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Nosotros, ///j@m /) aw/ogﬂe/a//? [ Jerg iz,

identificados con CC No. 7SSV S22 — . 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 la
participacién de nuestros hijos menores de 18 afios de edad:

- s — —
/ ]

|

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propésito de la
orientacién 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 1581 de 2012.

Aceptamos como compromiso familiar brindar informacién veraz, asistir a las citaciones
acordadas con el/a profesional/es, e informar con debida antelaciéon 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.

i el Vuslle Lusger =
/
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NOMBRE LA RAMILIA
LOCW Lo \&&Q_ Mm

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR L S CUALES FUE REMITIDA) M u

f F . Gl XD, o tzm@’\ €3 AW AN VoA a (\O) mﬁa\m@
\} 2D qu\m o\ D Lra\a’o‘ " \

NECESIDADES 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 centraréa el
proceso, y los compromisos de la familia frente al mismo):

,Objetivos Tematicas Compromisos de la familia

Dot \O\\CO\M\om\&Q Toml  comoncdcies | AT

C\éoi) m«\\\e\r\ \S} WO g C(‘S\Q\(LLQ \wmnlsod
N ndrcn \adwio )

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
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 Slempre

B. A Veces

C. Casi Nunca

4l

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

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

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https://www.medellin.gov.co/irf/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal %20del%20Ciudadano/Medell%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 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, proteccion y crianza.
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SE BUSCAN CULPABLES

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

haen |
Integrantes de la . Fechaen la : Nombre
. e Sesijones - que se Responsable
familia que asistiran a : Tematicas . i del
. S | (cantidad) realizara la (profesién) :
orientacion y asesoria sesion profesional

Mw\\\ M ©\‘&k~€’

10 O\&@_m 1 DlobIaA

NE )

OBSERVACIONES:

\_\‘)(\ML&N\O .

0

/

Y

7

X\@M 15333}

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOE0/A - V

TARJETA PROFESIONAL

0. Bo. Coordinacion




.\

ATENCION INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA . I

g 'r El primer lugar de acceso a la Justicia Familiar M
PP COMISARIA DIESIOCHQO DE FAMILIA RAFAEL URIBE /\ /\ N /\
A QUIROGA N
SETREIAADE NTEGRAGCH SICL . .

Comisarfas de Familia

Bogotd, D.C., veinticuatro (24).de mayo de 2023

Senores

ADIFCOL '

CPS 3417 del 2022 - Componente 2 Orientacién y Asesoria Familiar
CARRERA 23 C N 31 B-79 SUR BARRIO QUIROGA
CPS3412022@GMAIL.COM

TEL: 3142152272

3003685773 5;0&%“2;@
13114873945 ___— 1,

Respetados sefores:

Ref.: M.P: 604-2023

Comedidamente nos permitimos remitir al sefior KEVIN DAVID OVALLE VASQUEZ
identificado con cedula de ciudadania No. 1.000.859.836 para que sea vinculado
al proyecto CPS 341 de 2022, el cual se encuentra suscrito con la Alcaldia Local
de Rafael Uribe Uribe, y que fiene por objeto: “"REAUZAR 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
relacion a los siguientes criterios. ASISTENCIA (No. De sesiones programadas; No.
De sesiones asistida), logros, avances y cambios significativos registrados durante

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

requerimientos de intervencién y seguimiento que ustedes idenftifican durante el
proceso de atencidn 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 CKS
ABOGADA DE APOYO -







Version: 2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALGALDIAMAYOR
DEBOSTTADS: ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE L.
Pagina; 14 de 14

SECRETARIA D& INTEGRACION SOCIL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _CO o © DRA  =neswA A Qg Opsh
PROFESIONAL QUE REMITE __zoma _ ooziuszx  Cost MR ES

NO.RUG __ MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE _\&3 - 2523

NOMBRE DE LA FAMILIA
FORCED . NN CHRES

TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA

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

1T RS o AYO B I LA D O AC e IS A T a Mehelho

2 7 o O RERI | A 0D I QA & R;GGAQ oyt ’

3 O Orlres T | R et & SN S (RS =P

4165 Yo 2073 \\\,\\%\\m‘\\@(‘x& 0\ @JC\LCH NP =0 Yz }

5 7l o 2] o ioR Y Mefica Vde e bak

5 S oo 2023 | athardntolp Canay H\uew "fi%z ‘ /

T e et Thate Wl aricn ol

8 [ty—ob6=23 |\t Y Dacn, Mlosadds S

S (06 2% | Rasudon G Mgl 1 =)

10 [\ =~CY 23 | Seesadhiaw ™ Mepen ‘Q/ e f ;\f/ﬁa?

