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FORMATO EVALUACION FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA - 02U A 0\\0
ENTIDAD O INSTANGIA QUE REMITE e
PROFESIONAL QUE REMITE Tewues

No. RUG

No. DE EXPEDIENTE (_pj_jgg;

MBRE DE LA MILIA
Voo o MR Qon\ew

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
Seudodemocratica _ X Democratica ®

2. ¢EN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA
UNO—A DE SUS INTEGRANTES?
Si No . Coémo? Econdmicamente

Emocionalmente }é
Realizando juntos las actividades requeridas

Brindando informacion para lograrlo

3. QEN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Sl <(7 NO

>

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

Palabras de carifio y reconocimiento X
Abrazos

Caricias y besos

Regalos

Paseos

Bendiciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores
Oftra(s) ¢ Cudl{es)?

TT@mpoa0op

o

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

b. A veces g
c. Casi nunca

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 blusqueda de alternativas de solucién

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

Se buscan culpables

* Programa Medellin Solidaria (2010). M&dule Dindmica Familiar. En

https://www.medellin.qov. cofirifgo/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal %20del%20Ciudadano/Medell%C3%ADN%20s olidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

® Politica Ptiblica para las Familias 2011 — 2025. Relaciones Democraticas: reconocimiento de las diferencias internas entre sus
miembros relacionadas con el género y el ciclo vital, de tal manera que se construyan escenarios y reglas para la toma de decisiones,
la transformacién de las formas de relacionarse, asignacién de roles y funciones de cuidado, proteccion y crianza.
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Se acude a la violencia

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

~

oo

o

¢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 F( - No

9. g,ESTA DE ACUERDO COMO SU FAMILIA Y 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 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
¢ Pdr qué?

Ve A e 453330
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA @-ﬂ;—._&\&of«io?ﬁ &Q &
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (DXt Qm\\u Q & w\
PROFESIONAL QUE REMITE (‘@c\ (S

No. RUG RD SIM

No. DE EXPEDIENTE (37— ZQZ;>

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

U Y Y A ™\
Hasiee Neaeoy Vae

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS l

CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:

INDIVIDUAL - FAMILIA GRUPO _

CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS _ @,

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y r5 asistidas) 4« .

DESARROLLO (Descripcién especifica, clara y concreta del proceso de asesoria y orientacion
que recibié el grupo familiar)
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COMPONENTE DE ORIENTAGION Y ASESORIA FAMILIAR

o) oo
FECHA (‘)l -3y " g\&: &\m‘\()e-
SIV

ENTIDAD _O INSTANCIA QUE REMITE
PROFESIONAL QUE REMITE WA
No. RUG -MP ‘

No. DE EXPEDIENTE]@] IQZ\é

PERSONAS ATENDIDAS: (mencxone el nombre de las personas que partnc:paron en Ia sesion)
A / FasL -
(S X - : '

3

NUMERO SESION O
MODALIDAD DE ORIENTACION INDIVIDUAL }ﬂ FAMILIA | GRUPO: .

OBJETI\/O

O
&x@&m ®\r> \@\\m ovwa?\ m\m\ ww«mucm \\mkts\

F% ATICA ABORDADA
Ao ‘fmkk \ C\D\‘\C

DESARRﬂLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

\ \
L\mel& \Qﬁ \u\o(\bmmu Ep“ QMRC)\C.& m‘s‘e@s&e A We&eoarl & -
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR
FecHA O80T
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE

PROFESIONAL QUE REMITE L0\ , L
No. RUG MP_— N RD sl

No. DE EXPEDIENTE( ,@2\3@ 223 I~ '

PERSONAS ATENDIDAS: (mencnone el nombre de las personas que parhcxparon en Ia sesidn)

NUMERO SESION fl]
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL 54 FAMILIA____ GRUPO: .
OBJETIVO
L A\ \ « \ ) Py
z }m\crm\ AN EINAEERVIIS AT FEN R S e -
- A »
/
Z—

T, sy i

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADQ)

\
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MODAUDADDEORZENTACI@N* INDMDUAL ;[ FAqu e GRUPO

OBJETIVO
) ,
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SECAETARIAE INTEGRACION SOCAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina: 3 ce
FORMATO DE SESION

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

—~ ST
EE?%PI\D:O IEN; STA:NClA QUE l\lTE: Carsma Ct&o(\&m@) QS&&&\B%L\(Q

PROFESIONAL QUE REMITE _E \SIXICA o (O
No. RUG MP__ N > _RD

No. DE EXPED!ENTEgg}:\]gL_g y
PERSONAS ATENDADA%: {mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)

