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SE BUSCAN CULPABLES

SE UTILIZA LA VIOLENCIA
PLAN DE TRABAJO: (Construccion acerca de desarrollo del proceso de orientacion y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION'Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMI'TE\\(\g\\\mQ“U C&w&\\n“\\u (@wo

PROFESIONAL QUE R/EI\ME
NO. RUG MP RD ?m/

No. DE EXPEDIENFE—__

\OMBRE&LAF MILIA p o )
QOGN OCHE 0 kk“)\(l\i

20 06201 oy y W
DIV SEL=YIN \(\E\\\\G\@Q.

20=06-10713 | Sesadsy

C
. : TIPO DE ORIENTACION Y/O . FIRMA DEL O LA

- No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE

c grupal, consuita en domicilio) 4, qec +eholt /LA FAMILIA
1 m” CE’ﬁO By YKE&\N&\\C}-\/ n %\JL@& Amd‘? 505;\’,,\ mam‘&nuln 7t @
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FORMATO EVALUACION FINAL *
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA ¢ \x\\o~ >
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \V\A\\c«c\m M\\r}\ \‘hm\g\(\u\@

PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG __ ~/ MP__ RO/ SIM /
No. DE EXPED{ENTE

NOMB DELQ(AI\/HLIJK(\X
AR NE
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
Seudodemocréatica Democratica 5

2. JEN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA
UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
Si x No . Como? Econdmicamente §
Emocionalmente
Realizando juntos las actividades requeridas
Brindando informacién para logrario

w

¢EN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALM ENTE'?
si '/\( NO

4. S| EN SUFAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO, ¢ CUALES SON LAS MAS USUALES?

Palabras de carifio y reconocimiento X
Abrazos

Caricias y besos

Regalos ¥

Paseos

Bendiciones

Todas las anteriores

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

@ me a0 T

o

. 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

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 situacion

Se recurre al didlogo para la busqueda de alternativas de solucién

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

Se buscan culpables

4 Programa Medelliin Solidaria (2010). M6dulo Dindmica Familiar. En
hitps://www.medellin.qgov.coliri/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal %20del%20Ciudadano/Medell% C3%ADN%20solidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/201 1/Cartilla%20Modulo%20Familiar. pdf

5 Pplitica Publica para las Familias 2011 — 2025. Relaciones Democréaticas: 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, asignacién de roles y funciones de cuidado, proteccion 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 f_
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

. ¢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 No
iPorqué?
A
7
/
7
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA Q¢ 6 -9t \ , |
ENTIDAD OYNSTANCIA QUE REMITE \m\\éumu @é\%&\\h \‘“Em\ca CC\U()
PROFESIONAL QUE REMITE —

No. RUG MP R/D/ SM___

No. DE EXPEDIENTE S~ <

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

J \aﬁc\m ‘\GXBQV
o (Ses Qe

Ves Papsav-

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 (Descripcién especifica, clara y concreta del proceso de asesoria y orientacion

Y e
\Qr\& o \NQJ@Y‘CM & \“C,(\d\\/v\\o a']

LOGROS ALCANZADOS

f\\ O EN C@‘\LLO@\'(\L\Z) \o \"d&-l\ PO} épf»c\x\(&\\@ Qo ™Y
NN,

%{é\«@f) r= ﬁ@a \(\O\W\N\m)\l& Sg_gm;bg;;’

DIFICULTADES

N
W GAT T e /
/

ECOMENDACIONES "
IO\ BRAWEORAD (B\\cq)o Eam @s\’@% ]SRRI
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FORMATO DE SESION

COMPRONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fechada—of Aoty AN\

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \\{\M‘I m %Lxéw%m Ctuc)

PROFESIONAL QUE RE

No. RUG -MP / ) - RD

S

No. DE EXPEDIENTE_'_‘- '

&

PERSONAS ATENDIDAS: (mencxone el nombre de las personas que partxcrparon en la sesiodn).

