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;LAS REGLAS DE CONVIVENCIA EN ESTA FAMILIA? (SOLO UNA OPCION)
Se acuerdan X .
Se imponen
No se establecen

ISEESAE S

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 g

9. gESTQDE 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 . g
¢ Por que?

ROC - Toe  06S nqudo o cO5s_Ace  (ols _estabamad
Nacoidn  odl ¢ o entender (o farma dee Sytdba.
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FORMATO DE SESION

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 3 -—\3\\6 ~ASTAA

ENTIDAD O INSTANCIA QUE EMITE A \%) Q W
PROFESIONAL QUE REMITE (\M’V\C;L MDD

RD SiM

No. RUG

No. DE EXPEDIENTE m—'@%

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

~N\ D
DA TR SN
o P VY Y =

Y

NUMERO SESION 5

o \vmwubr;amﬁ

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA ¥ GRUPO: .

OBJETIVO

0 A L ) \ \ o

e e SN
NN o ra .

[
]
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ESARRLLO BREVE DESCR!PCXON DEL PR ESO REALIZADO)

) S &0 A )
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: Qr\n \rrW\ h!?\

| AVA&@ chxm M@\&VT Conash  en ceod,, | T

’ FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA \o \D(\\O WS ' \ @XCP
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE ( ﬁm\&m\a \m\\oa \7 &9‘ QS
PROFESIONAL QUE REMITE mm\m

No. RUG _ < R

No. DE EXPEDIENTEM ng%

PERSONAS ATENDIDAS (mencxone el nombre de Ias personas que par’ucnparon en [a sesidn).

\~\ 3\\ /(f;\O\bd( _ = ;
\_L\(\(\vx \/9‘7«@18\ - R ,
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MODALIDAD DE OR[ENTAC]ON INDIVIDUAL g] FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

\ \ | .
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E;/I\‘\(TICA ABQRDADMX\\Q
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _\Q w000 203 .
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ CopmiS (3% G_TaA S SARA
PROFESIONAL QUEREMITE _ A imenst A Toass
No. RUG MP % RD SIM
-

No. DE EXPEDIENTE _\« g )

; - T

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesioén)
O I saepeg

NUMERO SESION _ 3 ] '
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL s FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO :
SEDEWMON DL SEpt sy copCeRre A Qoleaths
\ SN TR AR ; INIPCWINSAN :

—

TEMATICA ABORDADA
CONCECIQ A ERSG . Clgs=y

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) :
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L J

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

s

FECHA _ &% o A%D OTLD
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _C oy oS BB CAL AL A FATAR QLesSC
PROFESIONAL QUE REMITE _f v et & ALTEOR K

No. RUG MP % RD SIM

No. DE EXPEDIENTE _y a4 — 2623

i

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
I8 A

NUMERO SESION __2 ] .
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIAY  GRUPO:

OBJETIVO : :
TEAST  Con ey conssic@eMNe ol oy O
CANINCT G A Ao QG Kam\A e

TEMATICA ABORDADA
DO B TNC A IAAD

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _OG ool ReD

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __ Q0 oS Det A SRty BERFRES Q pr 06
PROFESIONAL QUE REMITE __fs0&N A p (TN $&

No. RUG MP _» RD SIM

No. DE EXPEDIENTE et — Q2%

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
Oy Toeesd | O QTEES)

NUMERO SESION __ )\ . _
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL 3 FAMILIA %  GRUPO:

OBJETIVO :
IOCAS . JES0SS QY oot WOD € ConxanttG L Sl tST S,
SO SO\ : -

TEMATICA ABORDADA
AT INRA CONIVETT . Nt F & 2T AL f

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
I o e SO AC PGSO TS TSSOttt
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o= SNW®lera  SCebhve GL st O CTOOST onG
AT Ce\F T goes agocda o O W IWS sl
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA OGS S &

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ Qo MIAE 1A qé\m\ & el QBB S
PROFESIONAL QUE REMITE _ A (he ) & PO 5L

No. RUG MP_\ RD SIM

No. DE EXPEDIENTE \<3S = & '

NOMBRE DE LA FAMILIA

RS o REe0)

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

POR LOS CUALES FUE REMITIDA)

LA OpOREDTIRLA BLSICREY L PGl Jna o e
CaRESSTO  poa s f

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

Objetivos Tematicas Compromisos de la familia
/Gevetac OSUNG- |YeacioS Qv meys | AXSTYC Qv
P ENES . GO® ZANSSSINMSES NI
PO ESD QPO | K Ca g w0
TS L

PREGUNTAS ACERCA DE LA RELAC{ON 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? ST NO

gESTA 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

T Informacion contenida en el “Instrumento de recoleccién de informacién 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.

2 Programa Medellin Solidaria (2010), Médulo Dinamica 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

3 Politica 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 transformacién de las formas de relacionarse, asignacion de roles y funciones de cuidado, proteccion y crianza.