Y «
1 (GORNE R \(%\‘(‘?{3@

SIM

NUMERO SESION b
MODALIDAD DE ORIENTAGION: INDIVIDUAL X___ FAMILIA GRUFO:
OBJETIVO '
C\\ N N \ N\ : AN Y
R0 Arenesy <0 \adsnigossoed = ANN!
> 3.
’,“/ / N
' /
MATICA ABORDADA
A NCTERTEN &}S.O\ S
DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

N \ \
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\QS\ W@Ny h
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=N OeN ~ // "\ N
/
DIFICULTADES
1
| QI ,
| /
/
1
ACCIONES A SEGUIR

(‘\ AN A\
T o e e -

XQL\QSQQ@\@M = 45333

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGOTA’
TARJETA PROFESIONAL




Versién: 2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo
PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023

ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE

SEGREIA T WTECSAGI SO ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR Pagina: © de 14

FORMATO DE SESION
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R

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

] COMPONENTE DE OR)ENTACION Y ASESORIA FAMILIAR
recna A0 201N
ENTIDAD O INSTANCIA QUE R MITE
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No. DE EXPEDIENTE Q@Z-’ﬁ ZQZ %/

PERSONAS ATENDIDAS (mencxone el nombre de las personas que partlclparon en la sesién)
3

\M@D \!@r*\\m

NUMERO SESION %
MODALIDAD DEORIE TACION: iNDlVlDUAL ){ EAMILIA GRUPO:
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.FECHA A—06-2L0U>

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

{) Oce

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE
PROFESIONAL QUE REM[TE Q0N < § S . :
No. RUG. ) . - RD . . SIM

No. DE EXPEDIENTE Qg) 1@1_4 )

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el no'm‘bre‘de las personas que p/articiparon en la sesién)
Iy ! ) : .

1

\

NUMERO SESION _ oD _ ,
MODALIDAD DE ORIENTAGION: INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO: -

OBJETIVO . - . \
\

A\(\\.

s X Y
_Qaﬁk%f\.\ '\AQCOOO Mm\\\\\a O0€_ \y Mﬂ&g&ﬂ\&
1

/

NG e P R pIO A@\@m

DEL PROGESO R'

DES RROLLO (BREVE D SCRIPCION

“ZAD%@@% g
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S ED ((m‘. Q1 M ~ D (H\c\@@(\cqmn
> EROKA0, ol L ST SN T AW 6 S T Qo= o thCOmL
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{
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\ .
N\N@&\O% VA

ACCIONES A SEGUIR

\

S T YW [ 1\ S M <47
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COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR
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No. RUG. N

S~ RD ﬂ SiM
No. DE EXPEDIENTE w B . o

PERSONAS ATENDiDAS (mencsone ei nombre de Ias personas que partrmparon en la sesion)
\(\\3@(@ \L:Qo’\(cébé

1

NUMERO SESION q/
MODALIDAD DE ORIENTAC!ON INDIVIDUAL _X FAMILIA _

OBJETIVO

GRUPO:

TS T\%Q\FDA @&

N SAR R OLLO

BREVE DESCRIPCIONDEL PROCESO REALIZADO) \

<X SRS AT S v EN B O \‘-\ > 3G 2\ \\C \-A e
M DAAOAN & "'-Tm‘f ANARYN
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COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR
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No. RUG .
No. DE EXPEDIENTE
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\

NUMERQO SESION

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL é EAMILIA - GRUPO: -
BJERVO "\ - '
% WERD X> @k\@%&g \\A‘*\i\ﬂ e Q\\\(&\Q&\
' =TT 7
A

E] ATICA OR ADA
NCIN

DES

RROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROC ES EALIZADO) \ﬁ
C 3 ESNANE, dr“('&é‘é) Y oS

o R N NETD R E e \cpmamwé&fm eam««f
R S N TR LY N [ W S T W e e
No o e EY. B\, \ |

W‘(’\M ol (\(’f‘ \\‘ ¢ » ,
i‘&o\'\ ‘om N e fSsronag w—X 2\ fmd‘s\\n Qgi( t:cvt(‘n’ﬂ\( XS ey oy i
AVANCES ‘ : ‘

AN AN \ N N \ W\
22 WA SN O\ 2 ASS N LQO(,Q«)%@ S =R AN

N /
DIFICULTADES -
N
—

ACCIONES A SEGUIR
4l
\‘\!\cxmb@ e\ O eV

&\@Q&w s~ 152221 -
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DE 5000TADS: ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE Pacing: 7 de 1
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina: 7.de 14

