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LAS PREGUNTAS QUE SE PRESENTAN A CONTINUACION BUSCAN EVALUAR LA
PERCEPCION GENERAL DEL GRUPO FAMILIAR FRENTE A LAS DINAMICAS

RELACIONALES ACTUALES.

1.

2.

. QUE TIRPO DE éELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMIL‘IAR? 4
Rigida Sobreprotectora Amalgamada Centrada Evitadora
Seudodemocrética Democrética ®

¢EN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA
UNO-A DE SUS INTEGRANTES?

Si >€ No ¢, Cémo? Econdmicamente

>

o

6.

TT@To oo T

Emocionalmente _ X
Realizando juntos [as actividades requeridas ;4
Brindando informacién para lograrlo

LENE’/U FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Si NO _ |

VS

¢ SIEN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO, ¢CUALES SON LAS MAS USUALES?

Palabras de carifio y reconocimiento k
Abrazos X

Cariclas y besos 2

Regalos

Paseos

Bendiciones X

Todas las arfteriores

Ninguna de las anteriores
Otra(s) ¢ Cual(es)?

¢ ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?

a. Casi siempre
b. A veces

c. Casi nunca

T

CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLIGTO AL INTERIOR
DE LA FAMILIA §COMO LO ENFRENTAN?

Cada uno lo resuelve a su manera

Se evade la situacion

Se recurre al dialogo para la blsqueda de alternativas de solucién

Se apoyan todos-as para superar la situacién de la mejor manera posible
Se buscan culpables X

* Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https://www.medelIin.qgv.co/iri/qo/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%zodel%ZOCiudadanD/Medell%C3%ADn%ZOsolidaria/Seccio

nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

® Politica Publica para las Familias 2011 —~ 2025, Relaciones Democraticas: reconocimiento de las diferencias internas entre sus
miembros relacionadas con el género y el ciclo vital, de tal manera que se construyan escenarios y reglas para la toma de decisiones,
la transformaci6n de las formas de relacionarse, asignacion de roles y funciones de cuidado, proteccién y crianza.
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Se acude a la violencia ) '
7. :LAS REGLAS DE CONVIVENCIA EN ESTA FAMILIA? (SOLO UNA OPCION)
Se acuerdan

a.

b. Se imponen ?{

C. No se establecén

;,EN LA TOMA DE DECISIONES COTIDIANAS FRENTE A ASUNTOS FAMILIARES SE TIENE

.EN CUENTA LA QPlNION DE TODOS-AS LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA, INCLUIDOS
LOS NINOS Y NINAS? Si IX No

@

9. ¢ESTA DE ACUERDO COMO SU FAMILIA Y USTED COMPARTEN EL TIEMPO JUNTOS?
Si N No

10. EN CASO DE NO ESTAR DE ACUERDO ;POR QUE?
No es suficiente tiempo

No tenemos recursos

Cada uno desarrolla sus propias actividades

No nos hablamos ni hacemos cosas juntos

No me lo permiten

Mi familia no lo considera importante

11. CONSIDERA QUE CON EL PROCESO DE ORIENTACION Y ASESORIA ADQUIRIO NUEVAS

HERRAMIENTAS PARA MEJORAR SUS RELACIONES PERSONALES Y LAS DE SU GRUPO
FAMILIAR

Si_¥x  No
¢ Por qué?

F]
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FecHA Tl — I I 15N ‘Q@&
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \&ﬁ}%&{ &DC&\I@ \V‘\Q
PROFESIONAL QUE REM < NO o ‘(/6&(&)3‘931\}\

No. RUG MP ~ RO/ SiM
No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
O\ . '

ARl A\ A~
S@Q\\X\ \/ﬁﬁl\"’\L&Q(/

NUMERO SESION

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL ____ FAMILIA _X, GRUPO: .
OBJETHO
\ \ A\ (LY
NN -‘

&WA o \t)«—-— r&( ‘\Q\W\\OQ&\ CLM

ESARROL (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO LIZA 0)
OO »\ o VMV\\L\@\ m AW

Ny, oy € \ML\Q\\@L pd\ A A ke \\\cﬁbqw(\
Loy, SWN etl\ooa N G—?\V‘(\\fﬁ‘(\ ANTTNY=Y
[ Tt Do N e, oo \ena\av, ¢ n‘o@&;ﬂ\
-,,coo SoaNe o qu\Eq \o \en T N RN
AVANCES ﬂ ﬂ(g oo D) DD
11 ("~
u\\vvh \Q%Q}fﬁ\a o (\\% CgﬁQ YONCRR @%

wvr\r\\ \\CC\ WO‘Q r\f‘t\f\tx
e @nM\cM\L&o“@X T vk ey
Do\ rr\o\\/\m NS e o0 WWOES/ Y Y e3ed (XXX
PTAYS Ag N\ oT  Acndpacad *\@W\\\GN

DlFlCULTADES

UV\CIQ&Q gy ry
Voo U T - /
/
L

/\CSIONESA EGUI &o
A\ S UNIBANCLA /\(, \WAAR \m\‘e{r\rb\

\\(\cx Q& QN(% . S
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 7 r\gm\o ST A\ Zé\\gb\\w K\m\m\ Q?ﬂ@\‘@ Qcé«‘m

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \:\&\@m
PROFESIONAL QUE REM p
SIM

No. RUG ; /
No. DE EXPEDIENTE /

A N S

MOTIVO DE REMISION (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS

MP RD

POR LOSC LES FUE REMITIDA)
N(\N\A \P‘ & 20 tWOh Q\,CA\@A\\JO. AT \’W_ CQ/O \€ Qaz{o QCA\()
\VXQ'\OS »\ e e JWAN \oc,a&ca\ 2o f G N wa

fad a0 -

NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccién con la familia acerca
de los objetlvos de la orientacion y asesoria familiar, las tematicas en las que se centrara el
proceso, y los icompromisos de la familia frente al mismo):

Objet[vos A Tematlcas Compromisos de la familia
P mg NS ¢ S S W NS
\\J\§ A QO \‘r)
ths&&g NS
/

/

PREGUNTASIACERCA DE LA RELACION FAMILIAR ACTUAL: (Percepcién general por parte
de los miembros de la familia) ' .

¢QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2

RIGIDA SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA
EVITAD : SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA s
¢ENSU FAMIEL.IA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Si 2 NO
¢ESTA DE AGUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
A. Casi Slempre
B.A Vece$ .
C. Casi Nunca 3:
CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIOR DE
LA FAMILIA (,C OMO LO ENFRENTAN?
na Hr\m I Q Y EQLIEL (ifmq L MA \NERA l _ \é."\SQ&M QX\XQ\Q
G = Vo O ™ AN —_ IR\
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SE UTILIZA LAIVIOLENCIA

PLAN DE TRAlIBAJO: (Construccion acerca de.desarrollo del proceso de orientacién y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):

Integrantes |de la | Sesiones | Teméticas Fecha en la | Responsable | Nombre
familia que asistiran a | (cantidad) que se | (profesion) del
orientacién y asesoria realizara la profesional

., R sesion \
j}cn‘_-‘;\s\%\(gcp\x& A~ el \MLAQ\Q‘CQ o) \%&S\*:"Lot Nan C
A Nk

A A\ Cravha

=S

OBSERVACIONES:

:\é\ (r\g&&\m eV T e aofosea ‘Ao (\lbxcs@\m A ‘(DQS\QQD \Q\k\;@r‘\ao
A AN HH GHAAD 2N ik AN \Q\Qoéé‘t\mf
£ SN \{)m\AQ)_ Do Crevwhoyd) o Worseew %0 iy

D \(‘C\»

NN Qe — 15
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
"COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESCRIA FAMILIAR

Fecha: & 27, /junrcg'/io 23

Nosotros,
A fﬁldﬁf Jheenes  Polargocz _ ,
identificados con CC No. o AOI3G62687 . voluntariamente
prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacion y asesoria
brindada en el marco del Contrato CPS 341 DEL 2022 , firmado entre LA Alcaldia Local de Rafael
Uribe Uribe y ADIFCOL, el cual tiene como objeto “REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y
ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUAGION
DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE
DEL PROYECTO DE INVERSION 1656",

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

Y JOS+n  EsTid puorre ﬁod'ngzoec

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

Aceptamos como compromiso familiar brindar informacion 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.