~7 4
726 ’ENE-2025 T

FEGHA DEVENCIMIENI’O

03257 10-2014121

Z 4
e, J




s

'..‘NUr;A,éli?Of 1023-861'262

' REPUBLICA DE COLOMBIA. "

IDENTIFICACION PERSONAL
- OEDULADEGIUDADANIA -

OROSTEGUIBELTRAN, "' ~ -
,,A;peggp,os . s

" FECHA DE NAGIMIENTO 0
- BOGOTAB.C. %
N\ _ (CUNDINAMARCA)

NS 7 LUGARDE NACIMIENTO;

e -
VELFEL D -
EGISTRACOR NACIONAL
USANCHEZ TORRES &, |




]

Version: 2
PROCESO PRESTACGION DE SERVICIOS SOCIALES | Fecha: Memo
& PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALGALDIAAYOR
pesosoTio: ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE o
SECRETARIADE NTESRACIN SO0AL ORIENTAGION Y ASESORIA FAMILIAR Pagina: 6 de 14

Nosotros,

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

Fecha:

(Jr\l; lr’lrch,\n (’)rm“&@cn “De Mmﬁn-

identificados con CC No. (7 ZE61767 . Rl - , 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 “wREALIZAR 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 afips de edad:

/.ﬁa\rjr\ Andre T\ RO (‘\m.\”»'gu"

L
<

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
informacion general guardando la respectiva reserva y confidencialidad de acuerdo con las
condiciones en el marco de la Ley 1098 de 2006 y 1581 de 2012.

Aceptamos como compromiso familiar brindar 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

' | \ ' ; 1!
JoW MacCela Ocoddegnl  TPeltwn:




) ATENCION INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA s & 4

ot “El primer lugar de acceso a la Justicia Familiar” W?
oo COMISARIA DIESIOCHQ DE FAMILIA RAFAEL URIBE /\ /\ N /\
DEBOGATADL QUIROGA. /\

SEERFIATADE NTTGRAGHN SOCAL

Comisarias de Familia

Bogotd, D.C., ocho (8) de marzo-de dos mil veinfitrés (2.023).

Sefores
ADIFCOL
PROYECTO 1656 “ORIENTACION Y ASESORIA”"
CPS3412022@GMAIL.COM
TEL: 3142152272
3003485773
3114873945
Bogotd

Respetados sefores:

Ref: M.P: 1074-2022.

Comedidamente remitiendo~a la sefiora YULI MARICELA OROSTEGUI BELTRAN, identificada
con cedula de ciudadania N° 1.023.861.262 mayor de edad, para QUE SEA ORIENTADO EN
LOS DERECHOS QUE LE ASISTEN A LAS MUJERES v a los NNA v el DERECHO A VIVIR SIN
VIOLENCIAS, PAUTAS DE CRIANZA,"CORRECCION CONAMOR yile brinden-herramientas en - -
terapia individual y familiar por los comportamientos agresivos que fueron denunciados en
este despacho de igual manera se solicita sea vinculada al proceso la NNA DILAN ANDRETTI
PORRAS OROSTEGUI DE 15 ANOS identificado con tarjeta de identidad N° 1.032.679.310.

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 vy
recomendaciones para la comisaria referidas a los requerimientos de intervencién vy
seguimiento que ustedes identifican 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.

’ JFMENJ}\ALONSO MENDEZ A/'\‘

V.B Comistiio/a de Familia

Cordial saludo,
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1. Fecha: 08 Marzo 2022
2. RUG: 1735-22 MP: 1074-22

Nombres y Apellidos: YULI MARICELA OROSTEGUI BELTRAN

Tipo de Identificacién: T.I.__ C.C. X_ C.E. __ NUmero: .1.023.841.262 Bogotd
Ocupacioén: independiente Teléfono(s): 3213402896

Direccién: calle 4815d 18 Barrio: Bochica sur

Correo electrénico (opcional): maricelaorostegui@hotmail.com

Rol: Accionante_ _ Accionado x_ Victima___ Otro ___ ;Cudl?

Nombres y Apellidos; CARLOS ANDRES PORRAS SIERRA.
No se hace presente la accionante, se desconoce el motivo de inasistencia.

NNA DILAN ANDRETTI PORRS OROSTEGUI - VICTIMA ;
3. Evolucién del motivo de consulta:

YULI MARCELA refiere "No ha pasado nadd, en ocasiones se o[’rerq pero preferimos no
hablar cuando sucede y la opcidn que eljemos fue que el me escribiera cartas
diciéndome lo que le pasa vy asi cuando los dos estemos Trqhqunos poder dialogar".

4. Dindmica familiar actual e integracién de, redes cfe apoyo por parte de los
miembros de la familia: i% :
gug i”iﬂ’

YULI MARCELA refiere "Yo vivo con mi esposo \/ mls fres hijos DILAN ANDRETTI PORRAS,
quien se encuentra vinculado dl colegio, Alemcmlct unificada en la localidad de San

- «—Cristébal, cursando. grado Decimo., C,&S,TIAN IMATEO RONDEROS de 4 dios guien _se .

encuentra en el jardin  los principitos de' ICBF 'y v ERIK TOMAS RONDEROS de 4 afios guien
se encuenira en el jardin los prlnCIpl’ros de ICBF, frabcjo como INDEPENDIENTE de
manicurista, mired de apoyo mi esposo EPS sura™.