Yo

AN PEA - 720 AMAGA ,
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo.Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL - L4832

L Smme————— . s & 0 ek i £ s e 0 2 1 S ——— e e pe————
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FORMATO EVALUACION FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FecHA DL=OX 2L

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE
PROFESIONAL QUE REMITE -
No. RUG

No. DE EXPED\ENTE_@&_}@_?)
NQMBRE D {LIA
- ‘\N \ ‘N “é\(\\(‘c\ V&)&\G

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 EVItadorax
Seudodemocratica Democratica °

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

UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
Si ?I No .Cbomo? Econdmicamente
Emocionalmente
Realizando juntos las actividades requeridas
Brindando informacién para logrario

3. JEN )?U FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Si NO
\

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,

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

c. Casi nunca 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 situaciéon
Se recurre al didlogo para la bisqgueda de alternativas de solucion
Se apoyan todos-as para superar la situacién de la mejor manera posible

Se buscan culpables )!

4 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dinamica Familiar. En
https:/fwww.medellin.qov.co/iri/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal %20del%20Ciudadano/Medell%C3%ADN% 20solidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

5 Polltica Publica 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 transformacion 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. JLAS REGLAS DE CONVIVENCIA EN ESTA FAMILIA? (SOLO UNA OPCION)
a. Se acuerdan

b. Se imponen

o] 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_Y No

9. ;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 X No
s Por quéy? , ;
%mnr&‘\’ o C@T)?Wﬂdfff g —/6/70.0 /)6/102(66' PC” ff?‘émé%n m(/cﬁm
Lorfoleza  no de,or \Padey, eSla 2 pordnishol 5! NS

M 42 f)cmc:) =N Pf@gxfl«so Ot wnon Ao m”f%:om‘?/z%
/

ya

X\q\r\" fe%s CL@Q\\OLL/ ABIIN)
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

- ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMI
PROFESIONAL QUE REM]TE

FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA Q1—=0) SV

No. RUG

No. DE EXPEDIENTE \&R %Zoz%

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

se lones) %\(\(@0&5
. 8\
oa U .
\&m aats

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS '9"

- CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:

INDIVIDUAL €25 FAMILIA GRUPO
CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS <
TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) ’\Q_

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

cibid el grupo fa iliar) & :

NOPRCEOEx \ MR 474 a . ALOEAY drandivuiaS U :
PR ; : ol o nunday”
\ 244 -' L

Ao % g mexmr\cgﬁ
" o el wes0S Qe = oeNe
R@s A CA ZADOS
£0 AT M e V\(\"\"EN:) *Qormé\\“c;\ %3 ’\O\a/% L eorONVOef

PE&NTADEci M\\\W\\l&\( \m Yn@(\k&’:&\\"\ -dop cm&s cm\\l@‘@ =4

£, ‘(QQ\Mc &\(\hx.-

. : Wk e e\o\l n(mmr 2 &\:«v \@e\(@—
e d \N\(\/; <o OO «\w‘q‘clo) N /

RECOMENDACIONES
<

0\
B Dodew ‘\Zlcc{ S e as N el o CoOCRIOIIER )
PR \(‘)\@(Obb a\ A (‘F\(‘(‘O(D&") CJV AQ \-e(\olm lPopioong o ‘m“\g

\ e Qd& Qe O — 230
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FecHa 9 1=oX —1atR N \\3 \
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITEACANEAN) S~ arnooliy =) (o Oe
PROFESIONAL QUE REM{TE o & ‘ -

No. RUG - . RD - SIM

No. DE EXPED[ENTE 5& !gjl;)

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

\-L;c) Xc}me\—\a\ - '
— tn\# AR L R 4

NUMERO sesion_ \O

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL Eamitia X GRUPO: -
OBJETIVO ks '
A : NN
RSOSSNl S T BN\ RS ~
= - _
. ./
VA -

TEMATICA ABORDADA !
.j\zx&m&ggh_ \l = .
RESARROLLOYBR E DE CRIPQON NEL PROCHESO REALIZADO)
». ' Y o XS AN YA o > -.Q-(ﬁ‘a = A D
\ o OO B = (cr\(\ma\)\\ L QD QAP /mm ' s{‘cmwm
AT d

m“mm mm\m.. N

AT .-\m\ NNCN < {\m Q\l\c& Camy Oy e Ses QO\F(\Y \C\ fax-Val

'y =
AVAN&%O O ' . _ o

i\ »
V\VQ\Q&( \(\)ﬁh\m\\ co SRV 51 2 C 1N,

DIFICULTADES
NaY

. \ \ LN { s
R ARG Cogaitd  aMeA N Madin 28 G (ORUNCtectd

ACCIONES A SEGUIR

X\x\mQﬁ@ m« _ /[ggg\ﬂ o R

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

R e Oy, e C\m\m & Cdad Ve

PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG

No. DE EXPEDIENTE xﬁﬁ@_ﬂ‘

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

@&x{m e csxo:m
JAATaTweN NS,

NUMERO SESION
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA y GRUPO: .
OBJETIVO

\ \ AN A Vo
rgo(\?@v T NS e (?n’ehbcm Wrnl\ony

‘(\QD N X W YeR)  Ap \(Q\M‘m

JEMATNCA ABORDADA
ANNRD SN2

DESA RLLO (BREVE DES R|PCION DEL @4
Cay Y

L
-xm“ﬂgm‘m&mmm‘-i&\m\ L\

’\mm ‘“xmﬂso a8 (00 =€ g 2R

\ Y ' \ A \
M‘ﬂ‘h 0 N\\Q\’R\u VAR RCANEYY MM ene r Ty
oW -« ; A N i

/
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v\

N
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X

x

QQCCIONESASEGUIR \ “
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&mf@ogcx &\3«&:— ASRRE)
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