1

' N \\p(‘\ Bepisad

NUMERO SESION !EE) ) ' .
MODALIDAD DE ORI NTACION INDIVIDUAL EAMILIA X GRUPO::

@J o~ 5 ;‘“\}M \Qwo(\xmlen/'.' XC\\ ‘Q@M&x@_

" -~

ﬁf\ﬂ ATICA A\BORDADAQ\Q_{\Q

DESARROLLO (BRE\/E DESCRIP_CIC)N DEL PROCESQO REALIZADO)
A\ : 1\ N 3

TE XMy SACCIINTD

Nl
JONSE wed, s

@

e aeen) L 00 r(}e‘(l eSS D W
0NN (NGO WD o0 (YA Al 2V

=N Cmt\*(\\m\i"ﬁ'b\ C.N(L'Srmm\ \Ls %\X{\ \\( thd\xamb\k NN

AVANCES

X aexexoQ = e\ Q\‘(Q\\p@‘( CoaMiy {,n(cx Vt\mfxm /
7
DIFICULTADES - : /|

-
N

Sooio'NES A SEGUIR

\‘\\\r\u\@\m /

/

&“L@CL&Q %\V& —_ A 33’7\1
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA YO —-f\m@ 2027 w H
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE ‘\voxé&mc& 7 Q\u

PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG ~/ MP / RD SIM
No. DE EXPEDIENTE / 7

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

<y e {\\\C»\X\\(\Q‘L

NUMERO SESION 6‘“

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL )0 FAMILIA____ GRUPO:.___

OBJETIVO M

‘er\m M@vﬁ\‘om OX A —\@\?)XZ:QM Y)mod) r@e((ﬂ‘ggg\)
3

NARCA ABORRADA S N
O A0\NE N - S

DESARROLLO (BR E DESCRIPCION DEL PROCESO‘&BS&ZADS m \t:

A 2~ etoamaf o ALK K;b
, ‘ TR
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QDR
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CMER e ede T Ente > e
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA RO ;mf—géi)fﬁ‘ 5‘3
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \\s \\c\vx @:}m\\ﬁb\ M&&\u(\u\)@

PROFESIONAL QUE REMITE
No.RUG ___\/ RD / SIM—"_
No. DE EXPED' ENTE 4

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

ke } \J\J&MF

NUMERO SESION ‘

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _____ FAMILIA_X___ GRUPO: _
OBJETIVO
P S WA \ \ . Y
‘@W G dovodian_ eV peieleD
NS o2 _cetiesiote N
,_’I/ / B
/

;

oo aeetacn = Chedede. Qedodad

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
)9 .

o (st

X aui B

M\m <00
\ C

AVAN CES

N .
e \n@m 2 W\Wﬂ \ceco@md)f Gearosn \cx \\n\
¢ ( NN s Nog Rk O i a\ro SN nm (LQ(

N A
DIFJCULTADES
N, .
ARV S ENIE /
v /
/
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FORMATO DE SESION

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECH |b ‘}:&6 23 v
ENT\DA/\A\D O INSTANCIA QUE REMITE \\/m\\\\\m ?&Yﬁk\\ﬂ m&\\(k CQX\,{CD

PROFESIONAL QUE REMITE

SIM /

No. RUG -MP
No. DE EXPEDIENTE_.'_“ i

oF

Ve

PERSONAS ATENDIDAS: (menmone el nombre de las personas que par’ucxparon en Ia sesion).

\
/\“(\Q\ f Qr\GDLQV

NUMERO SESION _

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL Z EAMILIA GRUPO: -
OBJETIVO o '
A U \\ \ L d

\
PO ((‘MDD ‘z\m bcﬂ}mt{

mwm N

EMATICA ABORDADA | r&\ | tSCS

DEIAED  CmOnKs a) o

SARLLO (EVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
:-*ﬁ‘iﬁwmm‘.‘*‘iﬂ ot ““‘f'

: . R
goge> N \N‘c& \e & .@u:\ao\\(y) A0 N e wm\\ le

NN < X
AVANC\ES '

ﬁ;\“ﬁ =

N '
AN o) Qg
2 O \,Q{\Préa'%h& RNYas @) E’fa\ Y)@Q)Qi&q \® %\W

LD N\l =y o)

DIFICULTADES:

\
‘j‘\\‘\mémq R

ACCIONES A SEGUIR
\ A (TN

\ \
e cledlnes (\?’3\1\\\\(’1) Qo Q>

&.\\k& @AQ\ (%\Wl /L%_?)%z}
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ACCIONES A SEGUIR
AN

" FORMATO DE SESION _
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 4(7 06 =257 AAY
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE 3
PROFESIONAL QUE REMITE _ . . -
No. RUG. MP . _RD T am
No. DE EXPEDIENTE

o

&IDA&& $xone el nombre de Ias personas que partlmparon en la sesion)

L)L oy e ' S '
v £ -

NUMERO SESION ) _

MODALIDAD DE ORIENTACION: IND!V}DUAL EAMILIA x GRUPO: -

OBJETIVO '