FORMATO DE EVALUACION INICIAL.
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA (O X)(\\C)-a ATLD
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE { & qitsts
PROFESIONAL QUE REMITE (SN S\ :
No. RUG MP_ N[ RD SIM

No. DE EXPEDIENTELCY. 20T

NOMBRE DE LA FAMILIA
Hp\umm k\@m\{\c\m QWL“?QO

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

POR LOS CUALES FUE REMITIDA) &L
GRS SERCIVIRS 9 s ol
o oS ceaion R
\ S O .“

NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccion 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):

Objetivog L Tq\n'l\étiqgs ) pompfromisos Qe la familia
Nidonen \nbeemtar | Naeh o S oy

ooty Gl eyt

S

PREGUNTAS ACERCA DE LA RELACION FAMILIAR ACTUAL: (Percepcidn 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 74 SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA @

¢ EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Si x NO
,ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU AMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?

A. Casi Siempre

B. A Veces

C. Casi Nunca

1

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

CADA UNO LO RESUELVE 4 SU MANERA
SE EVADE LA SITUACION K,

SE RECURRE AL DIALOGO'PARA LA BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

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

ﬁ

! Informacién contenida en el “Instrumento de recoleccién de informacion para la caracterizacion de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democraticas con famifias atendidas a través del modalidad de orientacion y asesoria familiar’ de la Subdireccion para la
Familia. :

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dinamica Familiar. En
https:llwww.medellin.qov.coliri/qolkmldocs/wpccontent/Sites/SubportaI%ZOdel%ZOGiudadano/Medell%C3%ADn%ZOsoIidarialSeccio

nes/Publicaciones/Documentos/201 1/Cartilla%20Modulo%20Familiar. pdf

3 Politica Ptblica 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 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
o o Sesiones - que se Responsable
familia que asistiran a . .| Teméaticas . - del
. i . { (cantidad) - realizara la (profesion) .
orientacion y asesoria - profesional
N A sesién N Y
AMavons deco | 10 Voroneds ‘Paséaaa _me\c\v‘b
\ouesy s
0 \{ﬂ\(\’l&\‘(ﬁ\; 17
OBSERVACIONES:
N,
\Dwsapef A
A \_, /
/
/
/

Ve A Ol 15332}

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A-V 0. Bo. Coordinacion
TARJETA PROFESIONAL
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DEBOSOTADS: ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE Sacing: 6 de 14
SECRETARIAOE INTEGRAGION SOGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina: © &e

Nosotros,

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

Fecha: A D Jowo 2072

k\}\QzDJ\Q\D ALQ&Q(\QBQ( (Z,Qx%gm 6Q<.th\

identificados con CC No. _#& 2 ARATI2o2\D D , voluntariamente
prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacion y asesoria
brindada en el marco del Contrato CPS 341 DEL 2022 , firmado entre LA Alcaldia Local de Rafael
Uribe Uribe y ADIFCOL, el cual tiene como objeto “‘REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y
ATENCIC’)VN 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:

d

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propésito de la
orientacién y la asesorfa, clarificando que producto de este procesc se crearan informes que
seran entregados a la Alcaldia Local de Rafael Uribe y Comisaria de Famila de RUU como
contrareferencia del servicio v 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 informacion veraz, asistir a las citaciones
acordadas con el/a profesional/es, e informar con debida antelacion en casc 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

t\ganc\o )x\Qm«\;:\oQ_w Q/Q)\gu@ Eocc o

Firmas

;\_Jjﬂxﬁé\) Qo3RS
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _Oaty(S bR(D  SBawl D peshis Bpoe

PROFESIONAL QUE REMITE Lina bR ORI

NO. RUG * RD SIM
No. DE EXPEDIENTE A_g‘g 23
NOMBRE DE LA FAMILIA o

HELahADG  CHISCS

1

4

DaDLER  POSON  henGp DUB3R
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGOJ/A - Vo.Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL -

TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) LA FAMILIA
126 103 (3023 | Teom oo A hepnmpa ansd ~ Fpr? %f’?c
2 |28, ©S123 | IO ADAC RERAARDQ Cia&) ™
3 |l7a105 (023 [ AnA IOV /L WL N A TW ileo S (5(0
4 o\ —06- 11 \nchwa o ook Che o L2252
5 B~ o&-2012 | \ndwdo el A roen o |3 5
S IS AT \oencwC -
7 VO ~cb o1 Ve O
8 [0S | \ponse
5 [506 73 | hachandea ) \\owc\@@ (\\(m' driy
10 \SO6-CZS | oW 0y St (e o0 ez
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina. 1 ce

FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA S— <\Qx\\n AN

ENTIDAD O INSTANCIA QUE EMlTE RO, :
PROFESIONAL QUE REMlTE
No. RUG

No. DE EXPEDIENTE f&g 25

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

[N \ f") LY
Dowen§O U N D

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS A

CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:

INDIVIDUAL _%é FAMILIA GRUPO

CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) __{ ()

DESARROLLO (Descripcidn especifica, clara y concreta del proceso de asesoria y orientacion
que recibio I grupo familiar)

N NP OO @S¢ AN NI * AN -\q
A - ;.mm.; \ AU Condtab
A\ AN o (0 = Ce ammma D

0 SOOI AN JAN AN L\ Wy S b CIELLD
ng o,% DS _
LFADO DELS’EGUlMlENTo ‘

\

v AN\ N o AN D

a3 . s - “m —
K&G&H—?——@»‘(‘(\V‘(\\ Corcasd . CIPMN) A
LOGROS ALCANZADOS
ya) \ A Y

Mﬁ%@{e RSie \r@mm\! b\*\@t\vm%\\ T e cbn ©
A g e o : :
AT W\&%o B‘QEV\@%?% S %\b%@m W@ b an \\m( RS AV TN

Ce\ (b(i@ﬂk‘o;

DIFICULTADES

~\ \
&7 X a&:ﬁ&éé@uée, 20 OGENIN Aeome 0 ERAEOGIARY [ (X
RN o NS C(\@Q\L 2 _=\ky d;.o

S
RECOMENDACIONES

A N . A\ \Y
LV =\ CEEONENTD [ G O o G, &0
Qa0 e Qe s\a(c\m Corilng, |

<\> \q Qe 55
l.@cx A \xcﬁ;/ ASDID)
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DEBOSCIADE: ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE Pacing: 11 do 14
SECRETARIADE INTEGRAGION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina 1 de

FORMATO EVALUACION FINAL *
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA A —( Joncr— LT, (25; Q
ENTIDAD O INSTANCIA QUE EM[TE (‘9«\@@&@, '@&\\\\Q N %
PROFESIONAL QUE REMITE ) e \ N AChen

No. RUG MP \f RD SIM

No. DE EXPEDIENTE 2¢ 1=

N MBREDELAFA&t\A

\‘ AN N

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 X
Seudodemocratica ‘Democrética 8

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

Emocionalmente
Realizando juntos las actividades reqUeridas
Brindando informacion para ledfario

3. ¢EN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Si NO <4 -

4. ¢SIEN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO, 4 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) 5(\ . Cudl(es)? AVAN SANAAD \o & QA g

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

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 __'K_

Se recurre al didlogo para la blsqueda de alternativas de solucién

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

Se buscan culpables

* Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar, En
https://www.medellin.gov.coliri/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal %20del%20Ciudadano/Medell% C3%ADN%20s olidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20F amiliar. pdf .
® Politica Pdblica 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 acude a la violencia ] )
7. ¢LAS REGLAS DE CONVIVENCIA EN ESTA FAMILIA? (SOLO UNA OPCION)

a. Se acuerdan

b. Se imponen

c. No se establece

8. ¢EN LA TOMA DE DECISIONES CQOTIDIANAS FRENTE A ASUNTOS FAMILIARES SE TIENE

EN CUENTA LA QPINIC)N DE T@DOS-AS LO TEGRANTES DE LA FAMILIA, INCLUIDOS
LOS NINOS Y NINAS? Si&\ No

9. ;ESTA DE ACUERDQ.COMO SU FAMILIA Y USTED COMPARTEN EL TIEMPO JUNTOS?
Si No

10. EN CASO D40 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
(;Por%ué?
L

0 SRS QES @Q&@@\

/

/
X\ch\&q %@, —~ ASIAA)

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A-V 0. Bo. Coordinacion
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION -
OMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA ﬁ‘gfx o N

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (%
PROFESIONAL QuE REMITE \cm . | : :
No. RUG - RD =TT

No. DE EXPEDIENTE ggg = 3/"

PERSONAS ATENDIDAS (menCIOne el nombre de las personas que partICIparon en la sesion).

A Ns el W\ch — ‘

- NUMERO SESION

MODALIDAD DE Ong\gACION: INDIVIDUAL _X__ FAMILIA GRUPO: :

OBJETIVO :
~ N \ | N ' . _
ST NI QUReAES (Nl OV (OQE
" /
/ .