-6 ASLA
EEI?’:‘I?AD O INSTANCIA QUE REMITE k@M\d E&ﬂ\‘\\\m\% Q‘Q\@

PROFESIONAL QUE REMITE =1 (%Q@
No. RUG X

No. DE EXPEDIENTEM

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

N\ £ LY
(=) 9\(‘\\’ WG

NUMERO SESION
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL 5 FAMILIA GRUPO: .

oBJ ET|VO
AN

0 \ \ \ \
YS\M\Q\\(‘&\%(\@Q’N OO LO Yenesdg X@u n C E-DQ\\gAsﬂg
QA \m A VNG \(\MQ— WAL S

7
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AVANCES
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"~ FORMATO DE SESION v
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA \%v \S(\‘C Y ,\

ENTIDAD O INSTANCIA QUE RE‘IXLQY\ " " - &
D

PROFESIONAL QUE REMITE S -
No. RUG RD___ >~ " Sim
No. DE EXPEDIENTE *(,5 _ o

-~

PERSONAS ATENDIDAS (mencxone el nombre de las personas que part1c1paron en la sesion)
L\ A\ H T\ \

hut\e=n ua‘m)k@ ' - '

NUMERO SESION %ﬁ
MODALIDAD DE ORIENTACION: 1ND1V1DUAL_&_ FAMILIA ___ GRUPO:: _
. OBJETIVO - : ‘ :

‘\’ [ ot \' \’_ K\ LN \ c ) \ f\ _r

&@Wmﬁg_w PR VWV SNV T IR

e & = XORSY \ t ~

. AN - /

/ . ’
MATICA ABORDPADA x Q‘( qﬁ
@x«\‘ NN mPu\ gcb N AQQM(‘\\\ \ (\&S‘C&!\\(
DES %@O (BREVE DESCRIPCION D PROC REAL!ZADO)
,\p SRR QI - SO W] b w\w

MR NI T SR S S AT Nacosn ¢
W o CE LR Ckaavg % D
N ¢ (@ A
O/ kel CaRa N (s QAN 3D \Y\dé(%(\‘ip R -

ANCES : f

@’” TS %‘“Q\f%ﬁ& AR B yeoqy
és: WA Sndex Vs L AN

° —
DIFICULTADES -
s

/
/
.'/
/

CC]O‘\IES A SEG%IR
0 W \ [\ [ - | -
J/; \(Lﬂ("u & \@Q AU Y G T YO0 o S ﬂ(\}d)

%mwﬁ(/ ASRI -
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o

FORMATO DE SESiON
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA NS — e AT Q

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE ( @mm&m Q&‘N\\\CL @%ﬁ} @S D
PROFESIONAL QUE REMITE °
No. RUG ‘MP 'y 3} RD T =S
No. DE EXPEDIENTE. :

&

FE%QOIV\S )Tlr\ DIDA (mencione el no‘m‘bre,de las personas que pjarticiparon en la sesion)

NUMERO SESION ’
MODALIDAD DE ORIENTAC]ON INDIV]DUAL } FAMILIA _ — GRUPO:-

OBJETIVO
\ A N |

A\ e\ \ _ N
CUSQM\ S0 ~eWonn  ABE O Glacasair N e2e TSRS
bm&\l&(% Toe .

TICA ABO&AD@ '
m A SN C:;A&( CAW)
DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

\\ 1y

\
LX{\{Q& \Q& el . e @& C RSOSSN \‘OA &M@em&m éqm

Q&ﬁ:@

N O ealen | S0 \ o acihStN. OV SN oo —\r\l—m\\\\(\\
S\PO ool rﬁa\h\\ﬁ ) \\m \A&D\A&T@x \\ OIS ms.m

A \r?')' «\%NB NN Qn n\@‘t@o\ RN A JLC?(CQR
NS ="
ANCES .
N \u

A N ‘
g& = \c\ WGE Sy S ONTTRIN Y\ (\»\v\&k@éﬁ) !Qc\a
S(’ 2 o Qm;m\*en\ WA OB \egl‘(r\tM\
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< (fv&:)s;) \K\\Y\\\IY\\QN{'\T\T\t OoN¢ ‘tﬁ
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/.
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\ N ‘ \
_L‘Q\‘NCC\ ANRITIAYS \I SR N waN| e NNy _

xmﬁb\u& _ 44329} -
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' FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha OQ— = ST

ENTIDAD O INSTANCIA QUE R M]TE% C\W\\C\ qu\)& Q)\(\a

PROFESIONAL QUE REMITE ¢
No. RUG

No. DE EXPEDIENT‘E 5_@23 zg)_’z ,‘_’b

ad

PERSONAS ATENDIDAS (menCIOne el nombre de las personas que p'articiparon enla.sesion).
JAYY W .'