Nombres

Y /610{‘1;! V)L\Oc!r\q Qc(’r)@m‘(/e/_

Firm '2
\Ei, -eidl(4/ { c//‘, A ¢
: L

JoeTne-Fp Duare BoBloui=




VBT F )BT
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \\m\\x\&@ Dt Bews r\%e%

PROFESIONAL QUE REMITE

NO. RUG

MP i

No. DE EXPEDIENTE

ﬁi\ﬂ
\C

RD //'\ SIM_

sEzD m&f Q(\\c&\) O \\g\m\m\&ﬁ

\\(\Q)(_D Su @um% /(5%331

N@ﬁBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo.Bo. COORD INACION
TARJETA PROFESIONAL

TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
. grupal, consulta en domicilio) \ . N\ ) LAFAI\AF_L\IA
LA B v VR = 2 Y [ e
Pl T N AT R oo CergdMi0de Lanela |
3 hOo oo~} nexudn ‘\}\N\mmbk */Ulcale nelav
4 170 )00 N ﬁwm\h Ocbedon, chole’Damelq \/
5 ﬂ*‘%“(‘k\\ﬁ /2/93 \V\(\Q\I\\ a f IR C (AN MO/) XW&
6 | RN RN \H\s\\\\(xx‘)b& (X«\I\\&m\\(\m@(’/\ XA//CO e Domela I
7 G- Qé: =7 | - t\m% A ficole Dan elov.
8 | ¥~ e i ) \\SL LQQA m\m N “‘\ /Mco/e’pamelsub
9 |2 »06 = ‘%ig - o Dowicls
10 7,6’% A r\\\Cx\l _ ol
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FORMATO EVALUACION FINAL *
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha ZR-0O6-O2D |\
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE YW m c(%&véé&‘m @«&3@@&%
PROFESIONAL QUE REMITE _ _

No. RUG MP RD__ SIM_~—

No. DE EXPEDIENTE p =

R meyn Lavaes

LAS PREGUNTAS QUE SE PRESENTAN A CONTINUACION BUSCAN EVALUAR LA
PERCEPCION GENERAL DEL GRUPO FAMILIAR FRENTE A LAS DINAMICAS
RELACIONALES ACTUALES.

1. ¢QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 4
Rigida Sobreprotectora Amalgamada Centrada Evitadora
Seudodemocratica Democratica ° ¥

2. ¢EN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA
UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
Si X No ¢, Coémo? Econdmicamente E
Emocionalmente
Realizando juntos las actividades requeridas k
Brindando informacién para lograrlo

®

(,EI?J\/U FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?

>

&Sl EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO, ¢ CUALES SON LAS MAS USUALES?

Palabras de carifio y reoonocnmlento 3_(
Abrazos

Caricias y besos Z

Regalos .}

Paseos

Bendiciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores _
Oftra(s) ¢;,Cudl(es)?

TTameao T

o

¢ ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?

a. Casi siempre
b. Aveces

c. Casi nunca

i

6. CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIOR
DE LA FAMILIA ;COMO LO ENFRENTAN?

Cada uno lo resuelve a su manera

Se evade la situacién

Se recurre al didlogo para la bisqueda de aiternativas de solucién ZS

Se apoyan todos-as para superar la situacion de la mejor manera posible f>(

Se buscan culpables

4 Programa Medellin Solidaria (2010). Modulo Dinamica Familiar. En
httpsy/iwww.medellin.gov.colirjigo/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%20del%20Ciudadano/Medell%C3%ADN%20solidarla/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf.

§ Politica PUblica para las Familias 2011 — 2025. Relaciones Democraticas: reconocimiento de las diferenclas interas entre sus
miembros relacionadas con el género y el ciclo vital, de tal manera que se construyan escenarios y reglas para la toma de decisiones,
la transformacién de las formas de relacionarse, asignacion de roles y funciones de cuidado, proteccién y crianza.
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Se acude a la violencia

7. ¢LAS REGLAS DE CONVIVENCIA EN ESTA FAMILIA’? (SOLO UNA OPCION)
a Se acuerdan

b. Se imponen

C No se establecen

®

+EN LA TOMA DE DECISIONES COTIDIANAS FRENTE A ASUNTOS FAMILIARES SE TIENE
EN CUENTA LA OPINION DE TODOS-AS LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA, INCLUIDOS
LOS NINOS Y NINAS? Si__¥X No

9. ;ESTA DE ACUERDO COMO SU FAMILIAY USTED COMPARTEN EL TIEMPO JUNTOS?

S|)<No

10. EN CASO DE NO ESTAR DE ACUERDO ¢POR QUE?
No es suficiente tiempo

No tenemos recursos

Cada uno desarrolla sus propias actividades

No nos hablamos ni hacemos cosas juntos

No me lo permiten

Mi familia no lo considera importante

11. CONSIDERA QUE CON EL PROCESO DE ORIENTACION Y ASESORIA ADQUIRIO NUEVAS
HERRAMIENTAS PARA MEJORAR SUS RELACIONES PERSONALES Y LAS DE SU GRUPO
FAMI|LIAR

Si No
¢ Por qué? v

Foique e)l@ﬂ“ta 70€ GigCilps O /ﬁ orierHacian 1))
Y:Qe?;g 4 Memong 2e Dlente Mo Tanquille ¢

€l . ,

—

\wv SQ{’\(\ \\&— 465%@\ /
NOMBRE Y FWMA PSICOLOGO/A-V  o. Bo. Coordinacién
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA Z2B)—06 =252 \
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \mm ?A\:Q Ny
PROFESIONAL QUE REMITE ‘
No. RUG MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE -

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en las
sesiones) '

A A N f LAY
L N AR ITRNY m\%@

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS fé
CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS PORTIPO:
INDIVIDUAL _ }: FAMILIA GRUPO
CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) Sg

DESARROLLO (Desoripcién especifica, clara y concreta del proceso de asesorfa y orientacion

P e RN & G Q\%W&a Ml N s

S o écxsm L(. AN A e >
e MpAaiey. o(\i\mﬁ\c@&o \5 eenmy N, Aom\\\é@% N
(\(\0 m < e~ >/ L

ESULTADOS DE SEGUIMIENT
)

NP ERERe T e IS

3 T‘?KQ;CQNWZADOS \@\ mm\ew\w\ Se\ mmc\ Q\ﬂmﬁw& N \Q\e&\b

o NN — P ae® N M gnesian Soes Solwde
SN MY CD«\*;:&V) ép To OO

DIFICULTADES
AN
\Q\\Kﬁt&\b‘ ‘

seconpoaes & 2 g 'y e s oo prkni
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FecHa 2X-06 20T 4\ Q
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE &mlx\mm Tsa_\m‘r\\\:f:\ r%h\’&é) )
PROFESIONAL QUE REMITE .7

No. RUG MP__ /  RD /‘ sV
No. DE EXPEDIENTE oy

»
PERSONAS ATENDIDAS (mencmne el nombre de Ias personas que part:cnparon en Ia sesién)

A\
AWATIV] SERN SR — = '

: \-Km\éu\ \)mamf

NUMERO SESION ﬂO . _
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FamiLa X GRUPO:

OBJETlVO

L\ \
4 b\\_rm \&CNQ;\ r‘;ﬂ(dmj@:\cb

MWATICA ABORDAD
o - \ A =
(: ; SAE V= \ e &W@&w&mﬁ Q\s\m

DESARROLLO (BREVE DESCRlPCION DEL PROCESO R{{EALIZADO) ’ \
Q \ \

o x,equr&\wemxl@tm A jé«z M 10
: \N W\\\ﬁ‘\\\q‘cm\ T AN D

oo lemdelioude” So S8 Enterinive, Waes,
/

AVANCES

PR N | A ' :
AT AT TYM PRSI S WCTTR Y NICCrSe)
/ XA

/
/
DIFICULTADES -
\ .
NSRS ‘ 7
S /
/
/
. . i
ACCIONES A SEGUIR '
\
At -
) <Y p'\Q'&

&\&’\ﬁi\ f\(’\\(‘i @‘\\T’c{l—- A5 3\’?’\ | — : s
s NOMBRE Y FIRMA PSICELOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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N\Czé& \/Q\\\\e\ﬁ \\cs,\é\(_\\o

FORMATO DE SESION

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA%’QS o =Y ENE VAN - :
ENTIDAD O INSTANCIA QUE‘REMITE \\\‘s&\kﬂvmu f:g\m\&\\\ﬁ G\S\(Q&Q %e?:
. __

PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG -MP = . RD

Sim

No. DE EXPED!ENTV’ e

C
&

PERSONAS ATENDIDAS (menmone el nombre de ias personas que partlcrparon en Ia sesidn)

1

—
/~ -
(

NUMERO SESiON ’ )

MODALIDAD DE ORIE ACION INDIVIDUAL ¥ FAMILIA _ GRUPO::

OBJETI\/O

. N \ 0 1‘
e \?\5&9{:@& AN =0 e Ny | ,;;\;\G{ c1 -

g QI\IS)QQQ\BORR Dg\u\l\;ecm

DES/;\R\ROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REAL!ZADO)
A

N ed \\LQQ(‘\\Q\AQK)\@ \ n\ ACrca \ ‘\r—\ \ ;\m P

\ Ot
D\\\a_\QQu\ N \N‘Q\&\k‘\ ey

\\QV&\V\?&: (N NI VVY\\/‘\KY\(‘ \ (Q xoe~ .
\ Cy J NG N &

\ntséq ‘Q«ZS Q, X \
AVANCES O R .
N \

\

\ \ :
%&m_m;g%@w e cyoh(aN CIeg &%M
OO Cf"(‘\w&lf\ AT Y . _

/

/

/

DIFICULTADES-

N\
| VTRV

ACC[?NES A SEGUIR

@V T T QYR

l\m Do Crver 52350
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FORMATO DE SESION _
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Eﬁ%&g ODII\J;TANCIA ;EE REMITE \Miﬁ\ \ :\;Log Q&‘ %Y\MO Qg{e

PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG
No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
\ \ '
Se v V=wne=\ A5

NUMERO SESION '
MODALIDAD DE ORI IENTACION: INDIVIDUAL & FAMILIA_____ GRUPO: .

