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FORMATO EVALUACION FINAL*
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR
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No. RUG MP X
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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. ;QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? #
Rigida Scbreprotectora Amalgamada Centrada Evitadora ;g
Seudodeémocratica Democratica

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

i No ; Como? Econdmicamente
Si S é

£ Uewd Emocionalmente ___
Realizando juntos las actividades requeridas

Brindando informacién para lograrlo

JEN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?.

3.

Si_y NO o

¥

4. ;S| EN SUFAMILIA 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) }f ¢, Cuél(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

f

6. CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIOR
DE LA FAMILIA ;COMO LO ENFRENTAN?
Cada uno lo resuelve a su manera Y

Se evade la situaciéon __-

Se recurre al didalogo paré la blsqueda de alternativas de solucion i
Se apoyan todos-as para superar la situaciéon de la mejor manera posible
Se buscan culpables

* Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
hitps://www.medellin.gov.colir/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal %20del%20Ciudadano/Medell%C3%ADn%20sclidaria/Seccio

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

5 Politica Ptiblica para las Familias 2011 ~ 2025. Relaciones Democréticas: 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 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

8. ¢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 No_»

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

10. EN CASO DE NO ESTAR DE ACUERDQ ;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

¢Por que? - _ -
me g _0dudado d_medorar wl Yelactin M diswetaoi
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A’I‘E\‘CIO\‘ INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA

. =t
“El primer lugar de acceso a la Justicia Familiar” . W’}
ot COMISARIA DIESIOCHO DE FAMILIA RAFAEL URIBE - NNAN
 'besccomanc. ' QUIROGA N ’
AL TNEA DG AEGRAGON SOORL - o Comisarias de Familia

Bogotd, D.C., 18 de Mayo de 2023

Sefores
ADIFCOL
CPS 341 del 2022 - Componen’re 2 Orientacidn y Asesoria Familiar
CARRERA 23 C N 31 B-79 SUR BARRIO QUIROGA
CPS3412022@GMAIL.COM
TEL: 3142152272

3003685773

3114873945

Respetados sefiores:
Réf : M.P: 059-2023

'Comedldamen’re nos perml’rlmos remn‘lr O los sefiores EVA SANDRI PENA MEJIA

Identificada con CC 1.096.248.343 de. Barrcnccbermeja (Santander ) y DAVIS

JOHQAN VELEZ BOHORQUEZ con - CC 1.096.206.446 de Barrancabermeja-

(Santander ) para que sean vinculados al proyecto CPS 341 de 2022, el cual se
encuentra suscrifo con la Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe, y que fiene por
objefo: "REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y ATENCION DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUACIONES DE RIESGO Y
VULNERACION DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE DEL
PROYECTO 1656. :

-De igual mariera solicitamos se nos envie informe del proceso adelantado con
relacién a los siguientes criterios. ASISTENCIA (No. De sesiones programadas; No.
De sesiones asistida), logros, avances y cambios significativos registrados durante
el proceso; sugerencias y recomendaciones para la comisaria referidas a los
requerimientos de intervencién y seguimiento que ustedes identifican durante el
proceso de atencion y que desde su perspectiva requiere a familia o el usuario
(en términos generales y preservando la- confidencialidad respectiva del caso),
de manera fisica.

NUmeros de contacto: EVA SANDRI PENA MEJIA 3]]2658724 - DAVIS JOHAN
VELEZ BOHORQUEZ 322901211 2)

Cordial saludo, . —

ZIONIA GONZALEZ CRISTANCHO
V.B Comlsono/a de Familia

SERAFIN ORTIZ PALA : '

TRABAJADORA SOCIAL- PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO
COMISARIA DIECIOCHO DE FAMILIA
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< 3:@%&@ \ E\e\\ Q0 e A ZA}; )Qa\«c\ \3\&(}
e ot ( 2 B

P\\Q/

)
AVANCES

x \,
DT NS\«

N\

CNE e ada o Seld N My

XS0 s 1, Neoe AR RN Cwan

OO I SV N TS o\ \B\kéﬁe\\\cwocﬁcik \\l

Bl e Sacrxeeancxe o e Loy,

p e
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

;iimé“a&%%ﬁ% e o 8 mm\m oo

PROFESIONAL QUE REMITE & (e &
No. RUG - - RD_ . suv1

No. DE EXPEDIENTE _@59 7262

& N

PERSONAS ATENDIDAS (menmone el nombre de las personas que partnc;paron en la sesion).
\\\m / l’w\\?\’ YQ}\ : . .