{

—

TICA A@ORDADA ~
w W\ccm‘m %\OQXW\\Q&@CW \[L e,

DESARROLLO (B\REVE DESCRIPCION DE\L PROCESO REALIZADO) . : :
AN Y \ (\ 0

%r; ol \M«»\l\m\m qr‘m ‘ N A é

= \ - Y =Y NG __,_, I\

NS0 ‘wm-w‘mmn el <

SS = LS\ U vy ‘(\\k\)Q/) STSIITDS érz <
AVANCES A UXL

_ N . \ , C
AN TR =0V S Y 35 = =an \Q}\Wom\&d@z\

—/
(/
DIFICULTADES -
N\
AN OO .
\‘ = /
/
/
ACCIONES A SEGUIR [
\
DWW NS /

Xx\(‘s\ﬁga@\ﬂ @‘\S\\& 1533 %3/
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ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR Tagina: 9 de

FORMATO DE SESION

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR
FECHA \i-— N (7C5Z.<%

ENTIDAD O INSTANCIA QUE MITE \\(Q(\Ci ““G\‘Q(\\\C\ /\(@7 Q&L‘a\ Q?%OQ

PROFESIONAL QUE REMITE \\[\‘\ CiNcw

No. RUG

L
LANCuA
- RD : i SIM

No. DE EXPED[ENTE 3%3 Z 5

PERSONAS ATE/%\DIDAS (mencnone el nombre de las personas que partlc;lparon en Ia sesion).

e

m‘mﬁ\(\\ﬂ \’\Y\\&\m - '

NL’JMER;O SESION

MODALIDAD DE ORlEé;_ACION: INDIVIDUAL 2§ FAMILIA _ GRUPO: .

OBJETIVO

a N )\ \ \
SUTWEP Gf\{\m\s@w e NI\ S RN SN T

20N ~ N
Xp

N~ k

\ .
N W S RN 09:\(\)? o Rgﬁga
R Y
R VSN Ne N 0 (W Vo il kv e e S TS e e

Mﬁ_\_ Cg) QB OQ\?\?\D

SARROLLO (BREVE DES(?RRIPCION DE&QRO% SO REA
Ca c\()(omrx JEANN m géQ

N@' O R SOOIV A mw\\W\\’?Lc\\/ @%ﬁ%
Yo o) S RCPRIDEGCD) O N\ D WX QAT A D Cf‘nosmr
ONNING) ‘N)an(\mr\r{\ @A g) NOEOD | o o n Ol =

EONTN_— 2m

o\ %\M\‘x&fﬁ . \(\De’p_(;iég N r—n—«\‘\df—wm/\c sory L S ‘Q@_{\

SAGSS offoo

N | o 5
S oo {Om{a\\&\\% YA SN
/ ;
/
7

DIFICULTADES
Q

-

_2o Qe D

pm w\w\wv\\g,d\(

M\B\Xc: A

N : ANESHS o
CMRC AT \D\W IV SN

ACC[RNES A SEGUIR
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\1\ QM\ [048)
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE SES[ON .
COMPRONENTE DE OR]ENTACION Y ASESORIA FAIVIILIAR

FECHA D%‘Qf’@‘z}\

ENTIDAD O INSTANCIA QUE
PROFESIONAL QUE REMITE A\ . -
No. RUG ‘MP -~ - Y. RD 4 ‘ SIM

PF\RSONAS ATENDIDAS (menc1one el nombre de las personas que partlcnparon en Ia sesién).

NUMERO SESION

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL X? EAMILIA GRUPO: - .
OBJETlVO o \
SN \ N
\ NN Jdoo éfmrcu(\ \ ‘&\x c&cbqgrcém \EXY\Q
e mmm& ek O o <O S0Wy O, SD
AV Wallwa¥s R O

TEMATICA ABORDADA .
IV Ve g &co_mo

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALlZADO)

AN \ I\ v
x \Y‘Q‘Q@\ﬁ Qe\ @M (%»QN%\%W&;} ‘(3 \\K\@\\Xf\‘(\(fa\n 20 | cnda MG/

(S WTHEN RN TN RSN A ST Y el (YA SN IS v/
BNl eQ ereNe ) o Cos Yoedley :kxmdczr\ TR cohe Cal C‘%
on_ N \\\‘c\\'pcmfmm (en N2> \ I vt

AVANCES |

)

Yoo W N0 ‘&b}&

DIFICU LTADES

\ ) \ I\ C \ I 74
T E ey a6 orranes & SN det o
AN SHCce 8¢ //‘ _\ N T 4
-

L d
ACCIONES A SEGUIR

o
WSS ﬂ)&zﬁb\m\, v -

Lo Qb @w« =)

NOMBRE Y FIRMA/PSICOLOGO/A
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R

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha 1O 5’3\\‘@ 7@7_?3 =
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (!
PROFESIONAL QUE REM[TE Nog) . -
No. RUG - , - RD . ' SIM