\ |
Neea \/émwo E— — .

NUMERO SESION

MODALIDAD DEORIENTACION INDIVIDUAL _ X FAMILIA_ __ GRUPO: -
= OBJETIVO ‘ \ \ ' ‘\
. \?\( \‘(\C\r\\ V\Om\\(\\oﬁ&\Pf\ C\CB? &&\%\Qﬂg\ﬂ ’C.\L @m& = -
\\h\(l\%‘\(_b
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: Z 6‘@5 ,ZOX:’

Nosotros,
Morfies Sajonn )/OL?Q:H‘O ﬁ@/ﬂA@Z ,
identificados con CC No. 82106 .1/ ﬁ«/@ _ voluntariamente

prestamos nuestro consentimiento para part|o|par 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 la
participacion de nuestros hijos menores de 18 afios de edad:
!:‘.‘-

| 1
Ly =

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propésito 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 1681 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 presénte documento ha sido leido y entendido por nosotros en su
integridad.

Nombhres
M%Vﬁ?c& Lvonn JVWGLM]T/O 6@(&1/3@?

@%33 oo \/POEQLI‘D .612)11%{'\ 2
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SECRETARIA OE INTEGRACION SQCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

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

Fecha: ?é//f) T// 23

Nosotros,

Edomt Hilccodes Datfanmtes Rodylgex ,
identificados cen CC No. S9 OPC . Oh) b D eeof., 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 PREVENCIONY
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:

12

{ - Y
%,

Hemos recibido una informacién 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 contendréan
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
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ATENCION INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA : - s B

“El primer lugar de acceso a la Justicia Farniliar” W?
wonshon COMISARIA DIESIOCHO DE FAMILIA RAFAEL URIBE /\ /\ N /\
ety ‘ QUIROGA. _ n
CETHEURADE SITLGRUGEN SOCAL - ’ - . Comisarias de Familia
SR :’?a‘é"-‘o?—'-;_‘:?w""%—’ ;_*_.4.._ e o e et e e e S R e __;,M\,ya:vir—;; f‘l:".—jf;:.g‘—.-?i'r

=

Bogotd, D.C., 17 de Mayo de 2023

Sefiores
ADIFCOL
CPS 341 del 2022 - Componente 2 Orientacién y Asesoria Familiar
CARRERA 23 C N 31 B -79 SUR BARRIO QUIROGA B
CPS$3412022@GMAIL.COM
TEL: 3142152272

3003685773

3114873945

Respefados sefores:

.' : 1', Ref.: M.P: 103- 2023

Comedidamente nos permitimos reml‘rlr a Ios sefiores MONICA I'VONN ROBELTO
SANCHEZ Identificada con CC 52.125. 112 24 EDGAR MILCIADES BARRANTES -con CC
T T e S AR 06 TP Ora- g s&Am “Vinculades <l croyecfcrf??s 541 de2022, el~cual-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 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 atencidén y que desde su perspectiva requiere la familia o el usuario
(en términos generales y preservando la confidencialidad respectiva del caso),

‘ de manera fisica.

NUmeros de contacto: (MONICA [VONN ROBELTO 3002841741 - EDGAR MILCIADES
BARRANTES 3144727902) ) - :

Cordialsaludo,

ONIA GONZALEL CRISTANCHO
V.B Comisario/a de Familia

.

SERAFIN ORTIZPA ClOS
TRABAJADORA SOCIAL- PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO
COMISARIA DIECIOCHO DE FAMILIA



)

Y

ALCALDIA MAYOR.
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

COMISARIA DIECIOCHO. DE FAMILIA. RAFAEL URIBE URIBE
“EL PRIMER LUGAR DE ACCESO A LA JUSTICIA FAMILIAR

Calle 32 sur No. 23 —62 Barrio Quiroga — Bogota DC
Tel. 3666554

Sefiores.

ALCOHOLICOS ANONIMOS
GRUPO SANN JORGE
Ciudad

RUG 194/23 R . MP10323

Cordial saludo:

Comedidamente remitimos 2 la sefiora MONICA TVONN ROBELTO SANCHEZ identificada
con cedula de ciudadania No. 52.125.112 de Bogotd para que realice el taller sobre alcohdlicos
anénimos - por eventos de Violencia intrafamiliar v dificultades comunicacionales que inciden en

la dindmica y armonfa familiar 'y donde afectan emocional y psicolégicamente el desarrollo de la

~ familia donde principalmente habitan menores de edad convieti"endose en un factor riesgo para su

-desarrollo integral y el escalamlento de las Vlolenmas en el trato entre los adultos vy que se ha

convertido en factor de riesgo emoclonal de salud mental para todos es asi que sohc1ta Su apoyo

para que le permita adquirir herramientas en fortalecimiento de niveles de autoestima, relaciones - -

de respeto ¥ buen trato, resolucién pacifica Vde'conﬂic’tos,_MANEJO DE ADICCIONES Y
CONSUMO ADECUADO DE BEBIDAS EMBRIAGANTES para una mejor forma de
relacionarse en su contexto familiar disminuyendo comportamientos de VIF con un , manejo de

emociones, comunicacin asertivay proyecto de vida.