5. Expenencxcs puesfds en prcchco luego de la intervencién Comisaria de Familia:

YULI MARCELA refiere Y& the el proceso del curso de la personeria, v el proximo mes
tengo la cita para pS{COlOgIG”

6. Expec’rc’nvcs de ccmblo Yy prachccs asociadas al conflicto que los usuarios
ldenhflcqn %ccic el futuro:

4\

YULI MARCELA reﬂere "Yo lo que mds quiero es que mi hijo este tranquilo y pueda tener
una Vldol franquno cerrando una efapa que nos hizo dafo”.

i

7‘.3 R'esul’rado/ Sugerencias o recomenddciones hechas por el profesional:
Seg'ﬁn el relato de la parte no se ha vuelto a presentar nuevo hechos de ningin tipo de
agresiones, realizaron cambios y han mejorado la forma dialogar v las putas de crianza y

métodos de correccion

Se le redliza reflexion sobre los hechos que dieron origen d la intervencidn de la comisaria
se brindan en herramientas la comunicacion asertiva, confrolar las emociones, toma de
decisiones y manejo apropiado al conflicto.

Se les Indica que las drdenes del despacho se deben cumplir para por dar cierre al
proceso de seguimiento y deberdn ser presentadas.

Cra. 7 No, 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195
F-F-003b
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR
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FORMATO EVALUACION FINAL
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FECHA _@;%&;}\\oh RYS NN |
ENTIDAD O INSTANGIA QUE REMITE : \ (W) @\\b@
PROFESIONAL QUE REMITE Yowes ®

No. RUG MP X S RD SIM
No. DE EXPEDIENTE O '3

\OL/ISBPR E LA 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 GRUPO FAMILIAR? 4
Rigida Sobreprotectora “Amalgamada Centrada ._Evitadora
Seudodemocratica Democrética ® 75

2. (EN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA
UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
Si No ;Como? Econdmicamente

Emocionalmente _xC
Realizando juntos'las actividades requeridas
Brindando informacién para lograrlo

3. ¢EN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Si o NO
[ , ,
4. ¢SIEN 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 anterfores

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

TT@mp oo o

o

,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

1l

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 blsqueda de alternativas de solucion ¢

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

Se buscan culpables \

* Programa Medellin Solidaria (2010). M6dulo Dinamica Familiar. En
https://www.medellin.qov.coliri/qo/km/docslwpccontent/Sites/Subportal%20del%ZOCiudadano/MedeH%C3%ADn%ZOsoIidarialSeccio
nes/Publicaciones/Documentos/201 1/Cartilla%20Modulo%20Familiar. pdf

5 Politica 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,
fa transformacién de las formas de relacionarse, asignacion de roles y funciones de cuidado, proteccién y crianza.
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Se acude a la violencia

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

b. Se imponen

C No se establecen

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

9. gESTA DE ACUERDO COMO SU FAMILIA IY USTED COMPARTEN EL TIEMPO JUNTOS?
Si X No

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

No tenemos recursos

Cada uno desarrolla sus propias act1v1dades

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

of que?
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COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

rEcHA O [(~O3-T0T
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N
L A SHER G
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INDIVIDUAL _A FAMILIA GRUPO

CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS &

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no ::1sistidas)ﬂt ( )

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

e recibié el grupo familiar)
'g\jo %@&@@ QD XO m\@\mm Scs\ox( \t& QAD(\LBO\ N \?o &\\03
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fm:@tp Y NEETYVOC S IO B
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et 2 LRk =\ AN
\A\\\k}& CoN~ ‘Q\C?Q/) NS \ \ n /

, WY = Y
égzigmﬁgacz_\ugwu SO .Ag,&_‘ Ve @ audsy Qc%@ﬁd
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N
\\\) \\mvw

RECOMENDACIONES
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J

ool 20 e O e 2 s

PROFESIONAL QUE REMITE m\cx

No. RUG RD

MP
No. DE EXPEDlENTE gg(ﬂ r—j ZDLé

-

PERSONAS ATENDIDAS: (menclone ef nombre de Ias personas que parﬂctparon en ia sesion)

W\I \)\mﬂ

[

NUMERO SESION _\C ) _
MODALIDAD DE ORIENTAGION: INDIVIDUAL _X__ FAMILIA

OBJETIVO

GRUPO: -

Cione -

PNl T N I\ \ A K\ \
S\ TV PSS ES SO0 Negawen (e Aneldn \\\

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

\X c\w\ \Qko@lmmcu = \9 %«rox&c\c); SQ ‘(\&’Lca ,Qx\\oa‘\ en -

e cs A cq&u ur{m Yoy
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(\
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PROFESIONAL QUE REM[TE A Q‘(\Q\ Be&\\m

No. RUG

No. DE EXPED!ENTE {;g;_L: 3;3123

‘ >
PERSONAS ATENDIDAS (menoxone el nombre de las personas que partucnparon en Ia sesion)

=T \>\cpr — . '

NUMERO SESION flz : ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL A EAMILIA GRUPO: -
OBJETIVO o

V\A\M&\ o ‘Q&:bdcm()csm e\m&&m\m& ({m eRTS) = ST, '

Ao WAMLE ANONWe Y

WA an BOR&‘}%”&Q
CHEN N Vi ‘&'/ON AN RO&M& G e, \mm;\o,

CAend =N o\ WO 6 2 AN IO o %, :rr(\r(\ 1go\\ Clm/\n(n\ R T
BV = VAR e hr\ AJYN\ONQ AN NN \0 il AN T
r\ LS - M Qe . G v cenenon R YOONGEIOY p CeutiadD  Noaiepi

