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Fecha: 20 — G- 0™

Nosotros,
YViuis soben  Velk %o\aqué%- .
identificados con CC No. 4\ O0qA7T06 Y LEE - . 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 DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE
DEL PROYECTO DE INVERSION 1656",

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

—
—_—

Hemos recibido una informacion clara y completa sobre el caracter general y el propdsito de la
orientacién 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 compromise famillar 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
--}@aws ovan_Velkr R.

cC- 1096706996 -
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ATENCION INTEGRAL EN LAS'COMISARIAS DE FAMILIA s £ 4

“El pritver Tugar de nccesd « fa Justicia Familiar” ©- */WV 7
COMISARIA DIESIOCHO DE FAMILIA RAFAEL URIBE NN
DEFUGAIADE. ) QUIROGA. p
e TP orATE AT A0 E - . e ’ Comlsarias de Familla

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

Sefores
ADIFCOL

"‘CPS 341 del 2022 - Componem‘e 2 Orientacién y Asesorld Familiar

CARRERA 23 C N 31 B-79 SUR BARRIO QUIROGA
CP$3412022@GMAIL.COM
TEL: 3142152272

3003685773

3114873945

Respetados sefiores:

Ref M.P; 059-2023

Comedidamente nos permitimos remn‘r G los sefores EVA SANDRI PENA MEJIA
Identificada con CC 1.096.248.343 de. Bcrranccbermeja (Santander ) y DAVIS

JOHQAN VELEZ BOHORQUEZ =~ con CC 1.096.206.446 de Barrancabermeja
(Santander ) para gue sean vinculados al proyecto CPS 341 de 2022, el cual se
encuentra suscrito con la Alcaldia Local ' de Rafael Uribe Uribe, y que tiene por
objefo: "“REALIZAR ACCIONES DE PREVENCIC')N Y ATENCION DE VIOLENCIA
INTRAFAMILAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUACIONES DE RIESGO Y
VULNERACION 'DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE. RAFAEL URIBE URIBE DEL
PROYECTO ]656

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 ossshdo) logros, avances y cambios sighificativos registrados durante

el proceso; sugerencias y recomendaciones para la comisaria referidas a los

requerimienfos de intervencidn y seguimiento- que ustedes identifican durante el
proceso de atencion y que desde su perspectiva requiere la familia o el usuario
(en términos generales y preservando la confidencialidad respec‘nvc del caso),
de manera fisica.

NUmeros de contacto: EVA SANDRI PENA MEJIA 3112658724 - DAVIS JOHAN
VELEZ BOHORQUEZ 3229012112) ‘ '

Cordial saludo,

ZONIA GONZALEZ CRISTANCHO
V.B Comlsono/o de Fammo
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
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NO. RUG D A
No. DE EXPEDIENTEég:I-—j 013
NOMBRE DE LA FAMILI
(i @\\ng M\Q %&S@ﬂ
TIPO DE ORIENTAGION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES | REPRESENTANTE DE
grupal, consult:{a\en domicilio) A i LAFf(MJ\LIA
) \m\\_n R \X\é\\\\u\k‘)dln\) o M&P ﬂ,U’/? AL\IZMU‘ r(,)
2 2-\xa 01A \\\(\&\Q&Emcn& laan Qo ' /).
3 N0~a0- 2R Undnce)od Voo Q1 )
4 0 ~ DR A ey Vo Qo]
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7 Bl— oy A N ) Nat A /
8 [-—O}’LQQ} \\‘(\r‘ \\c, k& \}wm ‘ T\\-\,Q’ 4. 17 A7) O,
9 I -o¥BR | M A \\\\%/I;(M/ A0 B
0 ot oY 15S | \adackey o Do Lot/

%&&&@@7 - \W(Q&%DA @5\%—?
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FORMATO EVALUACION FINAL *
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

—OY T .
Eﬁ?:_l‘;\é\D(%(l/ft\JSTANCIA QUEREMITE j:bmhmm. Q«\\\@\\Cb m& Onloe

PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG MP__ . RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

DMBRE D F M[L@\‘:&
P\ieca\‘i\ mxt M/

v

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 Democrética 5

2. (EN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA

UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
Si No ;Como? Econdmicamente

Emocionalmente ac
Realizando juntos las actividades requeridas

Brindando informacién para lograrlo

3. ¢EN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Si_ 'y NO
V4%

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

4,

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,

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

¢. 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 situacion
Se recurre al didlogo para la busqueda de alternativas de solucion X
Se apoyan todos-as para superar la situacién de la mejor manera poéible
Se buscan culpables

* Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https:/lwww.medellin.qov.coliri/qo/km/docs/wpccontent/SiteslSubponal%20del%ZOCiudadanolMedelI%C3%ADn°/02030|idaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/201 1/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 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)

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

<]

. g,ESTf\/ 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 X No
¢ Por que?
Foigue. el fs«/acj o de wmogbngs Heamilicres e Arsocro yzg/u/ Lrces
Fwomenbe, [grerclo glrar /arl gelerrs o, iscadsoged
Qe (00 Jpibac s X fen CotpCriy A, monteer i /3,(@ P

Codl ﬂfamro che OetoCion g iesdre ol e o@/q/wﬁ C;L//ucéa /.

\im%a&q Cher — 422320
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