El sefior reporta numero de teléfono 302841741 Asf mismo_ se nos envie informe del proceso .
adelantado con relacién a los siguientes criterios: asistencia (n° de sesiones programadas; n° de

sesiones asistidas).

Agradeoemos su atencion.

Atentamente z@&_‘x
SERAFINA ORTIZ PALACIOS

TRABAJADORA SOCIAL DE SEGUIMIENTO

* . ct ;j :
* SECRETARIA DE
BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL
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SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA__ 22 o©0&o TWRY ‘

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ O raes 32 (A SAMN KA 2ATASC ORIOG
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP__» RD SIM
No. DE EXPEDIENTE A &3~ %3

NOMBRE DE LA FAMILIA )
RABTIH QA o L ADSS

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)
DOMCH REXE@ret \© TS co@dq PAC_Cae S mag
yliociento
CSOQP2  penixr @ (QIID &5 b OuS oo Qe
SoOntTWcoxa Y ~

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

Objetivos Tematicas Compromisos de la familia
JEDTN0 (L (R Qoo el z{b(@(@\Q\O \Otrmae | AS Y QnsS
AN EN N V _Dpsathment S PEesre MO0

L0 T\ 0 Comtas | 3ONTTO A Consiioh

‘PREGUNTAS ACERCA DE LA RELACION FAMILIAR ACTUAL: (Percepcion general por parte
de los miembros de la familia) 1

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

RIGIDA SOBREPROTECTORA’ AMALGAMADA CENTRADA
EVITADORA _» SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA®
LEN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Sf NO _ x»

¢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 r

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 informacién para la caracterizacion de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democréticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacion Yy asesoria familiar” de la Subdireccién para la
Familia.

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https://www.medellin.qov.co/iri/qo/kmldocs/wpccontent/Sites/Subpor’taI%20del%20CiudadanolMedeII%03%ADn%ZOsoIidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/201 1/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

* Polltica 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, asignacion de roles y funciones de cuidado, proteccién y crianza.
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NO. RUG MP___n RD SIM

No. DE EXPEDIENTE _3R2~ 353

NOMBRE DE LA FAMILIA
WLSoA eSS o3

. TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA

No FECHA ‘ ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
, grupal, consulta en domicilio) n LA FAMI,L}A

126008 2023 |redie @04 WS cecS Ly Min Lng
2 1®[e6[ 20t ) dpadoak Wl Cy. 0 lpn o
s NoloG ot Wlew Cro- W0clAlion ot
4 | \olo6l25B> NN
5 [N} Jols [70L5 S W [0 Crp
AN WO\ Nkt Prgiz

7 Zu\66IE Mthen Loz Ddpn (e
g 1206 oy \ Waksen (‘gcf‘b e ez
s 7\ oGl | S W\Sews N, W/ o e —

o072 O e 2 v La |

ANEER. B a0 HeaAGA AT ’
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo.Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL

e s e o i -




Versién: 2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALCALDIAMAYOR
OEBOGOTADG ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE paaing: 11 do 14
SECRETARIA DE INTEGRACIGN SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR egina. 11 de

FORMATO EVALUACION FINAL 1
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FecHA@ |} —O8 ot P — \ & .
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE ool Cevralet (&Y QQ%\E &31\@;
PROFESIONAL QUE REMITE ot (oS

No. RUG MP X RD SIM

No. DE EXPEDIENTE @szz‘z

[\é MERE DE |.A FAMILIA
\

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 GRUPOQO 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 ?( No :,Como? Econdmicamente

Emocionalmente Z
Realizando juntos las actividades requeridas

Brindando informacion para lograrlo

3. (EN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
SIER% NO
A%

4. ¢SIEN SUFAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO, ¢ CUALES SON LAS MAS USUALES?
a. Palabras de carifio y reconocimiento ;g

b. Abrazos

C. Cariclas y besos

d. Regalos

e. Paseos

f. Bendiciones

g. Todas las anteriores

h. Ninguna de las anteriores

I. Otra(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

5

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 _ X
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). Médulo Dindmica Familiar. En
https://www.medellin.qov.co/iri/qokmMcontent/Sites/Suboortal%ZOdeI%20Ciudadano/MedeIl%C3%ADn%20soIidariajSeccio
nes/Publicaciones/Documentos/201 1/Cartilla%20Modulo%20F amiliar.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 transformacién 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 _ X

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 3( 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

2 Porqué? /

ﬁli/;qu CAV/;//M ﬁw/M//J ot Z%’*d mao/r/éy //c/m g/ Doy /é ~
éé/}l//// to \é/ V/ tod ) of QL/‘&? i eg Ltz imirea é ///-P/r So e /

Cra ottt ﬂ’/ G4r kg V 5

7/
X&M QOA& @\\\&L— 1S3>
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AsD b

NN Uka

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS \
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INDIVIDUAL K FAMILIA GRUPO

CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS @

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) )f )

