencxclldod respechvo del caso), de
manera fisica.

NUmeros de contacto: (ANGIE VIVIANA AREVALO RUBIO 3001954632

Cordial saludo, CORTRE TR VP

ZALEZ C.RIS,TAN,CHO,
V.B Comlsono/o de Famiilia
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ety ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE i # 0 14
S RETARIA O WTEGRAGION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

TENCIA
RMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASIS
- COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

bk s 20 O+ 2020H,

Nosotros, ‘A
»&% Viagnat Prevalo Yoo A e
ident el .  voluntariamen

dos con CC No. Q2282 <y 2 . 0 :
para participar en el proceso de orientacion y asesori

prestamos nuestro consentimiento .
brindada en el marco del Contrato CPS 341 DEL 2022 , firmado entre LA Alcaldia Local de Rafa

Uribe Uribe y ADIFCOL, el cual tiene como objeto ““REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION
ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUACIO
DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIE

DEL PROYECTO DE INVERSION 1656".

Adicionalmente bridamos nuestro consentimiento como representantes legales para
participaci r[;\de nugstros hijos menores de 18 anos dg edad:

Sard Wariona  Prenala Lo,
Ouen  Extelan  Avevold  Pubio

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el proposito de
orientacion y la asesoria, clarificando que producto de este proceso se crearan informes g
seran entregados a la Alcaldia Local de Rafael Uribe y Comisaria de Famila de RUU cor
contrareferencia del servicio y a al supervisor del contrato. Dichos informes contendr
informacién 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 informacion veraz, asistir a las citacior
acordadas con el/a profesional/es, e informar con debida antelacion en caso de dificultad p
asistir a las sesiones programadas.

Hacemos constar que el presente documento ha sido leido y entendido por nosotros en
integridad.
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Versién 2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Facha Wiamo !
PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 - OWOW202S
ANEXO 8 18 FORMATOS DEL COMPONENTE
ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR e e d oy

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha:_24 - O - 2023

Rados N 24 , voluntariamente
prestamos nuestro consentimiento para participar en el procesc de orientacién y asesor z
brindada en el marco del Contrato CPS 341 DEL 2022 , firmado entre LA Alcaldiz Local de Pafzel
Uribe Uribe y ADIFCOL, el cual tiene como objeto ““REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION ¢
ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUACION
DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIEE
DEL PROYECTO DE INVERSION 1656”".

Adicionalmente bridamos nuestro consentimiento como representantes legales parz Iz
parhcnpae# de nu os hijos menores de 18 afios dg edad:
SardTh driong  Frenola Pdon

- volde Puao

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propésito de Iz
orientacion y la asesoria, clarificando que producto de este proceso se crearan informes oue
seran entregados a la Alcaldia Local de Rafael Uribe y Comisaria de Familz de RUU como
contrareferencia del servicio y a al supervisor del contrato. Dichos informes comtendan
informacién general guardando la respectiva reserva y confidencialidad de acuerdo cor 2=
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 antelacion 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.
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PROCESO PRESTACION DF SERVICIOS SOCIALES

PARA LA INCLUSION SOCIAL

ANEXO 8 18 FORMATOS DEL COMPONENTE
ORIENTACION ¥ ASESORIA F AMILIAR

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE SO vapein SHmie /S Pkt (s
mumm o

NO RUG
No DE EXPEDIENTE
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NOMBRE DE LA FAMILIA

TIPO DE ORIENTACION Y/O
ASESORIA (individual, famifiar,
9rupal consuita en domiciio)
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