O BJ ETIVO
‘ A \ 0

\&D@\ <A \m AL 2V WS\
NQ D AT ~\€\(\\—\®(\Q\nn -

AT

ATICA ABORDADA g\ - ‘&(
\ﬁ\Q[@ %s\(@;r\(\(\\p\m vies SN ey

ESARRO O (BREVE\DESCRIRCION DEIN"ROCESO REALIZADO) '
DY —y LN AR (‘wwﬁb oYty amﬂm
m.‘_-m.\ oY Ap M\(@S m\

IAAN L A P2\ W WA SN R € -'\mm
RS O eN AN(\65 0 m.\\&“w L QSN YorenddQo
=0 NXocsS 1 oo (“r)ﬂ(%}.m RS , QJ N

AVANCES

( \ \ \
D ] \ \emf\t&m O A W\mm
D (\N\w«‘(\r\t‘ %

7
/
7

DIFICULTADES
LY

W\
Yoty
| B W

ACCIONES A SEGUIR \ (
~
B mk\m(. Spcfmm\\ow\;b & 0D

\V\C\A @Qéxca @“H(cﬂc — /LS%SRL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

A O8 R, .
EEE:I'ITDPAD O INSTANCIA QUE REMITE \YL%\Q %Ic&s\o @\W\a @c&ez;

PROFESIONAL QUE REMITE -

No. RUG MP _RV SIM

No. DE EXPEDIENTE_____—

g’iRSONAiATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
\ N \
A AN \)03,9\;)&/)

NUMERQ SESION __ )
MODALIDAD DE ORIEN ACION: INDIVIDUAL g FAMILIA____ GRUPO: .

OBJ ETIVO

\ \
S mxrc\m\pmom Gy RN \r\\w@gm
S o 1
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MODALIDAD DE ORI ENTACION: INDIVIDUAL Y FAMILIA GRUPO: _.
OBJET]VO
A \ C N\ ¢

\WN\COX\ ONOTRD oG 0 Wﬂ%\ = e do \d
M SC\K"ES& \\((\ o OACEAEDCetxR .. ~

L I

’ /

R\pﬂﬁﬁéi%&%”mm&

N

XEN 0 o’

-\m M\m&‘g&m &
N o\ m & e

o ‘L‘ﬁ

DIFICULTADES
E ke MO
Y /
/
/

,‘A\CCIONES A SEGUIR N N
\
V,gdk)@ﬂ@u O,(K‘QQJO{\Q&— (2 @c):\“cc\ WY

Neer Q@A@L '@0« _ \RBR3Y

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL




Versién: 2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo
PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023

ALCALDIAMAYOR

0EBOGOTADL. ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE

SECTETARIA DEWTECRACION SOCIL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR Pagina: 9 de 14

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

recHA DQ — A0 ST Ay t&) E
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \osboy XS54 e Pm

PROFESIONAL QUE REMITE ~
No. RUG Ve MP // ‘ RD SIM

No. DE EXPEDIENTE __ .

PERSONAS ATENDlDAS (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
‘Sﬁ N \ h rrk/jm
,\r\(\rnmm I laW\a}'wG+

NUMERO SESION
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL ___ FAMILIA_X_ GRUPO: .

OBJ ETIVO

N \ i\ \Y \

RS N A R = W \lmt sem @N\suam\& R\
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: 1% \unio de 2023

Nosotros,
~Yeyson Addlver vamas Gomex ‘
identificados con CC No. IS THN . voluntariamente

prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacion y asesoria
brindada en el marco del Contrato CPS 341 DEL 2022 , firmado entre LA Alcaldia Local de Rafael
Uribe Uribe y ADIFCOL, el cual tiene como objeto "'REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y
ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUACION
DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE
DEL PROYECTO DE INVERSION 1656".

Adicionalmente bridamos nuestro consentimiento como representantes legales para la
participacion de nuestros hijos menores de 18 afios de edad:
‘Nicole doanela  Yoigoes  Merpomdem

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propésito de la
orlentacion y la asesorfa, clarificando que producto de este proceso se crearan informes que
seran entregados a la Alcaldfa Local de Rafael Uribe y Comisaria de Famita de RUU como
contrareferencia del servicio y a al supervisor del contrato. Dichos informes contendran
informacién general guardando la respectiva reserva y confidencialidad de acuerdo con las
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 lefdo y entendido por nosotros en su
integridad.

Nombres ‘
Yexson  pwlolued youwyas Come

Micnle  davela Vacgow Fetnandea

P |
N2 ‘W///e/a ARUICEE 9q VD
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA T2} = \mﬁ TN A
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE W\cdeadoet 7 }Xﬁm&u@ %ﬂ@ CQ&@%
PROFESIONAI QUE REMITE _ -

e
No. RUG | - MP RD SIM— J—
No. DE EXPED|ENTE e oo
S A—

o Qg - DE\(W\\O ILIA\\CN\C(\ \Xﬂmwkﬂ

MOTIVO DE REMISION (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
%OS C LES FUE REMITIDA)

I Aot e&\u \(\C)\XF\\LC“\Q m(\\;m\wA@) o

® SeahEe \(Y\Qn& NN ooel, s Ceo o N eneency
w\\\me ‘l‘<\&:_>r\(\‘o <O 2ot - \ )

NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccién con la familia acerca
de los objetwos de la orientacion y asesoria familiar, las tematicas en las que se centrara el
proceso, y los compromisos de la familia frente al mismo):

ObJetlvos X Temaficas Compromisos de la familia

Moot sl oo ANt Smcssead) | Pert oL oo
@“wk\ m\(pboa\&:téa (Expra ™ Ceg cat t\@\x\m LOOERYD Y\No:f\&qu\o

' m c %Cm@;\@\&m\\& e C&&')Q/)— (\\RD
® ) ] hapiel on\xoca\mm\b

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

. LQUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2
RIGIDA SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA __
EVITADORA _ _.___ SEUDODEMOCRATICA * DEMOCRATICA3

JEN SU FAMI‘LIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? si % NO

LESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACIION MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
A. Casi Siémpre
B. A Veces
C. Casi Nunca

{4

CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIOR DE

LA FAMILIA ,COMO LO ENFRENTAN? Wand m W Eb*‘s
cu@}
(4

LOYADAL LN O,l,.@_ RESLIELMVE A QLLMANE Q.L\_ \,
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SE UTILIZA LAIVIOLENCIA
PLAN DE TRABAJO: (Construccién acerca de desarrollo del proceso de orientacién y asesorfa
familiar de acuierdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):

Integrantes |de la | Sesiones | Tematicas Fecha en la | Responsable | Nombre
familia que asjstiran a | (cantidad) que sg/| (profesion) del
orientacién y asesoria realizara ,la profesional

N N sesion ~
N et \b\gﬂf) e I\ / ANNIRYE = Al “i\&)
Nowen. Mgy [\ edacetle, | /N sSSP ) | F
oateet Wb ' e\ / N <

OBSERVACIONES:

J

4

X&(\o\@r\?\u Cx\)’&@? - /LSSBQ

" NOMBRE'Y FIRMA PSICOLOGOA - V

TARJETA PROFESIONAL
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PROFESIONAL QUE REMITE

NO. RUG M RD SIM
No. DE EXPEDIENTE -
OMBRE FAM
TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) | NS LA FAMILIA
1 NG—06D2R | Neven (IS s [l Aol
2 Neroo21 W ;(}((\QO\S/) € S e ’Rq‘> S
3 V?q"@) U \\(\&\Q\é\((\&u \:)(Cx\ ch [TaY %@3"\) 3
4 | 7%ha6 <13 \eOwaeies Qoreny Renics \\%\J
5 GL*Ol-’lﬁ R (\LA Yoo vonas
5 |0 LOX1 AT 0 9 heelo Rday
7 O0W~cA-TA WS sal Meghy o semo RAeS
8 |OU~SH-TA | \ndand Joen Wty beSo Qows.
9 *&»‘:Z:K \4\&\\\?\ L&Q\C\(\ \&OV’)‘ 49N Dees
10 03—@1«»’1‘\ PN \vent *SeQes Bene§
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PROFESIONAL QUE REMITE

FORMATO EVALUACION FINAL *
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA (IS0 —“IO7 A AN
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE }x16xl 2 ;\.‘ A\\@L Eﬁg\b Qdé’i;
RD SIM

No. RUG MP
No. DE EXPEDIENTE

OMBRE D AMIL@O
' '\kQBJ)

LAS PREGUNTAS QUE SE PRESENTAN A CONTINUACION BUSCAN EVALUAR LA
PERCEPCION GENERAL DEL GRUPO FAMILIAR FRENTE A LAS DINAMICAS
RELACIONALES ACTUALES.