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

ue recibio el grupo familiar) & \(
%&?@&QLD_'&‘ \G—Q&Sc:u AN O ®@osetyar
QARSI y (¢ \N\\\rm e MR \ramieNes A o eracas ol
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a/ rmm\w\\on\%a Xp w. \L rv\&\:\mfc A.s \co rex(\\CS\\\(\g&D{
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tiuxom \(LPD — B '
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OBJETlVO

GRUPO: -

\
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OME‘sR“E Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FORMATO DE SESION

- STD )
Eﬁgroﬁ\§> O%ST‘}[\\I%\IAQQUEZEI\}TEOMLY\RF\ '\(QL\ \ey Qc&mqﬁ QD\A/\Q

PROFESIONAL QUE REMITE \\Q(\\\CB\ Vm&b el

No. RUG

MP X ~RD_ 1 SV

No. DE EXPEDIENTEQ%?‘—, SC T

o

PERSONAS ATENDIDAS (menctone el nombre de las personas que parhcnparon en Ia sesién).

Q&)\\‘b\x \\L&\t\\?/) K \\R} - ;

NUMERO SESION

» .

MODALIDAD DE OR[ENTACION: INDIVIDUAL X FAMILIA GRUPO::

OBJETlVO

N \ 4 i Y \ :
‘\bmmﬂ\\\ @K@aw) Do SANBMEALIO- \\\Qeo\ée =N r\Q\_ SN \ore/

W\N(\QLQNY\\ NN

TEMATICA ABORDADA

\\EW > \\\c

ME 6o \\] \ocO ; Q\AC)NW

DESARROLLO (BREVE D CRIPCIC)N REL PROCESQO REAL[ DO)
%&( f)\é\g; Lo\ 0 ==\ ,\m\\c&'\; p\ an A1) >9 \'\)éd&mr\ N o)

W& e
D> AN

Y T P N T P B e e P S Uy PR ¢ T W < 6 Y
- \r‘\\\ A L N Ser o KXo s AT ot \oSer

\IL e eC ae:{\‘m&}

\[((X\cﬁ‘j\w{é) S = N D 9—§pA N \m Q\&\\&KE%‘

AVANCES

N\ N\ Y 0 N \
% \&(C\ro% SLCoONEY . At Qe 2 oY \\g\xgi(&m% RATENR S
CON>

o VMo’ N\ oaeaNon|

/

DIFICULTADES-

7

x\\\l\c\i\f\d

ACCIONES A SEGUIR

pan

\

N\
RSN TV

\ AN
o D W\ Se \&c\@ycpm

\t\m\@ﬁ\o\ Caen oo, CRRRG

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

FECHA _T& ALy Toe3

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __Comn™AR A PASEAN LD RATDE DY
PROFESIONAL QUE REMITE _ AR A » AW CASYS '

No. RUG MP ® RD SIM

No. DE EXPEDIENTE §R>~32937

.4

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

NUMERO SESION __» ) _
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

COLNG L  Iret® O XAOWg. e Ot o
S XQ T (G ST IS A :

TEMATICA ABORDADA
i QL ok S L, OENE® SQSWwThsn A

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

DAY My ST cSURU . @rassla SR, alafde
= SXPlarce pnQtlWol LepIQ Y re TS N Sen so N
PrOEMTATD . CdaST Y de ol % SN ooty
OCEN D! GO Tam (MO SecorASIOA CON 8y Toor <
DEEE b SO 0™ s S OCSHrGnn 0 S e SO vl

AVANCES
== ™A Trerys £ oMb 8900 % Aflg

DIFICULTADES ,
IINMMARG . Ao TS TOMSW (AL ille d e Las oovad

ACCIONES A SEGUIR )
S A0S, (NSCT ENT Y O do, O S
AN P SN S G /S

AR o, TN g0 h 43T

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

FECHA 728 oo TOTX
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ QOMS Mpcar <At A PSRRI QeSS ¢
PROFESIONAL QUE REMITE _ cnpth RO N SRSDs

No. RUG MP_ % RD . SIM

No. DE EXPEDIENTE _£372- 20737

NOMBRE DE LA FAMILIA
WASO M AARLRES Ceo™

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)
L WS DABLLS Veew@is ™ S TreSewr S apG GQrsS Qo Ty
SAYN o NS e QGrEN IR UG §

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

Objetivos . Tematicas Compromisos de la familia
AAEDCVD MROE e AS S SaCs
COTC WG MO e % COMED A RO (S

/COSID & \R0 OGS/ [/IDI0C © & CHeTUSD
Y 8 a1 A Iani@

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
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

I

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 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 Ja Subdireccién para la
Familia.