N\ m(‘n‘\rnw\\ \Cn e T T N A R e Qe

AVANCES A : MM \€ cE N
xf\/‘i«d}o vy Q\e\(\ »cmc\oc) A,\ L (ABSED
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TN
\Q\m\i VA
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FORMATO DE SESION
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Eﬁ%@g;ﬁr\gﬂmc ;;ZUE = ITE Qg‘%;%%%%ﬂ‘&&m (ZM Q}t@\
<
‘ SIM

PROFESIONAL QUE REM!TE cuu
No. RUG RD ~

No. DE EXPEDIENTE ZEK FEK]E 25

PERSONASQ:_PgNDiDAS: {mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
\ ¢ I\
e s Al

NOMERO SESION
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL X FAMILIA GRUPO: _,

OBJETIVO - \
N aexpl )@c\*cméa Heo B0 \Qx ~NETNE
ey \O(\\Xt&)e"ﬁ — ~

/
7

7

e VS G\ Y

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REAL[ZADO)

\
M\g@ TS Wi T S¥= T W W=y Y =y Y
&?\\. e ey ANEXTIEN0n S0, N

\m@d‘( b&zm__%_%&gniﬁﬁm\
sm(\h. 5? PTANISIEN e A\ CLNOR eV em X Yy e

Xe AT o TS SN0 Ve (S SIS>.
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AN

r r
N\ \ \

Nm oo 0 \O\ \\NW(T%WUCJ Ae ol Aemoé{‘Cl_
%Ydo()@

/
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\A\
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/ =t
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FORMATO DE SESION
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FECHA QAN _ISSUD \ \0 Qq& %
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE W(&\\\ wa A

PROFESIONAL QUE REM TE \Hm\ ico

No. RUG

No, DE EXPED?ENTE kf 291 ?

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

NUMERO SESION ' :
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL X FamiLiA GRUPO:

OBJ ETIVO

\ \ O \
\fﬂ‘OQOCQN \D @N@%ﬁ QS)&S S.c\kh\egaa [XAN i &
‘I\\m)cx A Q\ _

MATICA ABORDADA
@xm\[&u ;k%x\}q

DESARR LLO (BR E DESCRIRGION DEL PROCESOR IZADO)
\&K&X‘C\ Ase \ (\(Wmtseﬂ\ Y

\ WO oS
O !
&m&\s\ S B T Q&&b

AVANCES

I\
Ao ‘sz:ef\sm =0~ ODSE p\(\mut\:x m\&m
Ce NEEYRMNE
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W )
Kjw@»vqu .
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<\©>€ \/\@& j — ,

NUMERO SESION % :
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL %Q FAMILIA __ GRUPO:-
OBJETIVO :

A A - A\ { R\ Q ; NI \ L
NGO ONON VO CAY Q O = SN\ X : -

L) W\mm'm O\(\/‘Q(J[‘(\O
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i
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N m\n@m Q& czd\c(@dz ép \\cm%l@éo ép ‘O&Oﬁvm, o

'&EM TICA AB DADA

I N I N S A A I (T et A s R Y= 2 &S\/ mo\éb
4 O N W\WM L0 C}ﬂﬁx\r\\ L Y S0 O ) QY
NI at\Yatd\ Vo S| ! e AART Caep ad'AN Qe . O e
Q C coNExn! %;&ﬂ‘i‘b Q‘ZO Ldoed '
AVANCEs . -

AN N : O AN N ~ N\

X eSS DG oMoy NCOSK. ) BN, Ccodexd  on
<& N\&(\(\@ ATy XA > oY, el ow
g&c A0 hSea N\o &\Df\:g_'m A az:r\-)rw = . D\DONC o>~ N

X : =) “&. —aschon gx-sé' e L '

DIFICULTADES:

AN\

ACCIONES A SEGUIR
Ja NS\

N AN N \ AN . \
NS S GaaSe s on. Ao tueel oo o TR )

Xﬁo@u ngo\ C X ren ~il<?3?7

'NOMBRE Y FIRMARBICOLOGO/A— 1
© TARJETA PROFESIONAL




@

Version: 2

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

; PARA LA INCLUSION SOCIAL *12023007174 — 09/03/2023
ALCALD!AMAYOR
OEBOGOTADG. ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE Pacing: 8 de 14
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina: ¥ de

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA Y oo 20723

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ Cmtm S, Byt A Tl VA R ANFARK QS
PROFESIONAL QUE REMITE _padNa( A, DANKA  CaAwre 6

No. RUG . MP_A RD SIM

No. DE EXPEDIENTE _\Y{ i§ —2)7F

<
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123 o

NUMERO SESION 3 '
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _» FAMILIA ____GRUPO:

OBJETIVO :
beterGr  eatccie gos ’\k%u\m\o LI O

N\ CAUArG U em@t(@r\mk J=V3Q o GOASHCS
SESSTNNEC AN

TEMATICA ABORDADA
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3;[\ AU MDNYerHen O N S8 \TO el o en @A AT,
230G c< SO Ny EYRESS (O~ By \m&*NQ
GSU_p™ pod aby @@DQQMQQC\‘Y Y oomves S
SOCOENIOA Yo E oGO0 Com & Loy ch\d) Wag