1.

¢ QUE TIPO DE RELAC!@N PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 4

Rigida Sobreprotectora Amalgamada Centrada Evitadora X
Seudodemocrética Democratica ®
2. (EN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA
UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
S Z No ¢, Como? Econdmicamente
Emocionalmente ac
Realizando juntos lds actividades requeridas
Brindando informacién para lograrlo
3. ¢EN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
si_X nNo
/ rd -
4. (S| EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO, ;CUALES SON LAS MAS USUALES?
a. Palabras de carifio y reconocimiento
b. Abrazos
c. Caricias y besos
d. Regalos
e. Paseos
f. Bendiciones
g. Todas las anteriores
h. Ninguna de las anteriores
i Otra(s) x ;. Cual(es)?
5. ¢(ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,

6.

PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
a. Casi siempre
b. A veces

c. Casi nunca

H

CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIOR
DE LA FAMILIA § COMO LO ENFRENTAN?

Cada uno lo resuelve a su manera

Se evade la situacion 4

Se recurre al didlogo para la busqueda de alternativas de solucién

Se apoyan todos-as para superar la situacién de la mejor manera posible
Se buscan culpables

* Programa Medellin Solidaria (2010). Mddulo Dindmica Familiar. En
https:l/www.medellin.qov.co/iri/qo/km/docs/wpccontent/Sites/SubportaI%ZOdel%20CiudadanolMedel]%C3%ADn%205olidaria/Seccio

nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf
° Polltica Ptiblica para las Familias 2011 — 2025. Relaciones Democraticas: reconocimiento de las diferencias internas entre sus
miembros relacionadas con el género y el ciclo vital, de tal manera que se construyan escenarios y reglas para la toma de decisiones,

_ la transformacién de las formas de relacionarse, asignacién de roles y funciones de cuidado, proteccién y crianza.
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Se acude a la violencia ) ]
7. LAS REGLAS DE CONVIVENCIA EN ESTA FAMILIA? (SOLO UNA OPCION)
Se acuerdan

a.

b. Se imponen ?:

C. No se establecen

8. JEN LA TOMA DE DECISIONES COTIDIANAS FRENTE A ASUNTOS FAMILIARES SE TIENE

EN CUENTA LA OPINION DE TODOS-AS LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA, INCLUIDOS
LOS NINOS Y NINAS? Si__ K No

9. ¢ESTA DE ACUERDO COMO SU FAMILIA Y USTED COMPARTEN EL TIEMPO JUNTOS?
Si___ X _No

10. EN CASO DE NO ESTAR DE ACUERDO ;POR QUE?
No es suficiente tiempo

No tenemos recursos

Cada uno desarrolla sus propias actividades

No nos hablamos ni hacemos cosas juntos

No me lo permiten

Mi familia no lo considera importante

11. CONSIDERA QUE CON EL PROCESO DE ORIENTACION Y ASESORIA ADQUIRIO NUEVAS
HERRAMIENTAS PARA MEJORAR SUS RELACIONES PERSONALES Y LAS DE SU GRUPO
FAMILIAR

Si__ X No
; P ué?
A« \ .pe m\p(\ck Q Aﬁ&\ \O&Z&\ *((3&‘\\0\9 \Q»\De@:&&(‘ AN\
A » i
7
/

&.&\(\m Q&Aﬂ .@}\\\mj» ASIEZFA

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A-V 0. Bo. Coordinacion
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA_O0B-OX-10TN R W
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \Wohley o
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG MP RD St
No. DE EXPEDIENTE ___ —

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participarcn en las
sesiones)

\ < © ) : I

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS [
CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:
INDIVIDUAL % FAMILIA & GRUPO __
CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no a3|st1das) 4¢® )

DESARROLLO (Descripcion especifica, clara y concreta del proceso de asesoria y orientacion
que reoibié el grupo familiar)

SP N =N \tk QCS:BMSLQ Q\Qﬂm\m Gno\\momxcyw\ \Q/J
\(PQP(\QQQ?)EU\,—\OKT\\S . \\ e GO \v&m«\\& ) ¥

o \W\Oa\ex‘/ S BAD

RE LTD SD SEGUIMIEN O ’ |
;%%(%cgfu{» \_SSeM\wD (f%\\%&gﬁ SD a
z Qﬁ@m&m Qo RO v s amaX

= %j\oijfgt.\i S0C o m\v\&%(\uo\ L _en \c¢ Grnoc oo €0\

LOC@SS ALCANZADOS

< Q\M}\M‘m ko \%L?QD(N D §e‘(\xv\(‘(\\qu&<9

D VIR \swm \} \\Qs&\c@ N A Y ONQGPM ﬂ{\cc/,o
L LYY § \ o NS

A angony N e @S\ﬂdm\% o \@@m\ TR NG\

DIFICULTADES

\ \ X
= \edxo) \Uéak\t\(\m&\m O, QNS D=0 %c\om N
ﬁm@\m T R TR T AT T — iy

t/ %&MNES% ‘O‘D\ m&&mm %?{t@ VVU\\&SGCQ( éx)wa @’)@;@&O

Vi\j\i&i&\ ‘(\)&(\0 h Q AE\\Q&G\ o @Q\\&\@@ QG@ xbéak&x\m\

\d\c;»\@a&:h @\@ P 33'—’?‘“

NOMBREV FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. CODRDINACION
TARJETA PROFESIONAL
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ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR gina:

\Q.A\é)\ &@\%D

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FEcHA TI-O 1O7 ™ 1\
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE |
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG -MP - RO~ sm
No. DE EXPEDIENTE e

PERSONAS ATENDIDAS: (menCione el nombre de (as personas que partscnparon en’ Ia sesion).

NUMERO sesion 10O

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _ EAMILIA GRUPO:
OBJETIVO -

o N I\ \ ( AN\ Y
AN o NTAANWCCRAC a0 &\\f\l’ﬂ@nﬂ/ CNIAL 0D 2

-
(/

E:'g \rs O,;RDAD&(@C&\ mﬁ@@e\l\ \[l/ O?\(YQ

ESARROLLO (BﬁE DE@'\QRlPCi DEL PROCESO REALIZADO) u ér»'\ﬁ
‘ \\M \\Q: S QY (‘m&*o l (@]

) ‘oW -‘\l e
W\(\\cn\; “Fho P ol , @\qmn
NCRET oy \Co \\W\P/) AV pvmmb(\o QL

AV/}N CES

-
Ay el oo oA W\mn*cl \(\c\\)

f\ [ {
23%3& e ({(\m@@“ SR -l loe %ﬁnﬁ%\&h}

ya
/
/

DIFICULTADES -

A\

X hadg o X

L L \ /
/

ACCldNEs A SEGUIR
LK\LQUQ\QK‘O - /

XA‘(\‘\ QDAP @3\@, /ZT’\?\’) -

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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© FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA Cﬁ—@ 3(’707.?) A %@ (Q
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \v\\X\-\a%u\ 'kz-\ Lt JO XAl .
PROFESIONAL QUE REMJFE 7

No. RUG “MP 4 -~ RD . 7 SV 7
No. DE EXPEDiENTE / : . .

g

ERSONAS ATENDIDAS: (mencnone el nombre de las personas que par’umparon en Ia sesion).
A(svd‘\ \/@\QD . _ - '

NUMERO SESION E:!
MODALIDAD DE ORIENTACION: 1ND|V1DUAL7X__ FAMILIA _ GRUPO:-
OBJETIVO ' S

N - N . \ i
L/_‘@;Mmmm\\ n;m\\pc\ e \m,\o \.cqw@u. \’?c\d NG

MATICA ABORDADA

(‘&\U\‘\\CcQo@m

ESARK LLO (BR DESCRIPCION DELPROGESO REALIZADO)\
W= ot e\ C\p Coe WG 9K o ; \f \(‘J IRV n;\nka

G\N\/’m‘o‘o(t\ A 8o MC\QQ\QW(W\. M0 Yoo Tor” oo Yo
C_‘ﬁl\ﬂ g omwa Q:\/“/\Q{(\C}M\Qn ani aing lIOW\(%k RO S
o o) cuomfem /\m \Ml\l oM, VI N\ A,
WRNE e t&&\m, ‘()CL( __ o@D nm i MTD W\ AVETtaYiTas
A@A CEs '
Y% \Cacﬁ/m Cbc): - L\D\fl\A/) Y\G f=S\ v (,nnodm 60 DN 953’2;
el N (\T\é\d AN PQ:\O\ \;cs(‘(\c) ol 3T V?Om/)m -