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https://www.medellin.qov.co/iri/qo/km/docs/wpccontent/SItes/Subponal%20del%ZOCiudadano/Medel|%CS%ADn%ZOsoIidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/201 1/Cartilla%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 gue 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 +
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):

Fecha en la

Ir?t.egrantes.dgz I:a Sesiones i~ gue se Responsable Nombre
familia que asistiran a : Tematicas o I del

. t . | (cantidad) realizara la (profesion) ;
orientacién y asesoria " profesional

sesién
OBSERVACIONES:
S
/ /
S/

Raoo oA Drda v Apaca MWRT

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - V

TARJETA PROFESIONAL

0. Bo. Coordinacion




- REPUBEK
iﬁENT!HCACiON DERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANJA

T owero 1,031, 137 4,4@

-CRUZ SOLANO
“ APEL_IDOS

"',‘/ WlLSON ANDRES-

/ﬁOMBF&ES

g

277%@&@ W

7
P
: 4’5/

1.72

ESTATURA

TR
e = Ry

A+ M

G.S8. RH SEXO

05-ABR-2010 BOGOTA D:.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wik

INDICE DERECHO

i Yy AL
so0 % 1 f&r

A-1500150-00947928-M-1031 137440-20171020 °

REGISTRADO

FECHA DE NAcIMiENTO 09-MAR-1932

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACI MIENTO

iy

NACIONAL

JUAN CARLOS GARL\NDO VACHA

|

0058'1 94220A 1 9901885609

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

Fecha: &5, //// a) pr=
e e Sopr |

identificados con CC No. _ws//Z 24/ clo ., voluntariamente
prestamos nuestro consentimiento para partlc:lpar 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 la
participacion de nuestros hijos menores de 18 afios de edad:

~.|.:&

i i
g c

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propoésito de la
orientacién y la asesorfa, clarificando que producto de este proceso se crearan informes gue
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 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.

Hombres ‘%/ for7 'V@%erﬂ ez GQ;‘WD

Fi o
irmas &/an %/




®

ATENCION INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA s &
-

DEBOGOTADC. . : - QUIROGA. . /\

BETHETARIA DE INVEGRACICH SOCIAL

Ara “El primer lugar de acceso a la Justicia Familiar” M')
CABAR COMISARIA DIESIOCHO DE FAMILIA RAFAEL URIBE /'\ /‘\ N /\

Comisarias de Familia

Bogotd, D.C., dieciocho (18] de mayo de 2023

Sefores
ADIFCOL -
CPS 341 del 2022 - Componente 2 Orientacidn y Asesoria Familiar
CARRERA 23 C N 31 B-79 SUR BARRIO QUIROGA
CPS3412022QGMAIL.COM
TEL: 3142152272

3003485773

3114873945

Respetados sehores:

Ref.: M.P: 582-2023

Comedidamente nos permitimos remitir al sefior WILSON ANDRES CRUZ SOLANO
identificado con cedula de ciudadania No. 1.031.137.440. para gue sed
vinculado al proyecto CPS 341 de 2022, el cual se encuentra suscrito con la
Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe, v 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
relacion a los siguientes criterios. ASISTENCIA (No. De sesiones programadas; No.
De sesiones asistida), logros, avances y cambios significativos registrados durante
el proceso; sugerencias y recomendaciones para la comisaria referidas a los

requerimientos de infervencion y seguimiento que usfedes identifican 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,

ARIA PAULA CASTRO CASTRO
ABOGADA DE APOYO

Bogotd, D.C., diesels (16) de mayo de 2023
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __ Qo il Ao (A sANLA

LATALL Wiv e

PROFESIONAL QUE REMITE _D % ID'WCR A S SOASE

NO. RUG MP__ X RD ’ SIM

No. DE EXPEDIENTE YO 3G -~28627

NOMBRE DE LA FAMILIA
ORIER0 ¢ TORREAS

TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ' ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) LA FAMILIA
100 oo RIS aml Wiy DILAN TO 2p oyl TOban Porias .
2 89 o poo B2D| thaa (L AR RORON  QREEE ‘(Jo\ Ovos@ecmr
3 NQ pe AR AAA T (O0AL | D Day Toeag - loxbrm (Dmrqﬁ
4 \b '\c_x\\ex%% W\\\Q‘\( 't\di ()‘“ el Q7004 qc) 70\92,,“
5 17—/30(\‘0 QIS K&M\m\r -0 Q\Ax ! Q\\cw\ ¥ r‘JQ\t Ofoﬁ:c@dn
6 [l o A0 \\v\c\\\&ﬂ a X AN Aaed b Danlvoees)
7 ?@ -x\m\\o a3 Aodaooa Y O i HFOa0 Vasces..
8 Vo~ ’?<\‘f‘° W\@u\[ &.\&L Q\@bd\ Ld Icl( (‘)roa"‘eom
9 m 006D ndnekaad ~T AL Skt
110 ¢ 1&’3 \\\\\\t}\( PRNRS \\ \!\Qu

ANDL TA POTA Amaga \US3IS
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo.Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO EVALUACION FINAL !
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHACDL L —()m\\o =T \

ENTIDAD O INSTANCIA QUE EMITELQDP(\\&Q‘(\Q\. Cm\‘d QS\
PROFESIONAL QUE REMITE \ et oS

No. RUG X RD

No. DE EXPEDIENTEQ:}Q&:‘L_I5
SRR, Ay Qg

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
Seudodemoocratica Democratica °

2. (EN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA
UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
si X No $Coémo? Econdmicamente g%
Emocionalmente
Realizando juntos las actividades requeridas __ X
Brindando informacién para lograrlo 9%

3. <,EN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
sl $ NO__

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

»

Palabras de carifio y reconocimiento

Abrazos

Caricias y besos _

Regalos

Paseos :

Bendiciones /
Todas las anteriores ZS
Ninguna de las anteriores
Oftra(s) ¢ Cual(es)?