NUMERO SESION _‘d— . ,
MODALIDAD DE ORIENTAGION: INDIVIDUAL _K__ FAMILIA GRUPO: .

‘ OBJETIVO

W(\ATI CA RDADA
WX

' SARO LO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO EAL[ZADQle
, LXK —OHelA SN\ 389 Y \ch LS UPAN I \AS S e
Onsets -L'_‘-L-mm NV g dex (SN0 g
Qo mm.. 2O o N\ 0t \o qst&u <:—>\\(_=‘<-;9
ot OO R O s R
ﬂmmmm_& P om\mgk;.\ N sz
%V 30 (& oo o garel FONIIPT\ WS NP v e\l v A
\_602&\)&@5 A9 Sre \N‘QMEE)J NXeo Skm,-,
"\T/ N \ . '
) =IO Cooghaa  C\ Mncovd.
DIFICULTADES -
A
NWGong . ;
~
/ B
/
/

ACCIONES A SEGUIR

NI NV AN S 0

N _Recfoococsn SN NJadiieh NGl N AN
- ) ¥ A\ Y

\5“\%)\@0& s AT
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FORMATO DE SES!ON -
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR -

Ei%’}é%ms%ﬁéﬁ gu}:\zﬂe}\we'&\h\é\\,m —gc\\m\\(x \2 Q(*&L\Q\Q\\\QD

PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG. DY - RD . SIM

No. DE EXPEDIENTE gﬁﬁ_}gﬂ_‘)

&
PERSONAS ATENDIDAS (menctone el nombre de las personas que partlcnparon en Ia sesion)

§
C&\m/\c\&\(‘w AN N ;

NUMERO SESION

MODALIDAD DE OR]ENTAC!ON INDIVIDUAL FAMILIA_____ GRUPO: .
OBJETIVO ' »
P N N\ \ NN \ O \
Ve O] \Nesiibd, eegascies oo oD o NONOTC -
ACL SOCEs NN + /
VAN

‘&;MICA AB DADé\)&\ex N

AN \\J\\\d\)

RESARRQLLO (BREVE DESCR&SON DEL PROGESO REALIZADO) X« \
(‘k\O'QL(S Q AN m@;j\c’m

2 Radwo - N A0

) ‘\om\ Tt .. WO NeT b 21 CENE, 200 e NN\ AGNAR RN
TRy - AL NN oloe ol WL oW 36 N 0nckio Nodn: |
& A QA 000 ju tagieg Lot mm&ﬁ

& nc‘\p AW Q\ K\ 5N FANS NS A‘K\LQ TN cioe
R e e e e N e el
s -4» % A QOOEES O N ) Y 5 .

IV vy Y R mwiwmm £ CC
N DY R atack m«) \X % AR NS,
i ddny O At QN> ncw cem(m\ma i o \\\o
IN\J\P\\:’ \!LQD\O éx&a\ cesp O N ﬁ:
Di{:lCU{_TAD?E%' ol "

\‘\\\\'r\(\\s A _CJ.
AN

ACCIONES A SEGUIR

\YA A
N \\‘(\Q}@ e 90NN,

\w\f\ %\52 — 4%?%%; i
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LANA LN L ﬂ_Dl:QI IELV/E A_QLLMANERA & Q AR

FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA mw.ilm\o 2 0 ‘
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _Coonoonicd _n \%wa& b\?he
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG s - MP___ "RD —__SIM
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA

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

ORLOS C ALES FUE REMIT A) '
gm ~(>\ff>. e exg (So S oS VG cabamo) \‘O 11¥2X
ew\'m\h N \@;do*. Jd_ua h@«\ Y N S ST \d\mﬂm
e \ﬁr;k( m“\ \“\\\ WS 7 coloeenn W\&‘r\\(\cn\;d‘ ' Yo Waltl \N\(\L S( e
/