N

X\E:\f:\ArTQ\mAB O@%\\@ @\X\&D

DESA?ROLL\O (BREVE DE\SCRIF’CION DEL PROCESO R\\EALIZADO) ’ A
A \

= VRN AR NX \

DIFICULTADES:
\

NN

N =T

i‘kt,k Q@I\Q ®<\\(<:A — 453277
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FORMATO DE SESlON
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA \ﬁ/‘eé D AN L -
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE : Al :
PROFESIONAL QUE REMITE ) ~ - /

No. RUG. MP A —-RD S SIM '

No. DE EXPED/WFE - / § //

PERSONAS ATENDIDAS: (mencxone el nombre de las personas que partlclparon en la sesién)

-~

6~
AN )\(\\'(QL KTFYJ&C&\Q - - '
FMANEEN V&_\dx’ ' e . 4
NUMERO SESION __ 5 ' : .
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO: -
oBJ TIVO " '
SR \ \ \ N o\
O AN Q&O @D\M‘(\ A D C@(\QD OO AP TS
. S e\

. —

mA ABO%DA \{\\.@DO(\\\(\I

DE?ARROLLO \BRE\/E D
A SAMD

ESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) ’
N T - A\ N\

=4 WWEWM\\M‘M\MM\
G -.mu OIS Y oD B\ AN By o
XD AV OISR SRR i

/
/

/

ACCIONES A SEGUIR /'
\ \ A N\
0 cﬂ\%\@(\p\ e SN Ve

wt \Sbo&n @A\\@L — 1533 )
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—
PN

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA \5/@6‘99093 .
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \“(\S&Qﬂ: m ?M\\E\ V\C)i\& CQ}\\}C)

PROFESIONAL QUE REMJITE _
No. RUG. MP /" ‘ - RD . SIM

PERSONAS ATE DIDAS (menc:one el nombre de las personas que part1c1paron en la sesion)
\“\m (Caaser _ S '
: & Bkloy R . —

NUMERO SESION % .
MODALIDAD DE ORIENTWCION: INDIVIDUAL . FAMILIA _X GRUPO::

OBJET\\/O .
® \

\ \ N\
;@g@&m\ QOISR TS m\\r\ ~STETW PAZZEA )

(T:c:EMATICA ABQRDADA @m\{%

DESRRROLLO (BREVE ESCRiP lON DE

. CESOR LIZADO) Q&é gg
v A (e NGO e TN, Y mocszm\\ \ -
«mmmmm’s N ARYXCK
,g\mw.wmmmvmm“m‘

m DSE_ e NG QO
_ ocre ‘ \ “_.\\am{f\n\,‘

\ \ \ \

: \\ . :
AV A S a AN \ RS ade N\ %9 QAN
o & (O ‘\\c‘ﬁ QUG won nr\(\}<:) V\(\:\_\R & '

QFXCU LTADES-
\ N
PNUITINN\

ACC!ONES A iEGU[

\\\‘(\‘{\0 o e _L\{\\g%

mQ(&n Rz 4533

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[AMAYOR
DEBOGOTADG. ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE L
SECRETARIA DE INTESRAGION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR Pagina: 8 de 14

®

FORMATO DE SESION '
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA - Ao— \m\(:y—kﬁ@ & (d& \{t)\ C
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \\\sk\\x“:&m ? N NN SIS Q)\\/@
PROFESIONAL QUE REMITE /

No. RUG “MP /. - RD 4 Sll\/l -/

No. DE EXF’EDIENTE, ~

PERSONAS ATENDIDAS (mencnone el nombre de Ias personas que partlcnparon en la sesion)

N N
Xgﬁcmd c;»gcwfz , N ;
\5\\"@\3 — BangV T . '
h H v\ _
NUMERO SESION _
MODALIDAD DE ORIENTACION INDIVIDUAL ____ FAMILIA }6 GRUPO: :
OBJETIVO - '
s X \, ANRY \ -\ ’
R =250Ff N0 -;\L @:9\09 x O -
] ,
/

TEMATICA ARORDADA
@g&' N Esz C NaN ttel
SARRQLLO (BREVE DESCRIPCION PROCESO REALIZADO :
w(rmk % Wior\m\f;\ Q§¢ i:p o 4R s«i KN S0 @
' > AR\ D OvCwWIM ey T et 2 SO\ lssA¥e er\\\c{\ N2
: &S \ P RS A At TN o> (A (q
N g = Q&{é
)

%W%ﬂé\@@ -

\
Y‘&u&@o’) oS =0 POACRSRAN mm O e N

\:_,\ \\m{iﬁa\&‘w\\\L AISYY o noxaA\ CmaS MO S
/

D‘TCULTAD ES- : /
\ .
NI RN ‘ /
1 ] /

/

/

A(\CCIONES A SEGUIR /

#

\ — r \
\ \CW\QE\ (LN NCER oo X CNE

&N\S\Q@&Q @\\04_ - q S’%g??f
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FORMATO DE SESION _ e
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR .

FECHA @Q \3(\\23-—'2973\ A \ m C
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE a W\ osee \anide
PROFESIONAL QUE R MITE

No. RUG ) :
No. DE EXPEDIEN/E

K4

PERSONAS ATENDIDAS (menclone el nombre de Ias personas que partlclparon en Ia sesidn)

){ re&& &{\(\C&\(\c_) M m\

NUMERO SESION Q/‘ ) _

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL EAMILIA GRUPO:
OBJETIVO -

N\ \ \ N N N ~ .\

@/I ATICA ORDADA
taAtte!

ES LLO (BREVE DE CRIP DEL OGESO REALI g
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DIFICULTADES- i )

X\Q\;sf\wc WO :
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA @CL’ O IR R L
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \V\\,\\\axm &\m‘k\\& “@\\0 (\ ano
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG MP___._—  TRD ,- S
No. DE EXPEDIENTE .

=i RSO[}JAS ATENDIDAS: (ménéione el To'm.br‘e_de las personas que plarticiparon en la sesidn).

PR ' \
: “Y\&\b;& P‘\cum\s C m@y

NUMERO SESION /l . o, ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA_ Y GRUPO::

OBJETIVO

—~ .- N \
AR S ool X RSaiaNiy, \(\\M\RQ(\\(‘\Q Q}S D
e emasiol o \«xk@‘«m(\ >0 ~ /

4

V4

TE’\:XJ\_& AB@AD? CO(\(\/)QD\ \ g &N)\ i‘a\m\\(‘n .

ARROLLO (BREV DESCRIPCI DEL PROCESO LIZA
iik %\ C;mxp w@iﬁ(\@n\x KA?AA )usa(\c«c\g \c/} a2\
\\ \ S - [Can NS i\ 2
AT Q\!\ e, 7y m\@\;@“ N NN v
o G Na& N S\ So (—ocg\\b@(f);bﬁ AN R oD QCJ
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SECRETARIADE INTEGRAGION SOCTAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR gina:

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

Fecha: 3 (O9 — X)Q\O -2

Nosotros, .
OVvenn NMAae celn @Mzawa GALNS. ,
identificados con CC No. YOI\ S\ , 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:

NOAN Feenawoo AcOlpe  Gonthtee Goaws.

X VO BINGDI BN :

L
™

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propdsito de la
orientacién y la asesoria, clarificando que producte de éste 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 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. '

Nombres
e Maecon’ GoneAce  Gauund.
JUuen Fernends ASwer (onzaler

GO \OD\ D\
2

P otan Periande 10133363287
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PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
DEBOSOTADA ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE Paaing: 7 de 14
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina. 7.de

FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA & — c&_‘(\@ ~ 1L
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

OMBRE DE FAMILIA
:sm im@l@ E%ss@*( @m@\&

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LO§ CUALES FUE REMIT

DA
\‘k&&w w\erer Y \c\(\ogg) \P%}A\\BX\Q&K) @Cdéb’\f\‘@\’ e&\\QJ\QP\Q\.
AN

o Ber@ k320 1 [ IAND
(] X 7

]

/
[

NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccién con la familia acerca
de los objetivos de la orientacién y asesorfa familiar, las tematicas en las que se centrara el
proceso, y los compromisos de la fami[ia.]fren’ce al mismo):

L. Objetivos . ATerggtioas , Gompromisos de la familia
by Nadocoy \Q\\ (\1@6&6’/\ \ A den Q\O\-G;Q M\X‘x\,{ o xc—\ SNy~
] &"\QG‘\\‘ S Q{&W{hﬂ Wi etes ey mqﬁm&%é@)
NS IERC O A QT =i A \ecoe | N

SN IR & ey (WA WA

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

28 ¢ QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2
‘ RIGIDA SOBREPROTECTORA | AMALGAMADA CENTRADA
EVITADORA SEUDODEMOCRATICA K DEMOCRATICA 2

LEN 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 Z

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 )
SE RECURRE AL DIALOGO PARA LA BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION 3&
SE APOYAN TODOS-AS PARA SUPERAR LA SITUACION DE LA MEJOR MANERA POSIBLE

" Informacion contenida en el “Instrumento de recoleccién de informacién para la caracterizacion de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democréticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacién y asesoria familiar’ de la Subdireccion para la
Familia.