//

DIFICULTADES - L
A
AT
A )

ACCIONES A SEGU!R

C.
inﬁ‘(‘ @cs&\\\\m\@mm \r \ qng

l\wt\ ié& S m\@_, /r'\‘:g‘?)ﬂ s

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

recha OO+ i YN v\ \ o :
ENTIDAD O INSTANCIA QUE’REMITE/ \‘(\b\%&tﬁx Q&x&w& (%((\\\a (QQ-’L
sl
' M-

PROFESIONAL QUE REMITE . _
No. RUG -MP A -_RD - A
No. DE EXPED(ENTE - 7 -

e

s

PERSONAS ATENDIDAS (mencmne el nombre de las personas que partxcuparon en la sesion).
)o\P'(K AN \\éa\qb _ T '

NUMERO SESION &>

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL z EAMILIA___ GRUPO:-
OBJETIVO '

AN A \ \ N \ (\ \
A N\ . o \(\"Q\‘\?\\Q r\n_ Ac oy -

ANQCQ (o {{Q\\ﬁl o~

p—

TEMATICA DADA \ \e ‘
AOANNGN ) — Ntelatmyevsy e \m\\l/)

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROC\ESO REALIZADO)

\ \ {
JE? Qﬂ’)\\(‘(‘), QX L\f)\‘\(‘\ RNy =0 Neq\¢ DD (D
le S NN _. ‘mm\_m'ﬁ\\mn Ry
N AN A 2N - &\ on apnN\d
|\ \vx{ PN R Y C@(\(\\c\b\ ' _ g
AVANCES
INEN

D{F(CULTADES

k\\m\ \\\Lm -

ACCIONES A SEGUIR ‘
Val ’\ r \ j
{

\ .
@\ﬁ&%&m{:‘%&@mcomv\ (Y0 e o (W Banog O¢
2\ U el \ Jg_-T {

L\'\CCBAQ \\cﬁ]- AR} ' o
OMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESJONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FecHa Clle O —IOTRA, 5 5
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Xj(f\\t.l Ef\{xa&\\.m Q)n\sa Q&@L_

PROFESIONAL QUE REMITE .
No. RUG MP RD ' SIM

No. DE EXPEDIENTE ~ -

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
[« W

\ N
ARV 2 CES L VA=Y =T=1

NUMERO SESION %;
MODALIDAD DE ORIE ACION: INDIVIDUAL 25 FAMILIA GRUPO:
OBJETIVO
Ja) \ \
7V 20=0Cad O CoN \o (PweLeh R Caf\P —
(= _}g\ n ég_ O\ \A\\)&fa\ /)* N :
~ £
/'l . /
MATICA ABORDADA x\\
A0 m
@A&R LLO (BREVE DESGRIR CION DEL PROCESO R LlZADO) &
WA & s (. o At X I S AN 0]
@A\t\ TY\\S\N‘(\\ S a\WA‘.. SR TRATLGIEY
AL L\ (S S0 8CCA P oD, O §ZANB L) e
simm\ \\\ Q TS WS G Ca IR Al NN~
AN SACTEL Qyzmbg\ekmm Wel Tulanaoniy
ga et o st ‘-m&\ D> S\ =
AN ( .
W ‘*CPCDO\%LU U"‘ e/)m;:m-
/_
/
D{\FICULTADES
\
ASTTNIVeE /
v /
/
/
/

ACCIONES A SEGUIR

AN\ \ \ .
C\ AERTES) % Ve <\ W] e NSNS

X\(\vx el m\\*&? AR

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FecHAa Of — Cﬂ”’b’zfg \ \\ IR ;é S gg Sz 2
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMlTE

PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP -~ SIM I

No. DE EXPEDIENTE Z 4

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
\ < N a .
SOEN. et \de\Ld/A

NUMERO SESION
MODALIDAD DE ORIENTACION; INDIVIDUAL x FAMILIA GRUPO: _,

OBJ ETIVO

m&%@ﬁm [ (al¥EIN A \{)omm\ﬁ)\\@ m&ﬁxﬁ

SARROLLO (BREVE DESCRIPC ON DEL PRGGESO REALIZADO)

. O
e et o
e o \¢ ST L2 £\
7 Qs % :
) 0 AN O 0 O /eONEUL el
SN . v N
AVANCES v
\ A S \ )\ \ \ \
o A0 o POyt b \\umm_&_@mxﬁ
%To«\\xqu <SS S u— \

/

DIFICULTADES

WA
Q\\LQGXM&‘

ACCIONES A SEGUIR
\ \
ATRICRTIEN nmm (&5 0%es

\ e R Est aszera

<~ NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A Y
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA_OL —D}L—_:Q’L% \ N_— |
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMFE W\ Sl ZA?A\\U%@QC@;
RO ‘

PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP SIM
No. DE EXPEDIENTE —~ -~

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

Q 1)
e NS A \@Q

NUMERO SESION :S X
MODALIDAD DE ORI NTACION: INDIVIDUAL )(‘ FAMILIA GRUPO: .,
OBJETIVO
0 [ \ AN W [
V'V oiaoens  Aodiow) et L((JQQE Y e\‘f}'\\v‘*\(l_\aum
[®)

Qg \ci QIS0 \\I

;

E@%ﬁﬁ&?ﬁ”&%mk ,
SETREEERE SRR, ooadig
e ~ e\ SN = , :

EA NN
ooy

-
alh

oo \ ' <
\g\z«x\se“& SRR, | o= T
VA .

NCES

&\
in}\ﬂz o2y €0 Y1 WAININCL e NN Feo \ON
AIOEO. 1 putape O eNskn WO, Al & Rcm\tg\;
Skodaci\dD 3o ubemmw\ \m\\‘a);em 7L

7

DIFICULTADES

0
\ N
X 7

ACCIONES A SEGUIR \

\ \ '
Ve ey \0 SN 3 LN v ({Qﬁm\(\ (VA

Lo Rl C e - 152333
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

78— OGN, \ éé S\ Q:
EEJCT)':-‘D/;\D O INSTANCIA QUE REMITE . X QW QO@;
MP — %o

PROFESIONAL QUE REMITE .
No. RUG SIM——__

No. DE EXPEDIENTE ‘_7//

PERSONAS A'(T_E\NI%IDAS: (mencione el nomeé de las personas que participaron en la sesion)
O
el Dot ¥<§=\LKB

NUMERO SESION
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL ¥ FAMILIA GRUPO: .,

ETIVO

: \ \
SNt Y \wWOdhe e o ooy
N /:—\\c_\i\v) e\, ~ N\ : —

7

ATICA ABARDADA A(SS
\PiAN Vs
ESARROLLO (BREVE DE%SECIC)N DEL PROCESO REALIZADO)
A oo LD e
o Y T

DIFICULTADES

\
A TR /
/
7
ACCIONES A SEGUIR ‘
3\ L1
Tic: YA Caniie RV 2 e

XX\NL@C&(&) @\\( Al — /HK—DBS\/_

NOMBRE Y-FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL



Version: 2

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

PARA LA INGLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALCALDIAMAYOR
GEa0G0TADC: ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE oding: 9 de 14
SEGRETARIADE WTEGRACION S0CAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina: S o8

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

recia 1T 68 7 1 \ § % ‘Ctl\\
ENTIDAD O INSTANCIA QUE RE Cg\ NG QD()&)
PROFESIONAL QUE REMlTE

No. RUG
No. DE EXPEDIENTE

QERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las persénas que participaron en la sesion)
- ;
Soall S \@\\Q\D

NUMERO SESION %;
MODALIDAD DE ORIE ACION: INDIVIDUAL _____ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO
\ N\ i
@\‘m&ecm{ €5 NN \(\ c&\mg‘:\secm m&&

/'. /—

7

MATICA ABQRDADA . (\
P A Wi S SNy Oes

;" SARR LO REVE DESCP{PCION DEL PRO%ESO R DO)
S Sepeny - Sp _DLO‘CC\ ot oy oD e o0 ,
\NQQL\_ - -\ SR T PA P A AOSINCR N <05 o ORIA
m mt\lm Wmﬂ mmm NQQ&;“
>N\ " SR o = e D VR

P - S \ 4 D, .|
A0 XK N ‘ "" NARE S £ OS2 \ £ 2 oA D \J\ waj

Q

\«

DIFICULTADES
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M WA <HACK |
~ [

/

F\CCIO ESASEGUIR /
— WSEQQ\(‘D ALC\QW@

Ve W2\ Qe - 52330%
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No. RUG MP RD
No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATEND!DAS (mencmne el nombre de las personas que parhmparon en la sesién)

N\ Q::éésx Y_G- \cQD

NUMERO SESION
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL % FAMILIA GRUPO: .,