/

NECES[DADE;$ DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccién con la familia acerca
de los objetivos de la orientacién y asesoria familiar, las tematicas en las que se centrara el
proceso, y los :éompromisos de la familia frente al mismo):

Objetlvos Tematicas KCompromlsos de la familia
\ ((&Q\Q\W\ P Na GV 9L ' Q\A\Q\l\&\\o\ \\\(\\PA{W(\?( j\! L\D
1 - x@\@ L) Mo hes m%@fg—wm
?\__,V\z“‘(‘(‘L }{\'\m' L iy N
( L3

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 ____
EVITAD l SEUDODEMOCRAT[CA DEMOCRATICA®_
JEN SU FAMHiIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Sf NO X

.ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TR[STEZA
PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
A. Casi Siempre
B. A Veces
C. Casi Nunhca

H

CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIOR DE
LA FAMILIA LCOMO LO ENFRENTAN?
ém. Ny
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SE UTILIZA LAIVIOLENCIA

PLAN DE TRABAJO (Constr zuon acerca de desarrollo del proceso de crientacion y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos 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 |a profesional

O [ sesion N N
et e | A0 Ndotoa [ Ot [Redomer [net SR
; \ndewedicay
ol \m()
OBSERVACIONES
\ \ m | \
><‘ \mon\@L \f’@nl\\c, NN ol \Wodhote WY A
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: ‘] - ')_:V\\o ) N BLN

Nosotros, P .
s U8 Ceedy? ToAm YTt .
identificados con CC No. 4 ( )fM 24 4343  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 “"REAL ZAR 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:

/
/
/
Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el proposito de la
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 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 15681 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

YN Sinde Peag puend '
DS ohdn  NepE Yio\ovdde 7

Sendyl (ond
AN YECALEN
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COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANGIA QUE REMITE Gmmv\mw NN = \QOgC(
Bz e)

PROFESIONAL QUE REMITE Howe

4 Odee

NO. RUG ‘RD SIM
No. DE EXPEDIENTE 417 - ] O3
MBRE DE MILIA \ '
\u)\‘(\ YR N % &wé&) @9
TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMADEL O LA
. No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
b grupal consulta eRdomlcmo) ~ X LA FAMILIA
1 62025 (o Noeon \pes?y s pavein Yeuokes
2 o -ctors | eV Nmaru Kaehs Adevein Coents
3 el sR, | O DO £PAY oA Quented
4 72066 2Th | ok Qm s Aoy I Payecin foepes
5 7%\'@6;2207"\ ‘\x\c\\\\\é\\k&n : R S&\e&ﬁ'\ v in - fonhes
6 U530 | \ndhone \ i Ao Deven Eoen e
7 2;8»'—636» 22 A ‘\JY\A\\'\@CBC&\ 5 8 SO Q\‘D{\i AR Dervwin  Soonfes
8 PR-T6 203 badiuocey A0 Y@a«wm (:rp\/)’r&
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA L3 —06 -8R Q&Q& @k\p

ENTIDAD O INSTANCIA QUERE
PROFESIONAL QUE REMITE ] 7

No. RUG i ™~ RD SIM

No. DE EXPEDIENTE(E)!:Z )Q Z

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

e
\‘ NIV \*tc w@\

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS

CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:

INDIVIDUAL g FAMILIA X GRUPO

CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS _Q

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) 'g@_

DESARROLLO (DescrlpCIon especifica, clara y concreta del proceso de asesoria y orientacién
que recibié el grupo famlllar)

“ \ \ \\‘ N A A §

c—\fm \AM \ch mmobca\cm. o\ \wlonoser \ndedaneob ™

OAoe s & e Coa f\Csen q Y N W S A e o
\ mx\\m@ R \\&%\tﬁm{su\ m—&&&Q\ﬂ*D N

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO &g Q
/Qm \N\m&?x e\t \‘\\(‘ ool S w\r& m\mﬁf NGO R\ A 3o
et