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https:l/www.medellin.qov.coliri/qo/km/docslwpccontentlSites/Subportal%20deI%ZOCiudadano/Medell%CB%ADn%20solidaria/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 transformacion de las formas de relacionarse, asignacion de roles y funciones de cuidado, proteccién y crianza.
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SE BUSCAN CULPABLES
SE UTILIZA LA VIOLENCIA

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

Integrantes de la Fecha en la Nombre
nteg S Sesiones s gue se Responsable
familia que asistiran a : Tematicas o .. del
- L | (cantidad) realizara la (profesion) .
orientacién y asesoria sesidn profesror\ill
Wiers Mgy e Gatg D6 2D Wetemal Nawst NSy
Pean 10 .
A\SACK kc;&x\:&&mv T oned e,
OBSERVACIONES:
N\
Wl

\ﬁ,\mscéﬂ Qe sz

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - V

TARJETA PROFESIONAL

0. Bo. Coordinacién
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ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _C O\eHNOSRAR A
PROFESIONAL QUE REMITE __ 2t A

NO. RUG

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

A\ A

RATACL QRGS

Rersg S

MP__ > RD

SIM

No. DE EXPEDIENTE _g< S~ 2022 % 2RISR

NOMBRE DE LA FAMILIA

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo.Bo. COORDINACION

TARJETA PROFESIONAL

CHRLETOL C RN AD

TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMADELO LA

No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) LA FAMILIA

T e v 2N e | 100D A Cpeatit Qe[S aro | o)

2 NO (oY 1m2> [IDOOIN0 ac QAEREN A ATV | e,

3 lzolon (Twe? | Qioma cpeorwa ateesY Carolinel .

4 \ .

5

6

7

8

9

10

NAORC A DroRa~ Amaga MR{IIE




Ry

Versién; 2

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

47 PARA LA INGLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALCALDIAMAYOR
brBacTA DS ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE Dsaing: 6 de 14
SEORETARIAE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina: © &8

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

Fecha: 40 AP G /2(\'?__"%

Nosotros, :
\=tou  CAROR nlp PDeokara  TAROENAS -
identificados con CC No. _ 102 2,53 A04EA_ , 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:

Yizg,

Hemos recibido una informacion clara y completa sobre el caracter 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 compromisc 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 leido y entendido por nosotros en su
integridad. ‘

Nombres

Creolia @e O AL TAR=AS

Firmas "\

SN A TTAYN (‘Pe:mﬁAZh CARENA S
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FORMATO INFORME PARCIAL

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 2\ oo 7297273

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _¢ &xenS A A S Apl A QATA QUL

PROFESIONAL QUE REMITE _SvNB - A e

No. RUG MP__ )\ RD SIM

No. DE EXPEDIENTE G %G - o o

PERSONAS ATENDIDAS: (MENCIONE EL NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE

PARTICIPARON EN LAS SESIONES)
SR A QADZR Y

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS _ Y
CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:
INDIVIDUAL __ P FAMILIA GRUPOQO:
CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS _ 3

TOTAL SESIONES (SUMATORIA DE ASISTIDAS Y NO ASISTIDAS) _<

DESCRIPCION DE LAS TEMATICAS TRABAJADAS

Sc secTO 0o ESOO A 55 7¢a SANGCE N

PAATC S A CoEeod S

LOGROS ALCANZADOS
NN S \eoeSrst e SAC _do \neSsied
S\ BracaN\ A= ol O s S ing o ON=s
LEeG L O D O NOre (S Rex ot &t K

DIFICULTADES
VS Se 002D COoeOranant SO

¥FCpy &

Ay oces o Doy~ NG eSS Do )

Las OS> Rexe @ Ay

i

SOLUCIONES /
S PN TE IR ST G NN L

RECOMENDACIONES

ReEG\ R r Vet VS ICsg
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e .
Aéé@%ﬂo%? ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE paging: 9 de 14
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR gina:

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA A\ O el N\ 2923

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _Ce~v0 ¢S 21 A 320 TA RAOTNGY Wb
PROFESIONAL QUE REMITE _30Mn\ & Crnrn>u\Ey

No. RUG MP hs RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

B

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
Chroun b Chpoey &5

NUMERO SESION __ M ]
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _» _ FAMILIA_____ GRUPO: ___

OBJETIVO

EOL O/ NSO 3SR I e VAR @ e re o
SCet & oE@ilO0T Lo e T 4

TEMATICA ABORDADA -
U G S GTONE . oOTQTE STy AN M

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROGESO REALIZADO)

S A SEDN LD D& TEGWRE, . el eSO STt 10, Alend e
Couraarsr sSe e DEnCe, aseledonten s
LONDOMG S Gt dad ASUCT S  acraay (ST S1
TENNC, Con. " X)) ©xDOTr ey Doy ik e C ey &
OIDEPh C G AXCTCG Ve, ASSAS 3ON LS a0