No. DE EXPED[ENTET%QE 2 ﬁ

PERSONA\S ATENDIDAS: (menolone el nombre de las personas que partlolparon en Ia sesidn).

v

NUMERO SESION aj ‘

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL %) EAMILIA GRUPO: -
® OBJETIVO o \ \ ' \
A ] 4
\‘N‘N \I\Q\KC&\N\\Q&& c&x W&\@Qm—l Qs sl ICK)
/
A
s

TEMATICA ABORRADA &
ﬁ\cm\c N e e <N\0

' RESARROQLLO (BREVE DESCRI CION DEL®PROCESO EALlZADO)Q&
) e CONCE D SAVNNCEEE SN 'S CL e \ﬁx‘( C@(\%&X&Q

Y AALAN T CNDAM 1 5 & oA Qs
Y M\\ A o N s n\_; a o ».s 00 d/
ovmm AP SR NI N0, D CONS=0N)
%FSQVAN(%ES AVESNNY @XO& %WDW
\ N AN N AAY \

ACCIONES A SEGUIR

AN e
W \('\\,*QO/D NN 0 Y N

m«w’; SRR

RE Y FIRMA PSIEOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL ’
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FORMATO DE SESION _
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FeEcHA T L*’\)(\ —UH Qc&(t@&&aho
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE k««m&m\u Qm\\\\m X L
PROFESIONAL QUE REMITE e \v\m\r\

No. RUG : RD

No. DE EXPEDIENTE_%?ZQ :25

L
o

PERSOI}JAS ATEND[DAS (menr;lone el nombre de las personas que partlcnparon en- Ia sesidn)

.\ab\m&\mo k)!\mff) — S — |

; . ’ _ _ T
NUMERO SESION '

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL X FAMILIA] GRUPO: ;
OBJET]VO LA \ X \
\ mmm\ NGB NITRISA) c)s_Q ‘@&‘N\\‘\f\\l\ A (\(\(%c TSP mcu
2 (‘m(\c\:\\\\\{/}_ s //I
/-

7
MXICA &ORD@Q&@&CD

ﬁSAR&SLLX (BREVEKDESCRIPCIO EL PROCESO REALIZADO)

NOAT 2 ST V4 v IP= 41 RN =/ AN e\ m\&\m\;\ (D
N e N VS U T Y S Wl P Yo = Te TesCxr . O\ oy mL mm
e v NN Aot O CGONEMY Ty st _Aie K)@%
CE(\ NSO GF\S(C‘{’N Ct AW ‘&%\\&cn(\c\h/ ASI\L g

AVANCES

S = W2 N T e T, TR e PR

D(F(CULTADES

\ \ \
&—\(\ QOO YO, ‘ _ .
ANC é\xm\ﬂr@w\ (\(‘\\9 ? \o U S O Gg @ﬂ}s\g/

NS

/

£
ACCIONES A SEGUIR Q /
(_‘Caw\m Se S iUy

\L\(\(\@ 4o @ﬂ\@J | ,L@)\@Q_,

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
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FECHA €

FORMATO DE SESlON

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMIL_IAR

— \ iy

PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG

ACH SA

ENTIDAD O INSTANCIA QUE QEMITE g.@m:%\m E\m\\g\ Q@Qm& KD\\().O
CNCD .

mp__ -~ RD

No. DE EXPEDlENTE‘-:_

o

PERSONAS ATENDIDAS: (mencnone el nombre de las personas que partlmparon en’ Ia sesion).

HPW\N}C’)

K&\B(‘CD_

NUIVIERO SESION
DE ORIENTACION INDIVIDUAL )S/\_ FAMlLlA GRUPO: :

MODALIDAD

OBJETIVQO

'\js\\wh\n TR Qd p\\ VR éo o e e

MATICA ABORDAD

—r

ENONCricat L o G &@ u&\\q.
DESARROLLO (BREVE DESCRIPCLON DEL RROCESO IZADO)
RO Q onein (S22 \Cr\ rm‘(\\q c deo 2> ) oSNy -