OBJETIVO

N \
NN \(\QKQw\\oU\\\cQ A \p@\@_m\\\ \<
2 /\ AY

wm&cwmu 2 NSy .
I

- /
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© P A=V é( e NN c\. QK
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L= T SN SIS N e e = |
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0) A\ N°X ' AN T ~
V& \cb en\‘omk\b\ WO O&(\Q_)dd\ AR NIN
7
/
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A

A\ N
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Al \

[
/
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FecHA ] é 06~ (AN
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Rpoiide 8¢
PROFESIONAL QUE REMITE L :
No. RUG MP RD SIM___

No. DE EXPEDIENTE _ e e _ ™

PERSONA%ATENDIDAS (menmone el nombre de las personas que partlmparon en la sesion)
2CN  =Ret V(.;,\GD

NUMERO SESION
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA____ GRUPO:

OBJETIVO

o M \ \ \ I\
Ol - VoD R ‘(\{\«n KIS aﬂ\@u@&)'\

MATICA ABO DA
' \\laVist

/DESAR OLLO (BREVE DESCRIRCION REL PROGESO REALIZADO) -
RN 2\ o N AN =W “\ R QS -~
mmmmmwv \
.’\ AEAN) QR S 0edD DAY 3§ TRy me‘\ \\\ 2
mm-mmmmm-\mm 2 S G yer L

(oo —p  sechou

AVANCES

FICULTADES ' /
A
| T NN N
A C < ,
/
/
ACCIONES A SEGUIR /

A
( éxm Qo \&M&\‘\V)U)

XM@A@ \\(Qo/ 123 Y i

NO‘M’BRE Y FIRMA PSICOLCOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTAGION Y ASESORIA FAMILIAR . agina: 9 de

_FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA # ANO -~ o
ENTIDAD o INSTANCIA QUE REMITE \\w\m J

PROFESIONAL QUE REMITE o . ' -
No. RUG. MP ‘ ~ RD . ' SIM
No. DE EXPED[ENTE. -

PERSONA&ATENDIDAS (menc&one el nombre de las personas que parttcnparon en Ia sesion)

Neaiwa XD , - '

oo Vn\cn
- H L .
NUMERO SESION i
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL EAMILIA A GRUPO:
OBJETIVO \ : \ S
Q/,é;\pr\%\\ \V\%é\\‘ﬂ\ﬂwmu Crine oot C\B\ M\\c\ ﬁ_sg,ﬂ&&&y_ﬂ SN
G oy 2 N ‘{{,fﬁﬁi(ﬂ\\k\w\ \l[ NYNse \? o 5«?/)\

e 5\3&&(\

BESARROLLO (BRE(E DEG CRICIN QEL PROGESO REALlZADO) ' &
SNWENRGHy A u«\ Nl O AN G ll“ R &> Of
QDS mm&mom‘mmm "T'“:']‘m ‘@Q)Q\l

C \mmmmmami Wmmm A
8% mmmm\armmmm&‘ QA %

.vnm 2 NS W- € ta \'e QQ
* ) Q R A \y, 5 &
Ve & Y Qsel QR \\g@\(\ R0\ AN

SEIRA NS IRG VA SN Ve ‘).WQSQO \Pc@(\@cg <0 en R) ENN
R ST NTR N2 (ST e 1= SN ‘/‘G-rigox
#\\\m\
/
-/
7

DIFICULTADES
W\

ACCIONES A SEGUIR ~ .
A . \
AN PSS N S N e v

‘W‘QCQAQQ m«&’ _,753?%2‘/’) “

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGTA
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIADE INTEGRACION E00AL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR Pégina: 7 de 14

FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

recHa A6 - \mm _20U D\ A\

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE M A\m (J\m&\o qu'l
PROFESIONAIL QUE REMITE
No. RUG * :

No. DE EXPEDIENTE __éﬂ/_ ©
OMBRE@&J&F ILIA \\

DO o SSASL

MOTIVO DE R‘éMlSlON . (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS

POR LOS UALES
e o ’ 0 AN Ve ANGE AN ey <\ m«\\ l Dh AQ\\XCQ&E
m- COONGZ of\/ae

A\
/
7
NECESlDADEé DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccidn con la familia acerca

de los ObJetNOS de la orientacion y asesoria familiar, las tematicas en las que se centrara el
proceso, y los 'compromlsos de la familia frente al mismo):

ObJetlyos ~_\ Tematicas Compromisos de Ia familia

\§é(>cm AT A Coonaon “\§>\>ﬁ a  Senan
AN\ \ﬁ&mm \&\N( O @o&\@ \)G(W\ M@\cx\\\n&'n
e el e :\32;3 “\&Dmm ~ R
e MM A\ L St oo )

PREGUNTAS ACERCA DE LA RELACIéN FAMILIAR ACTUAL (Percepcion general por parte
de los mlembros de la familia)

¢QUE T]F’O DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2
RIGIDA SOBREPROTECTORA AMALGAMADA _____ CENTRADA ___
EVITADO 5‘4 SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA 3 r

amat
(EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? sl @M NO __ N

JESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
A. Casi Siempre
B. A Veces$
C. Casi Nupca

*i

CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIOR DE
LA FAMILIA <,C,OIVIO LO ENFRENTAN? .

_AADA LINO LG RESLIELVE A SLLMANERA. % @la, L
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ORIENTAGCION Y ASESORIA FAMILIAR Pagina: 8 de 14

SE UTILIZA LA VIOLENCIA ___
PLAN DE TRABAJO (Construcuon acerca de desarrollo del proceso de orientacién y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y ObjethOS identificados con la familia):

integrantes |de la | Sesiones | Tematicas Fecha en la | Responsable | Nombre

familia que asistiran a | (cantidad) que se | (profesién) del

orientacién y asesoria realizara la profesional
~ sesién

- \m\&n \Qo\(m

M sty Q\mﬂcg\n

NG
Q|

L\Q QO\\/M‘\_B //\O &7;43569 _ <\
4 Y Nedaweon W
OBSERVACIONES

b LT o\\\ {p(}b\e \Q&@ O <2X,\m§‘?

\@\ @ggqﬁ
\(\ nem\C\C&C\@u ke o o0 Ao ey \ Asc Y ta@

LN O 0We T co\aer qu

¢ A TEES DQWEN e q:&m Q{\)O Ap

€r X b@g&a RN\

N ASIIRA

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A V 0. Bo. Coordinacién

TARJETA PROFES!ONAL
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SECRETARIADE INTERAGION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina:

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

Fecha: 16 «(96 2023

Nosotros, ‘
Codas 4 r)o)r@f»’ Rodas Bo o r.?afz | ,
identificados con CC No. alfd3¢05222749 , voluntariamente

prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacién y asesoria
brindada en el marco del Contrato CPS 341 DEL 2022 , firmado entre LA Alcaldia Local de Rafael
Uribe Uribe y ADIFCOL, el cual tiene como objeto ““REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y
ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUACION
DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHQOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE
DEL PROYECTO DE INVERSION 1656”,

Adicionalmente bridamos nuestro consentimiento como representantes legales para la
participacién de nuestros hijos menores de 18 aflos de edad:

Rlover SOWa Bolus Hopoz .

/
/

/

Hemos recibido una informacién clara y completa scbre el carédcter general y el propésito de la
orientacion y la asesorfa, clarificando que producto de este proceso se crearan informes que
seran entregados a la Alcaldia Local de Rafael Uribe y Comisaria de Famila de RUU como
contrareferencia del servicio y a al supervisor del contrato. Dichos informes contendran
informacién general guardando la respectiva reserva y confidencialidad de acuerdo con las
condiciones en el marco de la Ley 1098 de 2006 y 1581 de 2012.

Aceptamos como compromiso familiar brindar informacion veraz, asistir a las citaciones
acordadas con el/a profesional/es, e informar con debida antelacién en caso de dificultad para
asistir a las sesiones programadas.

Hacemos constar que el presente documento ha sido lefdo y entendido por nosotros en su
integridad.

Nombre ‘
8;211085 #nAreS Rolas Bolorguez

loven <p¥%4 Rolas — Muizoz

Firmés
Cavlos # Polas  j0305222 24
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE\\Q&‘T\QO’\X {Lﬂ‘k\\g\ %\(} C\O\\kb

PROFESIONAL QUE REMITE

NO. RUG MP_ RD/ SIM %
No. DE EXPEDIENTE_//_ ’
OMBRE DE AMILIA
TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA {individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) . ' LA FAMILIA
1 hO-66-T13 | Scoodiaty ) Nt A\ i [¥ Somdo feo¥faurd
2 1005720 | Jpdancmsesly &mm QQ‘PA {QOrG Fole2
3 06700 | Yo rlaora Thor ,
¢ NALEHIAND Q\‘m\r\k\d\\l \:@bﬁﬂk‘ \b‘(\i wbiFlnz Y Fodale o
5 77069000 | \nwan0d_y  BReoes Sleadt ¥/ qora Thote
s 7= IR | \odhadad Neary Qo) [Wlqoro Ib(scio
7 [76-06-12%5 A NN 4 wOret Penc)] Soned \Wge .
8 %/'203; WO 4, Y \ ‘;\Q\\fl— /Grg);x@l '—‘L’[O;gz ‘
9 0 24 SOgNCry. B R analii ! Jautg Flore 2.
0 1OU-A-T AN A N N e L@Jﬂ%@;ﬁwiﬂ

X\m QOO\C&

\\’5% 23N
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SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina: 11 de

FORMATO EVALUACION FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA (3] €5 — 1A VAN |
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE NN sy, i&&m \\Q\WC@Q@
PROFESIONAL QUE REMITE ____ ¢ ,

No. RUG MP / RD /SLM
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE,LA FAMILIA
\acxe SOREY

LAS PREGUNTAS QUE SE PRESENTAN A CONTINUACION BUSCAN EVALUAR LA
PERCEPCION GENERAL DEL GRUPO FAMILIAR FRENTE A LAS DINAMICAS
RELACIONALES ACTUALES.