I \N\GTe o~ OrG AL S SN AT A eI 4
SNLVNST! gyl oot G R,

AVANCES

> eWLIGL AT 1A ONSIAGT I0TE &a {8
SaSH IO N~ SENIN A0S DS Norers, SCs R G
VS DL R el O aahn

DIFICULTADES
NG oA

ACCIONES A SEGUIR

X RCIOISS DeoteCUNA  pap § Qe=uEnt © SQTOC&J“I\?
Ae oo en e Se=xOLL :

P

NOM YFIRMA PSICOLOGO/A
TA PROFESIONAL




‘ Version: 2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALCALDLAMAYOR
DEBOSOTADS. ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE bacing: O do 14
SECRETARIADE INTEGRACION SOGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina. = de

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA & mL\Cm 202D —

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __ oS nzea  =A0oN D @Al o GC.
PROFESIONAL QUE REMITE __ M et M el a  caswvs

No. RUG _ \ MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE __ 44 & -2927

e
[ty

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

NUMERO SESION __ 2. _
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _ >~ _ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO -
SENCWO TN (RGLE REENE O VLot e
OOIETEGS | A0S, _

TEMATICA ABORDADA
O ONEONG AN EE NG —— (D&L

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

T 3G SES OO SE A 3o Floone o Qo E0w
oNE NN Comon dax & Coe o EOaraGy

&) SeGS PSS S s ool o waSeoyes

BALC LN SCOmT O SeROCN /K ICO. e oy,
> 1CO QG (T - :

AVANCES .
WS LG AOERT AR LG, Sraies | oS XO0 Deters
AD 3N NSO . Hremse < SO ASCND
N= QNS & eC, g cogses =0 g oSS
WOE == v ScSent 0%

DIFICULTADES
YO RS N) QLC&) & & SIS SGord e

ACCIONES A SEGUIR )
T CRCED ¢ Trenre Aal Sl etml. Avolts SSwQ4

BAD A RIS A AMe 4
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL




Versién: 2

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
A_l.ci&\[fAAYOR
DEBOGOTADS: ANEXO 8.18 FORMATOS DEL. COMPONENTE Paging: 8 de 14
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR gina:

FORMATO DE SESION
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FECHA _\G cofgg 027

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _C&ontSA@ A SRron (A Rame® oy
PROFESIONAL QUE REMITE _tapdea  ®p) 0 B CasSKe

No. RUG R A MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE _uly & 2x5™>

&

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
25 E, oz OSSN B

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

OBJETIVO

TNCAOUL SN € OY . et S CopSQT
MSITQE (0 ST e Speak\ &

TEMATICA ABORDADA .
FOCUQGL o IO TS G— WISIOR o &SRR (L

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

EN Ao SsR D 3T terk IRT DIOCER D O SN T8
Ao OO 1O pnemie S MO GG Srevrye
OSSN L CoNDter AT SONNEL = Voo oSN
SISO DY 0000 SeENOT LY QO OOlECaAEs e
CONTRO Len T, O Aoy SEYOD S Ooecaedemse Qe

A TR
AVANCES

ooy SISl QRO L SREM e oG o &S oddnC

DIFICULTADES

SN, A TSROSO A WG F v a0 D
SIS ' il

ACCIONES A SEGUIR )
SENCW0 AW VZESE TS o Los ConSeramme <GS, 3wl

e 06
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _\a  cosGe T

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ 9% ok ol
PROFESIONAL QUE REMITE _cnpRi o OROLA  CRSV2 0O

No. RUG * MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE _4US- 2R D

NOMBRE DE LA FAMILIA
AOSE. O CAROteiC S

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)
CL COrSOUNOME  cSm et € Y e paotan O dos o
S o © S wG Comnven [ tostond Y

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

Objetivos Tematicas Compromisos de la familia

\OPcx \ASON (RG] CapnceOFD AWED NG Y epsr SO O
NARO S O WO Cet S ey e OIS | NS | COS(SCSNeS
ol eCOEnCiyvy

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 9
C. Casi Nunca

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 informacién para la caracterizacién de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democréaticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacidn y asesoria familiar* de la Subdireccion para la
Familia.

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Din&dmica Familiar. En
https://www.medellin.gov.co/iri/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%20del %20Ciudadano/Medell % C3%ADn%20solidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/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 que se construyan escenarios y regias para la toma de decisiones,
la transformacion de las formas de relacionarse, asignacién de roles y funciones de cuidado, proteccién y crianza.
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SE 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
Integrantes de la . Nombre
. ey Sesiones - gue se Responsable

familia que asistiran a ; Tematicas o - del

. ! .~ 1 (cantidad) realizara la (profesion) .
orientacién y asesoria sesion profesional
eSS OIS A \LG S (203 DNREA Db Aapssa

OBSERVACIONES:
RODASE oM Amaca  buB3ls
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: /[ 7/’ O\( XO 73

Nosotros, y 4 /

Jos. GLrwr ik ing . ,
identificados” con CC No. L0 7S A< m [Bluw . voluntariamente
prestamos nuestro consentimiento para participar en el procesb 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 YVULNERACION 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:
/ Yizg,
./
/

i \

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 antelacion en caso de dificultad para
asistir a [as sesiones programadas.

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

Nombres // @ /
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5 j’i !DENTIFICAGION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANTA

‘Nu,Msao 80.128.856
DlAZ‘CETINA. .