CaSs crp

R}

ek, L~ Dy A, o Cotns

el Vo ~Qeny O,

con 0N COSeNYT e L‘mm&a‘m SAOVND \\

124 Q%"m

e\, <o a%cx\épé:«\ {mes\f\cr\ NN &e&vm&

\¢y

NS e }\él N I WY R PO\

f:xnaé\*@@ée

Qeﬁgm

VSO S\
TA(\&Z)NCES\C)@OT v@% QD ol 3O \6&\\\\@\.‘,

V@{rovmco

: N
o= SRS | 0 vr(\cx\&% CfeMcea) o ese

5’:&\(\!\(&?‘{\

VDN 20N D \ \rL \C\“ el

DIFICULTADES

A
\\\%\d&ﬂ\)&u

ACCIONES A

SEGUIR

[&W‘@& «\\a W\Qm\k(\ HENSN \c\ mm@x éLkmﬁr\\t\k\\

N N2 Qi Veon A5m27 -
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FORMATO DE SES[ON ‘
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA @D\m«o — 101 4& Q \
ENTIDAD O INSTANCIA QUEREMITE w\m Q—w&\c\ L AV
PROFESIONAL QUE REMITE oot A ) Cosarens

No. RUG X _RD : SIM
No. DE EXPED}ENTE ﬁﬂﬁ}—l )

-

PERSONAS ATE?J%{\DAS (mencxone el nombre de las personas que partxcxparon en la sesion).
\&\0\\1\&@ .

NUMERO SESION
MODALIDAD DE ORIENTAC]ON INDIVIDUAL X EAMILIA _ GRUPO: .

OBJETIVO

L : \ { \ L n
&h\\dcﬁ“ \_o\lomcx\\m vc)&kmcmwx@cD )*\o\c Cr A OONSNONE - &V
R N \mm‘h\c)ﬁ ~ , \

e &AB&EAE\ el

DESARROLLO (BREVE DESCRIPC)ON DEL PROCESO REALlZADO)

[N

\
’ ) \ \m\ ol e T = = C@f\\tq\%&@@ iobo .
: e o\\cxv\()qksz\ OO AN
=) TOSIEN0D A0 0o QCi0etONT O ,
m\v\nur\@ \(KF\p \Q&; qr\mmﬂ\ len L 0En ORI AL o0 NOAOLY -

MR Aok %w‘ e Q&& SN ‘KWLL@ e \C/D mo«ms

qurr\x"(?aca \m on \(P\\\EE\\N Y oA Ao A;m WO e~ &L K\ckmm%
%ou P Ve Ve L N T A N \m\Q‘\\\ﬂ\ \(‘OCiL(‘\SL\“‘FY\ \: e Ur o) \oc%&%

/
/
. 4
DIFICULTADES -
\
U\MU\D\(\ 7
A\ /
. . /
- . /
ACCIONES A SEGUIR (

A \ (\ - v\
FACIA \\(1\ NN AT T PNNCL

\ @ @%@ FSERRA

\WOMBRE Y FIRMA PSIG&REOGO/A
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o

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA TO AN TR2D :
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE ___ ¢ ~ncas DA NI BARACGC 02 8 C
PROFESIONAL QUE REMITE _ \s > ©PR\S

No. RUG MP ¥ RD SIM
No. DE EXPEDIENTE g ©-3 ‘

W

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

NUMERO SESION:_ ’ .
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _» ___ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO : ‘ |
SENCA\D A RGL TS ar . EE®™Q QS OENUS,
(NN FCom\ A (G SOOI TSTCOENTICS

TEMATICA ABORDADA
Concentdy  de guilenco IMTatenuior  COrSSSney

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

T Mo, SEREOA S OKCE VIR0 2e, &8 AN IS

AE VIO (entic MG wtm (Gr . ClLoNeS . Sntre Aok
COad8l TOMICG SCendmica / eMnac lapncy , ©SEORKEG
SExhans. dondée loo e ool @8 AanS /
A & S& Geh e T O0G merSan Ca

AVANCES
\CRAQ A\STEC QR € o Tt A Qoi@b TG AR e[ e,
oAy U0y VoS s bed

DIFICULTADES
N Qs A

ACCIONES A SEGUIR
O BROL SVOG L ST N SOTSS . @ QA £ 100 (Sad

MO0 ED PO N A prQue
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA T8 1 A%RS T3

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _Coaad ARVA  SAMWA - B\FAGTL ©e
PROFESIONAL QUE REMITE _ {,a®NA AR A F\Rid

No. RUG MP > RD SIM

No. DE EXPEDIENTE xqg =27

o K

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

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

OBJETIVO :
AT L NG WS TG 5 @ACTRen A

TEMATICA ABORDADA
MNISOR D SO e WS —

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

0 Vo seS(00 | A SrRIord [T eNTE asting S
Qs G A0S e &IOS S0 one €8 QeSotome
ESETHC. N YO SIOIND Vna it OIS O Ce 3G aRes
SEECO D WETE VOENG  Grogen CAG , SR itn & O
S e elS . e A oS oEKe  wWwRdes W