\ LY ‘\

/—m X \u i::;gé“mm(\o m\d? - ded 4
\%ﬁv‘v\\/ Co m xt: l&um\o 07:4 g@\(\v 9 C‘\Q)éﬁ‘ m\a Qr{\\v\)go QT{ = \VQQ'
DIFICULTADES
\\‘\) &dd&\ml —

g Roscéﬁ*ﬁfoi weeocce N cumns Y s g A

/
/

/

COMENDAC]OI\%
p I ) m&\\)@ﬁ& \
AT OIS . oL oS o crnanitiaiicies . e\
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FORMATO EVALUACION FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FecHA LB -06 WA A QC& \ @‘i";:
ENTIDAD O INSTANCIA QUE MITEK Qo
PROFESIONAL QUE REMITE (\\\Q

No. RUG

No. DE EXPEDIENTE

Thkein T&Qm

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 _ &~
Seudodemocrética x___ Democrética °

2. ¢EN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROFPOSITOS DE CADA
UNO -A DE SUS INTEGRANTES?
No ¢, Cémo? Econdmicamente
/ ! Emocionalmente
Realizando juntos las actividades requeridas
Brindando informacién para lograrlo x

3. (,[EN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
S NO

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

Palabras de carifio y reconocimiento x
Abrazos

Caricias y besos

Regalos

Paseos

Bendiciones _ Y

Todas las antefiSres

Ninguna de las anteriores

Ofra(s) % . ¢, Cudl(es)?

¢ 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

mT@me a0 o

o

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 sltuacion

Se recurre al didlogo para la busqueda de alternativas de solucién 4‘

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:/iwww.medellin.gov.cofirf/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%20del%20Ciudadano/Medell% C3%ADn%20solidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/201 1/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

5 Politica Publica para las Famillas 2011 — 2025, Relaciones Democréticas: reconocimiento de las diferenclas internas entre sus
mlembros relaclonadas 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 relaclonarse, asignacion de roles y funciones de cuidado, protecclén y crianza,

o
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¢LAS REGLAS DE CONVIVENCIA EN ESTA FAMILIA? (SOLO UNA OPCION)
Se acuerdan
Se imponen
No se establecen

Qoo

8. (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 I)( 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 PROCESOQ DE ORIENTACION Y ASESORIA ADQUIRIO NUEVAS
HERRAMIENTAS PARA MEJORAR SUS RELACIONES PERSONALES Y LAS DE SU GRUPO
FAMILIAR

Si X No -
i Por qué?

Eoree Vo aPvenddoe LoS08 Red Vo Sabia

co o ~eSNa Y [%2a) rcon Rlicye Y eSS WIS mo

Conars eile sy de o SasS 20 e  Pevdal
Ma ¢y Aa Vo o Ree Vo Oce. do NEAL Lo Iy He  Fovrma
AN ecbn

N Bdg Clagn, —1533729)
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© FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA hl-«oq ~TOTUN A
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE
PROFESIONAL QUE REMtTE «\Q , \ ‘ e
No. RUG ‘ S RD___ SIM

No. DE EXPED! ENTEQ; 2 éz ;

Al \3\?&»

~

PERSONAS ATENDIDAS: (menctone el nombre de Ias personas que partlcnparon en (a sesion)

\)\vm\u‘ R mieq _ '

NUMERO SESION 1>

MODALIDAD DE ORIENTAC%ON INDIVIDUAL W EAMIUA GRUPO: -

OBJ ETIVO

~A§§\\~w&°¢s« \Q\ ‘QQC\QGD NNV ) ‘ -

—

@”’@KABO'?DAD%Q& "%NW VRS
R Y v Pl v DEL&&P o‘iﬁ%”&ﬁ&’ g, &uw&)

D‘(\wrﬁ;\ Aoy G - a8\ GRS TR \S s oot Dy . Ay~

RO N pes i A\ NN CL) CaNICRD /Tty NS
ﬂQx Q\\oﬁmﬁ% /Arsn r«an(\?f\\cm S| \1 pncfﬂnc\x Q/cbt\k\ﬁ N

AVANCES .
o _ U NN SEEEN ‘ N ¢ \
Ll AN (Ot O Wt T VY AT 7= A T V= I VNV 2 [
Ao pofnp. S /ﬁ = ] \ .
/
T 7/
SF{CULTADES : _ :
AN R P
RS . /.
/
/

ACCIONES A SEGUIR

RN
S
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© FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

o, Eo¥er) T : ,
EEI(“:I‘]E)A;\D olu:lgr%\to’& QL:Z) MITE Mﬁgmku S Qm&u\ W‘&a:
n X . .