APELUDOS

JOSE SEGUNDO

Nomaﬁes

8 ENE-1980

FEGHA DE NAGIM!ENTO @

LUGAR DE NACIM\ENTO

08: ENE-‘1999 BOGOTA DC

-FECHA Y GAR DE EXPEDICION .

REGISTRADOR NATIO
. ALEXANDEH VEGA ROCHA
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ATENCION INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA 0 £

b “El primer lugar de sceeso a la Justicia Familiar® W 7
COMISARIA DIESIOCHO DE FAMILIA RAFAEL URIBE NAAN
. oot ___ QUIROGA. a
T, o ¢ oL TR A Fomisarias de Familia
L%

Bogotd, D.C., diecinueve (19) de abril de 2023

Sefiores ".
ADIFCOL v
CPS 341 del 2022 - Componente 2 Orientacién y ‘Asesorfa Farnliiar
CARRERA 23 C N 31 B-79 SUR BARRIO QUIROCGA
CPS34120228GMAIL.COM
TEL: 3142152272

3003685773

3114873945

Respetados sefiores:

Ref,: M,P: 4446-2023

Comedidamente nos permitimos remitir al sefior- -JOSE SEGUNDO DIAZ CETINA
identificado con cedula de ciudadania No. 80.128.856 para que sea vinculado d
' proyecto CPS 341 de 2022, el cual se encuentra suscrito con.la Alcaldia Locgl 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. S T

De igudl manera solicitarmos se nos-envie informe del proceso adelantado con
reléicién a los sigulentes 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 o los
requerimientos de infervencidn y seguimiento. que ustedes identifican durante el
proceso de atencién y que desde su perspectiva requiere la famifia o el usuario
[en términos generales y preservando la confidencialidad respectiva del caso),
de manera fisica. ’

Cordial saludo,

MARIA PAULA RO
ABOGADA DE APOYO

o4l @(% &/’

cc. da (£ 3B ,g;rcg. (M-
1q.-o0c ~L78 175F P
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _CROCMSMRN A It CR RREARY OEIsK

PROFESIONAL QUE REMITE

NO. RUG MP__x RD SIM
No. DE EXPEDIENTE '
NOMBRE DE LA FAMILIA '
Csabcezma  Sa ol
TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LAﬁ v
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) LA FAMILIA
1T 1yvo 10y izorl | TRDWOIDO AL o 1eCe SCen lotevyey Eaeeso
2 [\ Q104 (202 [$edm0dA Qi & QL € ooy CRnund..
3 NS (QF 1 ROVE [ Tl MOV AL RN ER RN LTS f\’pg\‘\t(e& OO -
4 N2 \O3 1T TOR3 T OGSO A ¢ SCANWREE @Q;g@, \a(\m@f ﬁsﬁué)({;\
5 M LS (20272 | 3oOtOITRD AC A 1ERe tS%a@Dra?\@\x’\ e
5 LRIOSTo2 3 | InAOOD ag B \@N\\m O
7 TE\OS (2923 [SAmit de Aanrsee TSGR ~\o‘%\&\\+&m 6’?&0\,@ )
8 12 G\ QIR oY | IO TN =R J lonnva Q.
9 Q%] 06 \‘207_5’ \ ’QQXS \m\L L Q 'X&M\GQ QA
10 AOND chf\v\"\'\;;g‘\} ' Q e\t JL\en\1Q€(€fq¢e>(\é
ROORCR  PRIE MoAGN  WURB O

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

TARJETA PROFESIONAL




W

Version: 2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo
PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
=
SEs0soTiDe. ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE

SECRETARIAOE INTEGRACION SOGIL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR Pagina: 11 de 14

FORMATO EVALUACION FINAL 1
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA O B 06 — 2007

ENTIDAD O TNSTANCIA QUE REMITE : : .
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP_y RD SIM

No. DE EXPEDIENTE -

OMBREDE LA FAMILIA
N a

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 Democratica ® :

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

w

¢EN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Si_A, NO

»

¢S 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

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

T TQ e a0 o

o

¢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

%l

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

Cada uno lo resuelve a su manera

Se evade la situacién

Se recurre al didlogo para la blsqueda 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 Dinamica Familiar. En
https://www.medeliin.gov.colirf/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal %20del%20Ciudadano/Medell%C3%ADn%20solidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/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 transformacion de las formas de relacionarse, asignacion de roles y funciones de cuidado, proteccion y crianza.
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 28 O8O R
ENTIDAD O INSTANCIA QUEREMITE
PROFESIONAL QUE REMITE _ -
No.RUG X “MP - RD - SIM
No. DE EXPEDlENTE R

/_._\

C
&

PERSONAS ATENDIDAS: (mencxone el nombre de las personas que parhc;paron en la sesion).

=

\o\:\&b( é)szx)«gwe« '

NUMERO SESION Y&
MODALIDAD DE OR{ENTACION INDIVIDUAL A FAMILIA_____ GRUPO:

OBJETIVO

\:mgmms <3 @m«\mwssa Av LD RQNCA SN voog\m SISSA

S eSS =

-/
[ .