AVANCES
= e D SXNOCS - SOYOT (o STt sCvA\G ~
doNde ey @S oS (o TACNG N T ex NGt §

V] AL C =S RPreaen @ A oS OIS0y =
“\\NQS Nl EeEenCE - )

DIFICULTADES ‘
CSS N cedar e OSc A IQC, WEOL ACCD A

ACCIONES A SEGUIR
QT T CorPerC QDO gy ~C

WOEEA DRSO RmerdYA  WRINS
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
4
oetoeotne ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE Paging: 9 de 14
SECRETARIAD INTEGRACION SOGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR gina:

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _\Qy 2GSt ROL3

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE . COWNODAR A TN oaahSl Qe
PROFESIONAL QUE REMITE SOMNMCG,  SmrSg (=

No. RUG MP _ x RD SIM

No. DE EXPEDIENTE _q X ~ 20272

<

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
CREOLLRA _ CHROLAANS

NUMERO SESION 2

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL X FAMILIA _ GRUPOC:
OBJETIVO :
TASTIHICO » oot A€ TElga SN 08k
SenC i \Rur SN Senercy el T 00T eSSUAn

N T xOles S« S SAL WNGREeINAR

TEMATICA ABORDADA -
LAET(CH OO S mooxOre=sS  &eSa Q

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) : :
S Grentaat N Con OO0 aG NOG raa \OSESUIS QR napy
=Q DAS TS G S 9 lel SCCYOres. se =0COoy
GSRAOTIGIDY O e S0 DL ocoaerao SSte w0
SMyre Mos Chnoles 14 DO SAawa GO s A=
SrEceNehte . AS NCANROY O .0 e AN F o ol S

MO DO Car Qo a@xt@Gmnmi SO DGOTCN QR Gy,
AVANCES

5SS _ _WOo reny ST Ao RO tern TS e
AENSTEHE  Corso( OF

DIFICULTADES
—S0 O RC, o NS M S QG ANSCCIne, O yorTsera

AC/CIONES A SEGUIR
TXRGIETR So @Y seCiver =0 O _BGOCS  Ce RINE

_ANDA PN IOA NG A NI
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR gina:

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 2.9 SR Zoez=

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _Copn L AR A SO A SATACC O \RE
PROFESIONAL QUE REMITE ]

No. RUG > MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE )\ A&S-32D2

Cw

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
Cheanitm A Capnedas

NUMERO SESION =

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO: A

OBJETIVO : :
TPROTOQr T NS0 xS GS TRENSE O ASS RSON
Ae Coite>< v @3NS O TS G it §

TEMATICA ABORDADA
MG A oxianee,

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

NalNVEEN NS Nl a SRS SN e U AL B S~ N ST L T ICOEERY
D sreMm@® ¢ (ol ©CUOY - ARGETINAY  AlcHAR

SN eSS S Ve NTON . 0ot S Ve OSS  TUSVS D S £ ARG
20D, ROTe V0D convsedOenarey A0 CONMEEraS
e cenerc,  eb on  odetNed © OSRRE NN O N Omco)n

‘\de(\fa?\m';éoe Con Ol S SEAC\QE W6 ¢ =l O IR
AVANCES QSDEICAS® YU ferCeonlUon & © SIWCNASCST Qoo &
2Tt A R T gSeosercr Qopaa A SN0 Ooeatmwiny

o denmec ot S,

DIFICULTADES
CRANTIGS OSSO WLNYE> @ yercrgle DO EUaoL

o e TN\ AVEE © TDAey rCenye g Sol
DA S,

ACCIONES A SEGUIR
raalecs AN NN U S A S RSN

AP €8 SOV qualid AySI D ¢
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ety ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE ke 7 4o 14
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR gina:

FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA Yoo DS =\ 26T 3

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ Coyrat3n2y A IO L A el O e
PROFESIONAL QUE REMITE _ SoR\\h__ Ghexre ol @2

No. RUG MP * RD SIM

No. DE EXPEDIENTE _ASS 2eey

NOMBRE DE LA FAMILIA .
CoHOREM™MSE CRARICANAKS

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)
L PrROSEDIRS ey =% Ere™ > WACSS  d\Ce SV
ComSon® , cnosrgGto Y

NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccion con la familia acerca
de los objetivos de la orientacion 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

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

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

RIGIDA SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA
EVITADORA % SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA?
¢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

f

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

SE RECURRE AL DIALOGO PARA LA BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

SE APOYAN TODOS-AS PARA SUPERAR LA SITUACION DE LA MEJOR MANERA POSIBLE

! Informaci6n contenida en el “Instrumento de recoleccién de informacion para la caracterizacién de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democréticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacién y asesorfa familiar” de la Subdireccién para la
Familia.

% Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https://www.medellin.agv‘colirilqo/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%20del%200iudadanolMedeII%C3%ADn%20soIidarialSeccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

® Politica Puiblica para las Familias 2011 — 2025. Relaciones Democraticas: reconocimiento de las diferencias internas entre sus
miembros relacionadas con el género v 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, proteccion y crianza.
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SE BUSCAN CULPABLES

SE UTILIZA LA VIOLENCIA _F
PLAN DE TRABAJO: (Construccién acerca de desarrollo del proceso de orientacion y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):

Integrantes de [a Fecha enla Nombre
- s Sesiones - gue se Responsable
familia que asistiran a - Tematicas . - del
- 9 . | (cantidad) realizara la (profesion) X
orientacién y asesoria - profesional
sesion
OBSERVACIONES:
)
/4 /
N

AAD SCA SOVWAY pApmas s LARSI

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - V

TARJETA PROFESIONAL

0. Bo. Coordinacion
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ S\ 8 A0 A ANVEN D2 B

RS

PROFESIONAL QUE REMITE _CQy encS RS AN A

NO. RUG A MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA

NSO AR &S AQCLANA ALK DL A

TIPO DE ORIENTACION Y/O ‘ FIRMA DEL O LA
. No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) LA F}QMILIA
TN [SY QO3 [ nanadual DOLAANA P ySTR S ——
2 N2\l &3 [T OIO00 A S e oA —
3 .
4 \ Vv
5
6
7
8
g
10
¢ A0S TS DRI A s WY

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGOI/A - Vo.Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO INFORME PARCIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FEcHA AR -06 oD
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Lomnasch Le ;m\\\\@ \% Qo&‘e,gx S

PROFESIONAL QUE REMITE
No.RUG X MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (MENCIONE EL NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE
PARTICIPARON EN LAS SESIONES)

\ \ \
BTSN =220

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS __\

CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:

INDIVIDUAL 7 FAMILIA GRUPO:

CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS

TOTAL SESIONES (SUMATORIA DE ASISTIDAS Y NO ASISTIDAS)

DE(i\CRIPClON DE LAS TEMATICAS TRABAJADAS
A\l vt Negoiescu S Rsegoatd 2V
/

/
/

LOGROS ALCANZADOS ' \
A » \ { I\ AN \\ \
Wo Se Codgpet Yo aoehoesy oodo o st W0 engye,

A SO \n((—f-\cc\w‘h%[ L o cel\T A o @thca/\c_{

Xﬂg\o EONT o
DIFICULTADES
LY - n i \ f\
Yo Se andopc,  GOPED  de ciyieG o
SOLUCIONES

f a3 - [ FaN
2 Sa cleva . oM cead

RECOMENDACIONES

fay a A A -
\l/ A SEANNER® N oA 0 GNPt Tt W

RNPENCOEEN \’C&mro%@ o (b,

Ot




Version: 2

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

! PARA LA INCLUSION SOCiAL, {2023007174 — 09/03/2023
ALc!AMAYon
DEBOGOTADC, ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE

SECRETAIADETEGRAGIN 5001 ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR Pagina: 6 de 14

FORMATO CONSENTIMIENTO {NFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: |2 o€ CX\)‘& {\‘ 2.3

Nosotros, .
\n QL nbx\?_m\f\ é‘gq M ot £, N o8 Bre < | ‘
identificados con CC No. \»\T @ RoBAZ . voluntariamente

prestamos nuestro. consentimiento para partioipar‘ én 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 wREALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y
ATENCION DE VIOLENGIA 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:

Hemos recibido una informacion clara y completa sobre el cardcter general y el propésito de la
orientacién y la asesoria, clarificando que producto de este proceso se crearan informes que
seran entregados a la Alcaldfa Local de Rafael Uribe y Comisaria de Famila de RUU como
contrareferencia del 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 2006y 1681 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 documerito ha sido leido y entendido por nosotros en su
integridad.

N b . .
o A()\rﬂ\\n Nﬁfané\fa HD!'C%‘Q ( 15#63? .

Firmas
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SECRETARIADE INTEGRAGION SOGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina: = ¢

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA N2 MNP 223

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE  C.OMWIAE (A T Al &
PROFESIONAL QUE REMITE - .