PROFESIONAL QUE REMITE {ltae,
No. RUG MP X -~ RD R Sim

No. DE EXPEDtENTEg]fZ — &3 3

PERSO NAS ATENDIDAS: (menCIone el nombre de Ias personas que pamcrparon en’ la sesion).
\9:5\\93\\1\ }cx\.@(\ Wl) T , ‘

<
B

NUMERO SESION

MODALIDAD DE ORIE;STACION INDIVIDUAL X FAMILIA _____ GRUPO: -

OBJETIVO
r \ \‘ v
léécbre N k—r \Q/)éobtmczm Q iamég et \Sy R iv—
~‘§m T ét\e. ESheE == A

/
-
=

—

@A CA ABORDADA
Y_\Q/MO \1\ (\)\o&{()é,\,

ESA Q O (BRERVE DESCRIPC{ON DEL RROCESO LIZADQO) )
LA NC T D = «Q\L\n crm <N WA \(‘\@ma 4 ,
Q0 EN c)/\ N \r\ \(\(mc{c\ Ay ol Q\VA e Rxnd, A Coys

x a3 fim Ol \U\ ; ((E)k QQ,

AVANCES \ \ . ,
O\ N .
YZARE ) SR N ‘Qat\‘\y SN\ \s\\ece@\\\\so,
7
ya

4
DIFICULTADES-

-
M@ IO

ACCIONES A SEGU
ya § Ay fra
[ ST N C‘“}muxomm NN STV

§mg\c Q@&g Cheem = 45T
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FECHA ’ﬂf}? - ﬁm&@ -wf&.
ENTIDAD O i'NSTA?\iCIA QUE REMITE E gmm & Q«\\\\\n\ ) D&A\Q‘W\QQ
RD ] SIM

PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP
No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nomB‘ré de las personas-que participaron en la sesiéon)
S S
ST \ceud

NUMERO SESION %
MODALIDAD DE ORIE TACION: INDIVIDUAL FAMILIA ____ GRUPO: .,

OBJETIVO

A\ \ — (N y NN
b@%‘m‘ AR IS 2\\\)@ \{p\mm“x@mmww% 2\

Tf“&f’“m&%m% _

DESARRYLLO (BREVE\DESCRIR lON DKL PROCESO REALIZAO)

NS

/.\“ 30 ANA =) S0 TN D (D) L
AW O Ca0 R R0 mct'\\Q '\‘ \&“‘g
@\m(ﬁ‘(\(\\o(\t(\ G eAe B 3:0( VAR NS Y S L

N Vs o N0 AR S\A&“m NOR m‘Q A&

oD mh\.
(@]
AVANCES

Q AY \ N . NI AN
S AOTEL APPSO N O RRENO SARTT e ] QA@%@L

7
DIFICULTADES
X
INUS SN 7

ACCIONES A SEGUIR
(I AY >

\ A\ N do &“& - %33%?'3{
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FECHA I -\ A0 2T \B\\QQ
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE =ty
W

PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP J
No. DE EXPEDIENTE I

PERSONAS ATENE{)A? mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
\ TR {EdSH

NUMERO SESION
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL x . FAMILIA____ GRUPO: .

OBJETIVO
)

oy A s Oy
‘mmmm-\l&umm'\\
‘ mm.\ O _OSENEO G S

m ARNNES W T, g

AVANCES

r\ \ N N \ 5
SN ¥ 000 oot \g Wonetos
v\w\\,\\\g{\d \({®) \mf\)d&\o\“ A= \

/

7
DIFICULTADES
3
ANRU RIS
ACCIONES A SEGUIR
=\ 3 \
\r\@\\pﬁtx_m\\mﬁe) ‘(6\ - /1

\\NQ \c\(\ (6\\\&& — I3
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FECHA I — \m\{) SN

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE c&—@e‘g \3‘(&/_}@
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP

No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencicne el nomB"ré de las personas que participaron en la sesion)