MATICA ABORQADA
(N ds |
DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL P;Kocsso REAL!ZADO)

\
d’_g\_{g\w&\ \en c‘rm@é’ﬁax\‘b\\cs\ De N <—~m¥&~\u‘\§® e ecwenm g
(200 Cp CINAOAXD, ol i) s X O

NE OBt Voo AT OO kg e e CAMANYY @ oIS
Qese Aot NSRS N &3 Cines o N v\u\csm .[;\w\’@ DX 90N~

N30 Coone Y dn

AVANCES

Q o \ §
/.SQ\N\&Q‘}\()\ N 2o O Cn  on ‘\l__)— \X&\\_»Aé\ >\/(‘ \—x‘nh \e

Dlli—'lCULTADES'

WA e,
~

ACCIONES A SEGUIR

I |
J\\W-f\ AN

\\f\u chq&\ EDXYT L*)‘S?%% e
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: FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA ’)91 LS \STN ~ C’( c&u \ hg
ENTIDAD O INSTANCIA QUE’REMiTE\’@W\E\G\oc\ ‘\w\\mv Q A\ e %\\
PROFESIONAL QUE REMITE -

No. RUG X MP RD

No. DE EXPEDIENTE

&

PERSONAS ATENDIDAS: (mencnone el nombre de Ias personas que partlcrparon en la sesion)
)\o\r\\\\—e\ ZJ\(E\J(Q\N‘C& . _ - '

NUMERO SESION
MODALIDAD DE ORlENTACION INDIVIDUAL _¥X EAMILIA GRUPO: .

OBJET!VO

\ \ { AR
f/\“\\\\oés\\ AN b, o @ mm\\Qm\ »?l\ %&Q\Q\\\S\\w\\\\\ g XC(
Cochoeosoeny oot N

C’%MATICA ABQ\R\’DA[%QﬂD\A\m'

DESARROLLO (BREVE DESCRIPC}ON DEL PROCESO REALIZAD\O)

{
Qp Q\c(\>\\mx @ c\m\md@ ,ip r.e\oz\\\«\\co\mw\ Se 3\ Sh oS Cnd e

RN S0 CNeAOORONY sy - (Rt ha oS Ao Lonsents

O\, GeolORCE Ny frosaoy O oL 2coone s i dor \@“\ ANTVSHR RN SN
AL R\ cen mm\Y\:\\m qd‘)(‘mmgb\ \(k AN (i(\ke &C\ \{\{\g—\ V\\m X(R\)\Q\Wn—

AVANCES

A 3
R QRN '\qam(\%\\a.

DIFICULTADES:

N
‘\Q\\x SRS

ACClONES A SEGUIR
O\ NI
NOCARTY S \Sueo R—\t\‘gm

&\ \(\QKQO\ oA\ \\& — /L%%m . -
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGOJA
TARJETA PROFES;ONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _ 20 rone Dy Too3

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ Coveoniaad =AU A @Aawad
PROFESIONAL QUE REMITE _

No. RUG " MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

.u""

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
LenEE2 SO Cet o

NUMERO SESION R .
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _ % FAMILIA GRUPO: .

o

OBJETIVO -
\doe g \Qerwes YOS IAOYDeES - oSO ONE
O oxi\Con G Shacdins _de  olaenad

TEMATICA ABORDADA
LA Wity TROX0Ed (@ cnNtdN )y easod @ QIEngy,

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
T N0 S @ o S OO oo s S O b
LMDCESD . TENER IO Sl A= (T Qo AOS

TOCTOIESS one8Sg o [N GIIVISISIN a EXN OO0 T OSY
S OQENC\C anle 1oy OGS | Covey G oGS

(OSN3 Lo AOCG S ANECC L ooo @ats O aynd CoeeNCE D
CRDOC,; e T IOTEOS . TG TOtTES - CoGs O S &

AVANCES
Qo D \OSOT RS O Oyt less Plese=e =

Q) S o S3& T < LSS TS =T A Ci I
Pe oenEiGee G O SNED 0D - X CWES G O
SN AT ELTS A USHRE DA

DIFICULTADES
2 QS i
/

e
e

i

ACCIONES A SEGUIR

Copa) CEC QN CoTNCO, s loC &N Coasc <

ARDOCA PR DG Sy B38
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA €8 b 20T 3

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE ConanS AR <A apvnd (A Sl Qs
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG . MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

&

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
SRS Ce. Seoceea . IR

NUMERO SESION >

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA » GRUPO:

OBJETIVO . S

AOG G, ESOVISCEL. AV EnIEY . DErSoemES | Roe Booy
q Qe LT oS (YO e e e e .

TEMATICA ABORDADA
A=A S W WAl

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
020 _Sehan Se Aowed Q. Cor denwee, Tous
SteooRe | o AN Siolt ey qos oo TeSCoselee
Lo VIeh. one S ComiSian e me0ees | Oe
LIORECCAED e T OSSO AoOS £ A el €O ge
SAIVNVTO O (OEnTC SEones v ttnom s e Sa
O3 .
AVANCES
SE Mol on  SRTOW LECEL (0 ST GO0 Ly
NS oS\t ~ DLCRDEnPL - SIOG TIONED
CADTINC T Qe sy AN ONMINY G (GO0 L 8D
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DIFICULTADES
N AR AN B
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No. RUG ¥ MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

b4

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

NUMERO SESION 5

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUALY FAMILIA _ GRUPO:

OBJETIVO

TR SO ENYG S QOSE TR A o <2
Loty AS AOS o DO,

-

TEMATICA ABORDADA
Cozen s AWwneneas

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
I AG SN D v oG Con TSR @0 A O TR~
CoCiCD  AE 08 SmnmoCoost WS QoS CoOa AGY TSSO
e s e @ 8 S0 TG e~dD SR & ©n
Ao N0 gl e anComitareos 3 BONGS asS Qle Qo
e Cf—fve‘gt% \&%i Doz NOZCe ZeS o tDS SSaXG A0S
A S C T R ~ o >
AVANGES Crenis TSt ot e TR TR SRS § @ REO S
MBS oS DRGNS v ST S, TOOOTS RS
=0 SO COorsrot Aoy at 3 O30 AT CER TR mATATD
CACOEN D S EIONTTCAS A ]

DIFICULTADES - -
N AWy fr
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AN xS CELSAN T =S
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ENTIDAD O INSTANCIA QUEREMITE_CO 0 ¢ SAEn aemUh SISACC Oo O
PROFESIONAL QUE REMITE .
No. RUG e MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

&

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
el B R0EDo

NUMERO SESION _ S ’ |
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _» __ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO . :
> MG SEDAD - RECeoNG Sern i1 SeemS LGS
TSSO EECS e eSS 1 CRCnN AG
CH AN O :

TEMATICA ABORDADA
ConSSCERDTITY U\ ST \ONRSTT AU & o

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

E> N SESRO s& AcTuGI O ITSohne  aGs ConS SO QS
O oS ANER ST e NN (G SSSANTTAOQ. e rRoS o\

O SI0Sr CoonmiN  epndiondal . CordicIOa, atons o
QA0 E  AES (o perSTOG Tnt SO0 e AOS
SNOG _ COoelD S O SR 0 SO GA O by
O DO TS,
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S M0 SenCUONMN G O deriBer Oeg Qoe O
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DENECH  x36anceza
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TIOCOLEAOOGL - AN TG Cilrn SCern e Gy ConCERS
AL QDTS RS CRCar N WG s SN

TEMATICA ABORDADA :
VIO \eReaTam K s .
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IO N Sesil N Se oGl Coe TEn(REr X E e e )
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PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
MRS\ K (S SN N Ve T =YaN .

NUMERO SESION __2 ] _
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _x_ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO A . —

ISTO0IECEC . onteraGt TS Goae ToacROn @0
AN e N Corc O ol WGl coeome Ol
AUN © CONC Qe Roc raed o AC  \C SIS CH
SO I\ E.OrSS -

TEMATICA ABORDADA
TURES S O Sery poiet®

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
TO Mo SSen Se& fsmeoRon Q00 idedSs S Ao
ENRrS O Sem et &l 20 NG @vDre™ Qe v
OIS Tlemie ST0nClan e =racdC s sl
S (CoviRg L0 FOCIO (G TION Coop\Yi, . oo
LS OO NG cen€ro O TESGet O s et ioe
OO YRS . pa N g\g‘é'@-
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o
w

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

NUMERO SESION _ T ] ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL % FAMILIA GRUPO: :

OBJETIVO

ISSMSeEVENEESS oTelS ot m\f‘*?%io N AsenicOte N
sy ENSSISN-E

TEMATICA ABORDADA
ERceSION SR oSS

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

SO AT AN O Crin N S/ fenite e S eSS

TIECID oo TGoolSRCS S AC ExarES (oo O

SCOT I EDNY © S Cae  ASON0G & COGOG SnaTiadty
S0 0o Lles sHoglone  de 00O Nt GRom iCr
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No. DE EXPEDIENTE

o
By

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
NERTCD e Es2 A

NUMERO SESION _ ) , .
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _x  FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

cie i Cr NCr OIS EE SNy TV WG
SONOT VO S Cons A ¢

TEMATICA ABORDADA
LUVLIAT S LD

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
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FECHA_\® NOGRIL (262D

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ C.oen T, A= A SR BRTAEC ORS¢
PROFESIONAL QUE REMITE '

No. RUG MP X RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA
JcwvvxCe S 0CRRA

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)
AR TE R RLXREM NSO NS TSITAS . oo o&Cas O
SO esvRaccIu Os “Wohef o ve At OS¢ e
ENCGAD @\ eV

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

Objetivos Tematicas Compromisos de la familia
PeC e QLD Can &0 AT R i a)
QRISINGNNY CANS

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? S, NO _

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

B. A Veces X
C. Casi Nunca

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

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https:llwww.medellin.qov.co/irilqo/km/docs/wpccontent/Sites/SubporTaI%20del%ZOCiudadano/MedeII%CS%ADn%ZOSolidariaISeccio
nes/Publicaciones/Documentos/201 1/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

3 Politica Publica para las Famillas 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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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
oo e s Sesiones - gue se Responsable

familia que asistiran a - Tematicas - -, del

. s ._ | (cantidad) realizara la (profesion) .
orientacion y asesoria - profesional

sesion
AV XCS  CSEnCeen A0 [ W) [ Lo @y 2n® | ANDLA DS | o A
OBSERVACIONES:
MDOE O 02O MAY A AIIR3D0

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A -V

TARJETA PROFESIONAL
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Fecha: = \O slovd 200

Nosotros,
Jenoey oY Teovertn 8O ,
identificados con CC No. _\ON&Em2xO , 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:

e,

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

Nombres

ey oy %:PW@ NOCD

N

Firmas

oA €

\J