TTQ@mepo U

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

14

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 )X

Se buscan culpables

4 Programa Medellin Solidaria (2010). Mddulo Dindmica Familiar. En

httos:/iwww.medellin.gov.cofirl/go/km/docs/wpccontent/Sltes/Subportal%20del%20Ciudadano/Medeli%C3%ADn%20sslidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Moduio%20Familiar.pdf

5 Politica Publica para las Famillas 2011 — 2025, Relaciones Democréticas; reconocimiento de las dlferencias internas entre sus
miembros relacionadas con el género y el ciclo vital, de fal manera que se construyan escenarios y reglas para la toma de decisiones,
la transformacién de las formas de relaclonarse, asignaclon de roles y funciones de culdado, proteccidn y crianza.



Version: 2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCJALES Fecha: Memo

PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALCALD{A MAYOR .
bEBOSOTADS. ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE o 13 g
SECREHRIADE INTEGRAGN s00AL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR 4gina: 13 de 14

FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA £ lABO\\D AN \ |

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE ANt Nt \B Valad QDJQ@
PROFESIONAL QUE REMITE Nvova AN i
No. RUG Y

No. DE EXPEDIENTEM

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

ShG D)
“Sﬁ\“*l e T

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS Z
CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:
INDIVIDUAL _Z4 . FAMILIA é GRUPO
CANTIDAD DESESIONES NO ASISTIDAS
- TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) i@

DESARROLLO (Descripcion especn‘lca clara y concreta del proceso de asesoria y orf@ntacién
que ecibiq el grupo familiar)

DIFICULTADES

A
Yoot .
- Cing 74002 uatrf;ﬁxfw“
l\n\ca mfanu\
Esp peicologia ¢ g + Ffter
entey&a Fam
ECOME ACIONE ﬁﬂ\(\\@u é& by wﬁ%de"\d"‘e“ J53357.
\ev o WA Cono - AN S 4%3—“?\.:{:\\
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© FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

EEI?\?)AADGO' INSTAEQQUE F%EMITE\ m\m&\p\ X,, C\N\\\\@ = QC&(\& &3\‘&@@

PROFESIONAL QUE REMITE \\mu\u AN ©
No. RUG RD 4 S

No. DE EXPED!ENTE &Q ﬂ—- I L_ )

&

PERSONAS ATENDIDAS (mencxone el nombre de Ias personas que part:crparon en Ia sesidn)

\)\\c\m\ \<® WS - '
QDANG- \ o _

AN
&e% i

NUMERO SESION (&>
MODALIDAD DE ORIENTACiON INDIVIDUAL ___ FAMILIA X GRUPO:

OBJETIVO \
£\ \
ARAISH NECHOMAVE TR LI AN Ja& ‘Q\xo_caoa, -

6 TICA ABORDADA ~~
=\3 NN LN RN (\D V4

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
’ \e&m%‘k\‘{\&&(\é@\tm& Xn ‘\ &‘(nam\a = \en\X\‘k«\ a0 -

vQNmm \ LesO 208 0 Szedeas 00y \oa \MC‘D\\&NQ, A\
nf\mX\\Exmm@_\x e @Qr\a @( e\ oy

AVANC ES

N
‘Y.BSt‘o{‘C)t RN Ao m\\m mm Y \(b o= m‘{‘xm Qo o
—0e N\ ONDXAY, i\

/
/
/

DIFICULTADES-

N\
.\‘;\\QLN\" AW
U

ACCIONES A SEGUIR

P RIVEET /
AY -

AR Ot g

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

FEGHA OL ol ot 5 \
ENTIDAD O INSTANCIA QUE Q\EMITE knw\m'\m 'q\wx‘\\\cx A\ Qc&cm Q\\

PROFESIONAL QUE REMITE \r\:@(\u
No. RUG ~Ro _ S

No. DE EXPEDIENTE’\QZ_C_) ZQZ

PERSONAS ATENDIDAS (menmone el nombre de !as personas que parttcrparon en la sesidén)
\\Q\\’ \)\((Dlec{\n . _ . '

s

NUMERO SESION ﬂ o ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL X FAMILIA GRUPO: .
OBJETIVO o '

\ b ’ N \ :
Vftoﬁd\oco,\/ \C,L\m\rh\\cuf_gpm ‘\\n\ \<h Q)N\m‘\m‘ NN TV \(}mk_\gc/)‘

XE\\\:\/(\? Cﬁ " iﬂi\c\m Q“\x\mﬂ)

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

\NE G0 en (SO \\\w\\m Qh/@ﬁ(}t\j\ ma\\v\\)@ Se mmmdm i
N I N N . P R W S Ry Y S T ¢ AR AN Do

_d Ny QR\\ = MRM\M:A dm(ﬂ 7 e 0\ S okt S SaR® oo
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