(PN ~ =\
AN DN Ve 271

NUMERO SESION é

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _X__ FAMILIA GRUPO: .
OBJETIVO
™ \ \ N\
g\éﬁg& Q\ ovvoc\@ : TN G e S A S N S =
/ B =
/

7

'<-;EMAT|CAA ORDAPA
\ e, &0 &cm@@n 4

LLO%CREVE DESCRIPCION E%‘\b OCESO R ZADO
N

r\t\

AVANCES

. ‘ \ |
v}r\\ﬁﬂw\ N N G R A e S A TS M
&b 0 OV \\rf \{\;ZQRQASA ey \c/) faal rar\\)nﬁ MYy AN
OV Mook k ~

o
AN s Do CLC,

DIFICULTADES
\

AR EY
AY \ W)

ACCIONES A SEGUR

[
& Qn(\\(d& 0 _ \\N\\p(\‘c\o')

e 32l e 1533

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL




@

Version: 2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 08/03/2023
ALCALDIAMAYOR
ozsocoTtoc: ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE oaing:
SeGRETAA DE WTEGRACION SOCIA ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR dgina: 9 de 14

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

= Q.
EECT;;;%? é\lNSTANCIA ;E%(;RA]TE (\eﬂ\\&x“e’f &ei«v\\\o\ N ?X Q)YYIQ

PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP X
No. DE EXPEDIENTE 7

PERSONAS ATENDIDAS (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
@GN
L Ot ymiy ~\k§0:‘?0

NOMERO SESION e Y

MODALIDAD DE ORTENTAGION: INDIVIDUAL , % FAMILIA_____ GRUPO: .

OBJETIVO

%&é‘%ﬁ\ ANOERY SO u\q&smﬁcmn B Aimsnm,
e A f\‘\(a\s )«’eu % Xl NswWeen «\bxv\\m\x '

7

BT Dl

SARR LLOWBREVE DESQRIPCION DE&\?

OCESO REALIZADO)

: O‘)\ (bﬂ CP\&D §_o mw\m\m
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4\
N \Y‘\f\ YN
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A2

ACCIONES A SEGUI

3

/“ A\
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recra_ 92 — o R S % <
ENTIDAD 5 INSTARGTA QUE REMTEL ESNSrmc s Ne %\m&g\@w Q Otk
RO S

PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP \
No. DE EXPEDIENTE 7

PERSONAS ATENDIDAS: (méencione el nombre de las personas que participaron en la sesi6n)
D =\
SAESR Neeais

NUMERO SESION E‘

MODALIDAD DE ORIENITACION: INDIVIDUAL ;X | FAMILIA GRUPO: _,

OBJETIVO

N\ \ N ¢ \ N N

- - NG TR NS S VNI IS W Z @2 3
35 = .

3 ¥

mm& @ @&\\c&l\
SARROLLO (BrR‘EVE ESPC()RIPCIO&I:;L P:&OSEW?) S‘C‘c&\lég \Q,
e YSAEN RS oxu.mp&p(

ACS (eS| \1\39 e, \\XSO

AVANCES
AN \
PRV IS GV TR\ S =) (S SR NEE T N T M S =
7

/ pus———
7
D{FICU LTADES
M\:\g\w _ ]
/
/
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2\ 5 NN
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e aae Qo 15333)

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL




o R : \femonz ‘
s mocsso PRE:STAC!ON tz& s&awcuxs sacw.as _’Fad:a Memo.: 1
: ' PARALAchLusmNsocm Nt Jzozwmﬁwsm}zma

. ANEXD 8 '18 FORMTOS DEL COMP QNENTE RRTER SN ;
- ORIENTACIONY ASESORFAMLAR | ?"’»’?‘”‘-"‘-’,‘."’ “

mﬁmmnasssxén S e
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5 TRSTANCIA GUE GMITE| Ty & Vo
roFEsionaL qUE REMITE o Sectar (OO

NoRUG - oMP___ NV RD L SM_

' No. osmssnrsma S r=eic!
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COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA OL\rOgﬁ’?Cﬁ:b Q g: &Q\Q\
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE a & 2
PROFESIONAL QUE REMITE QO VA WD

No. RUG M RD___ SIM

p X
No. DE EXPEDIENTE G 12 LD

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

N \
AW RO RO N A

NUMERO SESION 2~

VODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL Y EAMILIA GRUPO: .