1. ¢QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? #
Rigida Sobreprotectora Amalgamada Centrada Evitadora
Seudodemocratica Democrética ® %

2. (EN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA
UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
Si B No ¢,Cémo? Econdémicamente.
Emocionalmente
Realizando juntos las actividades requeridas x
Brindando informacién para lograrlo

3. (ENSUFAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
SI_N_ NO

4. ¢SIEN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO, ;CUALES SON LAS MAS USUALES?
a. Palabras de carifio y reconocimiento >(

b. Abrazos

C. Caricias y besos X

d. Regalos

e. Paseos

f. Bendiciones E

g. Todas las anteriores

h. Ninguna de las anteriores

i Oftra(s) ¢ Cual(es)?

5. ¢ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,

PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
a. Casi siempre

b. A veces *

c. Casi nunca

6. CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLIGTO AL INTERIOR

DE LA FAMILIA ;COMO LO ENFRENTAN?
Cada uno lo resuelve a su manera
Se evade la situacion ; :
Se recurre al didlogo para la bisqueda de alternativas de solucion X
Se apoyan todos-as para superar la situacién de la mejor manera posible x '
Se buscan culpables

* Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https:l/www.medellin.qov.coliri/qo/km/docslwpccontent/Sites/Subportal%ZOdel%QOCiudadano/MedeII%C3%ADn%2030ﬁdarialSeccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20Famifiar.pdf

5 Polltica Plblica para las Familias 2011 — 2025, Relaciones Democraticas: reconocimiento de las diferencias internas entre sus
miembros relacionadas con el género y el ciclo'vital, de tal manera que se construyan escenarios y reglas para la toma de decisiones,
la transformacion de las formas de relacionarse, asignacién de roles y funciones de cuidado, proteccién y crianza.
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Se acude a la violencia ] )
¢ LAS REGLAS DE CONVIVENCIA EN ESTA FAMILIA? (SOLO UNA OPCION)

Se acuerdan ;g
Se imponen

No se establecen

~

0T p

@

¢,EN LA TOMA DE DECISIONES COTIDIANAS FRENTE A ASUNTOS FAMILIARES SE TIENE
EN CUENTA LA OPINION DE TODOS-AS LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA, INCLUIDOS
LOS NINOS Y NINAS? Si "f\ No

©w

) g,ESTA DE ACUERDO COMO SU FAMILIA Y USTED COMPARTEN EL TIEMPO JUNTOS?
Si \/[ No

10. EN CASO DE NO ESTAR DE ACUERDO ;POR QUE?
No es suficiente tiempo

No tenemos recursos

Cada uno desarrolla sus propias actividades

No nos hablamos ni hacemos cosas juntos

No me lo permiten

Mi familia no lo considera importante

11. CONSIDERA QUE CON EL PROCESO DE ORIENTACION Y ASESORIA ADQUIRIO NUEVAS
HERRAMIENTAS PARA MEJORAR SUS RELACIONES PERSONALES Y LAS DE SU GRUPO
FAMILIAR
Si ﬁ No
¢ Por que?

Y \ \ \ .
v \/ngi\gL N> SN NNl 72t W\oto‘ra“-

AN \\l\t&-@c}gﬂ msw&— 1SN

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A-V 0. Bo. Coordinacion
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina. 1 de

FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA C -0 15T \
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE\\M@\ %é;scm&\)q '\\\(mm (\m,\@

PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en las
sesiones)

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS

CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO;
INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO

CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas)

DESARROLLO (Descripcion especifica, clara y concreta del proceso de asesoria y orientacion

que recibié e grupo faniliar)

o.\-.a C(((\u’\c V\\Q‘;n \{ \N\ u el ide m:\f
NN R rm 1 (e Nqacad) e s V(‘Qu\m =SS X\\Yy)y)

\\Qé\n,\os 2 \os @A@mm«h NordoNdad S oo,

ULTADOS DEL GUI
mk\f‘(\\oc §e> ’\& %Q N‘C&Q@ a0 Qd\\artr\ﬁ (\K}\‘C‘éﬁ(\\x&j <y

_ﬁcrcc,é K MA\\ B \on goer y
d L \ ' & Tt Yia\Va' 9

_'\ \5 Cy M\v L0 WANG

LOGROS ALCANZADO
e i, o el Sedess PR W ¥ S
5> \arg&\om Lém?m G0 N Yg /

{ A O OO \o\c‘&a A%Q\L m\u\\ n()s.r\«aé@@\l C~Q\ ~
-\(\)r\\ \oq\Q& V\E\\X«V\CSQX\&.

RQIFICULTADES

RECOMENDACIONES

| A |
M@& F T = @l\x EnA e con a0 alO
TN S =W =N S P SO 3 X N

\ates m C\\Q\\\a\( _ASTIA

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. COORDINACION
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ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE | Paging: O de 14
ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR -ragina: 3 de

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR
FECHA O(.\-ol—’7©’[7\ \ A\ st \ y{u ' (\ :
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _WIiee e ey X ?nga»- O \lewiy \ae)
PROFESIONAL QUE REMITE - P“//
No. RUG ‘MP L _RD sl
No. DE EXPED!ENTE . , < '

)

PERSONAS ATENDIDAS (mencnone el nombre de las personas que partxcnparon en la sesion).

PSSy e Moy - .

\r~\ Mite AL,

NUMERO SESION ﬂO‘ _
MODALIDAD DE OR[ENTAC!ON INDIVIDUAL _! EAMILIA ;4 GRUPO:
OBJETIVO

A \ A Y \ : o~
s VTR N Tt 0] P S oY iR TN S R R

ﬁ ICA /\BORDADA

A &0y L (\\CM\P i
DESA{RROLLO (BREVE DESCRlPCION DEL. PROCESO REAL[ZADO) \
Q \ 0 \ - A\
3 N \\, L h& \Cs '\QCS\\QOIQQ\U. 2 kvt o (adCa

8 €S SN e Vi o L W QY Co O\ Nep C;‘/\-#‘rr \ AV‘QWM—é—‘EﬁQr
@@M%_gﬁg VAR ST S e W o WiV andagle
et Qv AU ‘Q@C&MN\'—\\M\\\ \ LRE\=Y ;

AVANCES

\ ,
VKV e \QJL \&M\Q}Q \\c\w\ é@ \Q "\?1‘(}\((‘66

DIFICULTADES-

g\m&mm

ACCIONES A SEGUIR
o\
A AN

}A\NE—QAQ ) A, /(SCP\QQ\ -

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
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___wesooroc ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE Dsging:
SECAETAEHTRGRACIN 20C1L ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR Agina: © de 14

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHAM | =D X =072 A N\ \

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE‘\\!\\%&\‘\Q\R\ 9&@\\3 < MQBB\G C@&A@
PROFESIONAL QUE REMITE ya

No. RUG MP___/ RD____ /SIM
No. DE EXPEDIENTE

ERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)

=
T N OER:
Q@ Be

NUMERO SESION
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL ‘FAMILIA X__ GRUPO: .
. . 1

OBJETIVO A
,4 2O D \\\\f\(c;\o \(TA\\(:) Watea A4 =K AL Ra A LA AU

AN c\am\pme\m \{ {X_?‘E(‘r%q QA N0 <o w\omL@
Vs

/
. /
./" /

TEMAT{CA ABORDADA
TUNTS (U m 0

ESARR%L%BREVE\&CRIPQON DEL PROCESO REALIZADO) \

@ WA HEOU - Se ooy Sl \Co A@XQ(L

NN \n 0 0O Al O aS o \en 1N
AMVR0 » AYNOS, kMo ca Yo 10 @él

M%Y&u AsaCy \o AN, 2oen A A0 R dore
R e T e
AN &Q S \tO\ S ;

N \QQ\ CoNNSI o

Dby s e \d\ \MCINQG\(\ o ,\p ,\N SN GO&\
mm AT v(‘o.\ DCE e W C ot N D
,

/
/

DIFICULTADES

N
ANSSEHNT

ACCIONES A SEGUIR

AN\ ANJIAN __\ A \
e X Syl eI EUN\R S

XW\m Rada Q- 73335

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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| " COMPONENTE ae«:om NTACION ¥ ASESORIA FAMILIAR -
recha O 1—OFAAILI )
 ENTIDAD O INSTANGIA GUE REMITE \x(\wx\\mqm Z- \

' \“c/ \(@\\(\@ wo
: PROFESIONAL QUE REMTI‘E

No.RUG _____ WP TR A;M
No. DEEXPEDIENTE ST e

: {'ERSQNAS ATE&DIDAG (menctona a} nombre da ias p‘ersmaﬁ que partc:parcn en la seston)
DA W(ﬂ ' RN

NUMERO sesrén @

MODALIDAD DE ORTEN LACiéN: :NDM._',UAL > FAMiLtA GRU?O

O(\Mz\r \MQS&

| @A jxﬁ? Am%;ﬁmﬁ \Aamé»w\

'OL G(BREVE DESCRjPCf(‘JN DS\( ocssc REALi 1-01 .
¢ G\ ‘bE/)‘eSq 72(% T
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No. RUG MP RD ; “SIM

No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en Ja sesién)
QRN - N ’
R YY)

NUMERO SESION E ]
MODALIDAD DE ORIE TACION: INDIVIDUAL . FAMILIA _X. GRUPO: .