No.RUG ¥ MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

..A},
PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
DOVAN A AERAQYS A ORI wiIsg >

NUMERO SESION __ v, _
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL Y FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO : '
Setermr S ooclo SG0e TAQOTSXC ool AL,
CrxarSMOnN Ae SEhhiMmenaag oS S UK B
AS FODSR N\, Cog s EnATWOC Y A e D g
\ Ce S QG IRDE A OO\EOC\G \SXCTOMAIG A~
Condenc oS

TEMATICA ABORDADA

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
Se OSNEI D eSalS O IGOOTEC) o As,
CAEDN OO SSNOT (OSSN GE DAY ¥ IENO XN
(yrotod ¢ A€ L SG Spodiara sy, A No
OOASDCNGL AU @eolM\S 7 o5 S a Ao Sy UCN 2
o TSEM A S SC WIS e A gick oo
AVA%\JCQES CUNEMO @0 A \oDALIGE T A ¢, =Aoeu0Cr g
ey @ (ECOhOS e/ 0€ genenty Qoo 08 S O
veT OSeonon TSSO QO o8 '

DIFICULTADES
WinGOk

ACCIONES A SEGUIR
PREO@E~ C «Q 1\ Qigpeng ¢

NS N RPwOs M

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIA DE INTEGRACIGH SOGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina.

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _\%. OSRR\ 2oRrD
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ Qv DA A & Aol PREAY  (\ 3¢
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG ‘» MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

o

&

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

NUMERO SESION __\ ) ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL __ >  FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO :
TOOIOC/  DMINOAT . SC' O FAMWIGE ¢ oyt g
Coosit g '

TEMATICA ABORDADA
0 ALDEACARA TS

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
3= o3I BRCESA . A @S & B/ AL
CADNDIC L FrEot e oD S CorlOltc . S =
SN ONECEIEMNE I OOENTIS, AN ECF O N~
s L& wagnost) 0O Seneeh on,  onneddd

AVANCES

S 20REnCie, - Soe. SERELSES G oM SIS
Sde NG Sednr G0 o Qe < wOEe  AondS
OS> DWOCeEn foret  Oothon meth e . Se ENCO=n~e A
G COG Cindola G Y= CeEdeS A (ool tc Samenl O

VenOOLSANS & A AEGC o OIS (A ot e e Se=C NS,
S=Creal \e s AL O ~

DIFICULTADES

ACCIONES A SEGUIR

PIODA TS, WS 0 e RS CorasSL A& \GaS
a0\ Sob X DL QENCNAD A OIS CS Sex O L

DAFDEA (SN scpnace SNRT YO
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
' TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIAGE INTEGRACION SOCIL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR egina: 7 de

FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA Y2 O\ RR3 _ |
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _C oo ARA AN RIS QRaSC
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG __, MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA
RN A ey T2

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES FUE REMITIDA) _
JOVS b peseia™ e dereedtron Dl O oSS
\CMGTO e NWCL 2D 2y 0 ghe Sl
S\l = ) L S ‘

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

Objetivos _ Temdticas Compromisos de la familia
(R E S ESAD [ /O O S (i QN ASHIC CNtAS
AR ST ead S ANCIOLS. Do eCly
QeSS RSECY | CorCeaDt0 | CAeSes
O\, SO PNCC, T

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

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

RIGIDA SOBREPROTECTORA’ AMALGAMADA CENTRADA
EVITADORA . SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA 2
LEN 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

i

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

CADA UNO LO RESUELVE A SU MANERA

SE EVADE LA SITUACION

SE RECURRE AL DIALOGO PARA LA BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

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 orientacion y asesorfa familiar de la Subdireccion para Ia
Familia.

% Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https://www.medellin.qov‘co/irf/qolkm/docs/wpccontent/SiteslSubportaI%QOdel%ZOCiudadano/MedeH%C3%ADn%20solidaria/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 vy 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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SE BUSCAN CULPABLES
SE UTILIZA LA VIOLENCIA

familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):

- PLAN DE TRABAJO: (Construccion acerca de desarrollo del proceso de orientacion y asesoria

Integrantes de la Fecha en Ia Nombre
o s Sesiones . gue se Responsable
familia que asistiran a : Tematicas o - del
- 1 ._ | (cantidad) realizara la (profesion) .
orientacion y asesoria sesién ‘ profesional
JoU Dy 0N, | Ve W00 V2| AeDREA QR0 O

OBSERVACIONES:
et A

G ARSI OIS @Qn L AN

STTSOr_eoq e

RS

A, COorSaAaGRLHo

N2> P Q2N AcqGA \WRF d

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - V

TARJETA PROFESIONAL

0. Bo. Coordinacién