OBJETIVO

JaNEEA \ \ ANANIA ¢ \

@%%\\’k\\) A IR IY (o5 (1 T = Se O\ AL
N ;m“\\\\\\c\“ . N )

7

AR e U s O\l
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FORMATO DE SESION _
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FecHA NN DD \ Q 5 & b\;
ENTIDAD O INSTANCIA QUE R TELbo&&n\\w i:z_m\ AR
PROFESIONAL QUE REMITE Ny N\ ARl

No. RUG W( RD i

No. DE EXPEDIENTE )\ | Z, fZg %

PERSONAS ATENDIDAS (menc:lone el nombre de las personas que participaron en la sesién)
RO SRTOMEIR S\ (NI

NUMERO SESION
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL x FAMILIA______ GRUPO: .

OBJETIVO 3 g E ; \
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]

/
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/
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

%%m‘v@ - \ G 00D (e

PROFESIONAL QUE REMITE r\m~\
No. RUG :‘ ' SIM

No. DE EXPEDIENTE (/N »‘7@5
NOWVIBRE DE FAMILIA Q@\&@Q
AN g&%@ﬂ

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

L\Qq UAL FUE REMITIDA)
R m{e‘: Y A0 ANTY %\‘3@@@“ [CT AR A J?vm*\»fo\ﬁ ON X\r\\o

@p - L«N\«\M Ao lovala . \gavr . Aooadatd Wi ooy oy
\m\'\r&cx \\ o O sectoey il Wy Acaerd o celey o e\l

NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccion con la familia acerca
de los ObjethOS de la orientacion y asesorfa familiar, las teméticas en las que se centrara el
proceso, y los ‘compromlsos de la familia frente al mismo):

ObjethOS Tematicas Compromisos de la familia
‘\)\cxmvm \\\c&.\m\m \M\\@Qv\m \Y\\Y(&\e\m\\n o LN&&D«(@Q a_\@s Xbeyo,
\\Qm\ IR N l&l@;&a N QW\W(\Q\W\\ (O NV\CCNQMC\'&QD;»

‘ Tr\o\ (\\\chbw Q—sc(‘(\a‘(m~ \ /
/ ol Noei /

7

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 _A SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA ___
EVITADORA SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA 8

JEN SU FAMI‘L IA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Sf NO

i ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACI:’)N MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
A. Casi Sle'npre
B. A Veces
C. Casi Nunca

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

- CADA l..lNOJ_,C)JQF..Q_J_IFl_._\/f-_—,..A..QJ. LMANERA . e
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SE UTILIZA LAIVIOLENCIA

PLAN DE TRAI‘BAJO: (Construccién acerca de desarrollo del proceso de orientacion y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):

sesion

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

OBSERVACIONES:

' NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - V

TARJETA PROFESIONAL

0. Bo. Coordinacién
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: Zo Jounio 2623

Nosotros,
Teveoin Sdeven  Eeentes  Sop doydl .
identificados con CC No. o33 3IRG qob , Voluntariamente

prestamos nuestro consentimientoc 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 SITUAGCION
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
participacidn de nuestros hijos menores de 18 afios de edad:

Hemos recibido una informacion clara y completa sobre el caracter general y el propdsito de Ia
orientacion y la asesorfa, clarificando que producto de este proceso se creardn 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
informacion general guardando la respectiva reserva y confidencialidad de acuerdo con las
condiciones en el marco de la Ley 1098 de 2006y 1581 de 2012.