OBJETIVO ‘
\ \ \

0\ N DN W N\
Ww&@ \f\X\‘C_}\ N AETAEINORN )

7

MATI% AEORDAD?&\QK&Q_ g&*\&w 4 Qme\mr\m\mm

CX \ ;
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No. RUG MP
No. DE EXPEDIENTE 74 [
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\
S Neaw

NOUMERO SESION "2
MODALIDAD DE ORIENPACION: INDIVIDUAL FAMILIA ___ GRUPO: .
VBJETIVO \
@b\&\ AN\ Mﬁwf&\@@\ N écx\ AN <A
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/

, V4
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Q’($K Qo5 QY\\C\ cd 0 NN 1
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ORI ARG o R\ eseniey . Cod n Cc\\(\&x\co Qn

\C\ S P N0 R WA\ \{\ A asXO. DD QAN
AW 3 N £X

\C\Qe\&m MRS TSN
VA oo \ o X 0\

W\m& Conon el AN € WETS . NN
VAo )\ © SO Ny \.K\QLQG\
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No. RUG X MP _ RD Vi suy

No. DE EXPEDIENTE __7[__ /

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
oo sy AAKEL,

NUMERO SESION
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL Ag FAMILIA GRUPO: ..
OBJETIVO
N NN \ o \
2N

veumoneonoos o A\ Qandohind

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALlZAD%)
D, \ N\ Y

\
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OBJETIVO

Ca

WATI CA OI@A{&W ~

DEL PROCESO
ENMES A ¥ ooy
DA

cod

AVANCES<

\ﬁw\%&m C\\ro A%oxow C\me\f (‘dm\a\m en___ XD C‘Gﬁrr{\ml\-

DIFICULTADES-
an) AW - N
L‘?f\m(w SoSeReonuend \§ VR 5

. . / .

/
/

ACC[ON{S A SEGUIR

\_ecfxa X \\N\O&N\B \X\\Wﬂ
C&m&\\(‘vt\cm\\ SR NNy ‘(M‘QA \\ c‘(‘\tf“/h

\Q(*\ @ \c\ m\;ﬁ) \z@?ﬂ

» NOMBRE Y RRMA PSICOLOGOMR —
TARJETA PROFESIONAL




°

Version: 2
PROCESOQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

; PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADS: ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE baging:
SECRETARIADE INTEGRAGION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina: 9 de 14

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA AD=0&— 9IR
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \\nb\éﬂ&m ‘fkréx\“o\ Xkcx\\\a G\\LC)

PROFESIONAL QUE RE ZI"E-
No. RUG — RD —SIM

No. DE EXPEDIENTE 4 —

PERSONAS ATENDIDAS: (menoione el nombre de las personas que participaron en la sesion)

oa N hom Coex
Sha Deuto Corivady

NUMERO SESION ’ .
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILI% GRUPO:

' X NZX
“&;\m\o&g\ «\Qdcsé\\ o \p&pr(\ SEETCEND  peenYn

Colung,
N
AVANCES '
mméx ~0, «t‘(\CO’X)\(‘ «nmé&\?bu Ccenco \c‘ wwt&c&(‘(*u &Q
mmN\r{ﬂqd(\\\u
IFICULTADE \Y
DL AN &(CQM Q4 \m ADdcw g_\gm%n@_@;&,g
&\&“)\ \o\( YDWDQI\&D d CtQ- > \e \\{\x\(‘cﬁ
/
V4
CIONESASEGU
\mrn RSN (o \cx\(‘m

Yo Qe 5220

"NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL




@

Version: 2

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo
PARA LA INCLUSION SOCIAL » 12023007174 — 09/03/2023

ALCALD[_AYOR
DEBOGOTADC, : ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Pégina: 6 de 14

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

Feéha: JUT\)’O 1O 202 3

M f

Nosotros, S andra Hweﬂg feeyo é@m&o)e( .
identificados con CC No. 29,39 aA. S oy ' , voluntariamente
prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacion y asesoria
brindada en el marco del Contrato CPS 341 DEL 2022 , firmado entre LA Alcaldia Local de Rafael
Uribe Uribe y ADIFCOL, el cual tiene como objeto “REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y
ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUACION
DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE
DEL PROYECTO DE INVERSION 1656".

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

Tooro  Daédana  vlovel  [@eero

Hemos recibido una informacion clara y completa sobre el caracter general y el propésito de |a
orientacion y la asesoria, clarificando que producto de este proceso se crearan informes que
seran entregados a la Alcaldia Local de Rafael Uribe y Comisaria de Famila de RUU como
contrareferencia de! servicio y a al supervisor del contrato. Dichos informes contendran
informacion general guardando la respectiva reserva y confidencialidad de acuerdo con las
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 antelacién 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. ‘

Nombr

™ Voo Davagna Florez  Acro
= Andra Miyeya Qrero Gonle |c?
Jovn  JSairo Elorz Cardena S

Firmas

A Jauro, Flore2 — 4021684 H4o
Dondea M. o 2979950y R
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FECHA oo AS —st’:{ZQ\ ot _
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE NS\ esS ) %sx‘(fd&\\@ Yoo @uo
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP RD SIM —

No. DE EXPEDIENTE ___ /
OMBRE DELA FAMILIA
xR U.C‘ﬂ\m Qde 1 VACF(@-
MOTIVO DE REMISION (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CHALES FUE REMITID

C\\N\r\ \O (\\P - Q\AQD CQQ\*‘-V\Q\L O\k)\ \fkﬂ(\ QY\ m@&'

('Yr\

—
~

NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccion con la familia acerca
de los objetivos de la orientacién y asesoria familiar, las temaéticas en las que se centrara el
proceso, y los compromisos de la familia frente al mismo):

. \ Objetivos . Tematicas Compromisos de la familia
TR (& &é \ \NQQU\&S\ f\*b\\f A, \:o 3P
ﬂ{\}(g &9&\?@0&0 c«mée\&t/ \Cam AN \{\)Q‘DQK(\(‘(\

T CON VD Gy WALy T
| \r\/ﬁ AN :&\\*\\(\&{D xd\\f)k\ﬂdb\ %\04@@39

VX
PREGUNTAS ACERCA DE LA RELACION FAMILIAR ACTUAL: (Percepcién general por parte
de los miembros de la familia) *

¢ QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2

RIGIDA SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA _____
EV]TADORA SEUDODEMOCRATICA X DEMOCRATICA 8
,EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Si NO

(;ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
A. Casi Siempre
B. A Veces
C. Casi Nunca

+

CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIOR DE
LA FAMILIA 4COMO LO ENFRENTAN?

CADA UNO LO RESUELVE A SU MANERA
SE EVADE LA SITUACION

SE RECURRE AL DIALOGO PARA LA BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION 5
SE APOYAN TODOS-AS PARA SUPERAR LA SITUACION DE LA MEJOR MANERA POSIBLE

' Informacién contenida en el “Instrumento de recoleccion de informacién para la caracterizacion de las lineas de roles, convivencia y

relaciones democraticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacién y asesoria familiar’ de la Subdireccién para la
Familia.

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Modulo Dindmica Familiar. En
https://www.medellin.gov.co/iri/fao/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%20del%20Ciudadano/iMiedell%C3%ADN%20solidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilia%20Modulo%20Familiar.pdf

3 Politica Publica para las Familias 2011 — 2025. Relaciones Democraticas: reconocimiento de las diferencias internas entre sus
miembros relacionadas con el género y el ciclo vital, de tal manera que se-construyan escenarios y reglas para la toma de decisiones,
la transformacion de las formas de relacionarse, asignacion de roles y funciones de cuidado, proteccion y crianza.
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