Aceptamos como compromiso familiar brindar informacion veraz, asistir a las citaciones
acordadas con el/a profesionalfes, 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
Deaven _eSteven feenteS  sendeval

Firmas
XY eem @afl’)}ﬁg




! ‘APELLIOOS
: GARWIN STEVER\;

i nPMBHEa

REPUBMCA DE COL@MBXA
DENTBFlCACION PERSONAL o
CEDUM DE ClUDADANIA o
woveso $.033.788. 903
FUENYES SANUOV%L B




ATENCION INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA s &
“El primer lugar de acceso a la Justicia Familiar” W?
COMISARIA DIESIOCHO DE FAMILIA RAFAEL URIBE /\ /\ NN
QUIROGA N
Comisarias de Familia

Bogotd, D.C., irece (13) de junio de 2023

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

3003685773

3114873945

Respetados senores:

Ref.: M.P: 412-2023

Comedidamente nos permitimos remitir ¢ DARWIN STEVEN FUENTES SANDOVAL
identificado con cedula de identidad No. 1.033.789.908 para que sed vinculado al
proyecto CPS 341 de 2022, el cuadl se encuentra suscrito con la Alcaldia Local de
Rafael Uribe Uribe, y que tiene por objeto: "REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y
ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN
SITUACIONES DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE
RAFAEL URIBE URIBE DEL PROYECTO 1656.

De igual manera solicitamos se nos envie informe del proceso adelantado con
relacién a los siguientes criterios. ASISTENCIA (No. De sesiones programadas; No.
De sesiones asistida), logros, avances y cambios significativos regisfrados durante
el proceso; sugerencias y recomendaciones para la comisaria referidas a los
requerimientos de infervencion y seguimiento que ustedes idenfifican durante el
proceso de atencién y que desde su perspectiva requiere la familia o el usuario
(en términos generales y preservando la confidencialidad respectiva del caso),
de manera fisica.

Cordial saludo, %

MARIA PAULA CASTRO CASTRO
ABOGADA DE APOYO
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE G@‘Y\M\cu ﬁ\\m\\\m \& Q-Ggmo& b\?\;\e

PROFESIONAL QUE REMITE 2 oA,
NO. RUG P~ Y RD _SIM
No. DE EXPEDIENTE 54 7@%
MBRE D FAMILI
VN LQ\@\ A\\‘&Q%J
TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
. grugal, copsultgen domigilio) n /LA FJ?WIILIA
A0 ~ e ndadddh e Wk 7
2 | 90624 L) s\ |57
3 120 -S| \nchundsd Foaan \alez 2
4 [ 2b- 66 2023 Lndiugiedey N O ey Vet [ Vidos)
5 |73-06 =2 [ \adadon DN V%
6 |75 06 201 |- \awudy \ ey O, AT
7 |o1=63 103 | \ndade Oags oWt [ Iy
8 | - | WdigON 0! C\a\tﬁ“ 4
9 @%—QLQ@Z‘:%M\ PN R e 4
10 |38 93-0L T\ S O S S O

\x\m@wc q @‘)&‘52 J’lgfg—ﬁo\g—
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SEGRETARIADE INTEGRACION SOGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina: 11 de

FECHA OH ~OF=I0V7 A

PROFESIONAL QUE REMITE : 04
No. RUG X RD SiM

FORMATO EVALUACION FINAL !
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

No. DE EXPEDIENTE@EZ (Y B

\

BRE D FAMILIQ&
\\% 4 A (Q-l

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

1.

Si

D@ o0 oo A

o

6.

4 QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 4

Rigida Sobreprotectora Ame}lgamada Centrada Evitadora
Seudodemocratica Democratica ® / E

,EN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA
UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
No K . Cémo? Econdmicamente

Emocionalmente

Realizando juntos las actividades requeridas

Brindando informacién para lograrlo

JEN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Si ;)( NO

¢ S| EN SU FAMILIA 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) ?g ;. 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

H

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

Cada uno lo resuelve a su manera X

Se evade la situacién

Se recurre al didlogo para la busqueda de alternativas de solucion

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

* Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dinamica Familiar. En
https://www.medellin.gov.co/iri/go/kmidocs/wpccontent/Sites/Subportal %20del%20Ciudadano/Medell%C3%ADN%20solidaria/Seccio

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

5 Polftica 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 transformacién de las formas de relacionarse, asignacién de roles y funciones de cuidado, proteccién y crianza.
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o
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NUMERO SESION /D
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Nee AN NI 04
@y&\&@@( \@z\{cm <3\Kt\\9&\&\\® NI Aﬂ) SO QI A0 davealfin

i

A

oy
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X

\ -
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