AVANCES

S WG YR cGr <Ina 292 COasattiumiS gy DINQL L,
LDTYD [OdNAN G SN O O0SH Ty SO QACTI QL=
Qv QA NREN TS S A AR NSRS

DIFICULTADES

GV e[ IeTsS 8 o =CandC AT ICH DVCRl\ey Trera
SHRS NN SRR Yy -

ACCIONES A SEGUIR

ENC IR R Lot SOMSHIEHCR Y IneacS
LOAR Ty D (S —

AW Co> D\A?M bearce A \x%jiﬁ
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA TR oM W23

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _COMMNSARIA IHenill A @ ATNEL QB2 iS&
PROFESIONAL QUE REMITE fiss® AR = 0ald

No. RUG MP _ x RD SIM

No. DE EXPEDIENTE R5(® - 2.7

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

NUMERO SESION __* , | |
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL > FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO :
AN Chy  HCSINE as  ponws S Copsang @
O Ses £ GO RO\

TEMATICA ABORDADA
ST OO CEa . OOOXT O SECOXam L e

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

S NIV S (N TV = SRR I e S Zics s A€ a0
CODSGEGD oS e s SABOTC Vo SlStnenad o0 O
DO\ entiib paerd do® OOy S00d - fetendr v Se
TSI o U S e, ST (@O e o B0 QAT O AG
N DNESTHRO LR Q. e ONOG & STOLSEINYASNS AR

AVANCES
TE  Srhiem ICedt® Gt hoftias 0% <ome
TG VL (R - SO (aeviul paenne

DIFICULTADES

S Qs 0 ¥ ave® presoodtSG A\Gera s A
NEASTOELD  O\t=OAC, -

ACCIONES A SEGUIR

ARG ACEoyre FRTQQ Qc\L\SGC\LA Dsta ol
&Q\Q ‘“&(\N\\& \C\ /a

k AR TA SENY AxmaGe  \WESLD
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: QA —0a~ TN >
Nosotros, S5LT7 /1lpH 2 Ztivd

identificados con CC No. _ /93965 5 . voluntariamente
prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacion y asesoria
brindada en el marco del Contrato CPS 341 DEL 2022, firmado entre LA Alcaldia Local de Rafael
Uribe Uribe y ADIFCOL, el cual tiene como objeto 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
participacion de nuestros hijos menores de 18 afios de edad:

77 .
— 77 i

T

Y

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 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 ehtendido por nosotros en su
integridad.

N(’)mbre//g/ﬁ% Y %ﬁ’?
{7 '
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _C3 MDOAYD o3

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __CO S Az Theot (8 A
PROFESIONAL QUE REMITE .Uy N B (B

No. RUG MP__ RD SIM

No. DE EXPEDIENTE _3 90— 23

NOMBRE DE LA FAMILIA
WEex AN  C WIS

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)
MR AN OS CHBR T sefer e ™ GSPRSE, ¢ M w6
A& C e AoendGlian O goe AN GG
ol 8350 O = Qcrae

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

Objetivos Temdticas Compromisos de la familia
/DA ROc CNOC £ Concenta QMY | M5tV Oiww A
SER TN S5 /C©c>\ o AN ESS | Peg emt Ol
L QT ED /DT A &G
QO O EnC VS0 CQN Quagt Cxsy

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

JQUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2

RIGIDA SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA
EVITADORA ¥ SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA ®
JEN 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

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

1 Informacién contenida en el “Instrumento de recoleccién de informacion 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 la Subdireccion para la
Familia.

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En

https://www.medellin.gov. collrllqolkm/docs/wpccontent/Sttes/Suboor‘tal%ZOdel%ZOCludadano/Medell%C3%ADn%ZOsoltdana/Seccxo
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20F amiliar.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 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 VIOLENCIAY

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

Fecha en la
lr}t_egrantes_dg I,a Sesicnes " que se Responsable Nombre
familia que asistiran a - Teméticas o - del
- 19" ._ | (cantidad) realizara la (profesion) ;
orientacion y asesoria i profesional
sesion
OBSERVACIONES:
s
s
/S
/ /

(\Qb&£§ QATOD  Bpnoegy

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A -V

TARJETA PROFESIONAL

0. Bo. Coordinacién




ATENCION INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA

RS . . - pol s & %
el : . “El primer lugar de acceso a la Justicia Familiar” W

2 v

g COMISARIA DIESIOCHO DE FAMILIA RAFAEL URIBE i NAAN

FETRETARIADE INTEGRACION SOOI

QUIROGA

Bogotd, D.C., 23 de mayo de 2023

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

3003685773 «— 4,/{1%5 & ;;D/'VZ?

3114873945 #

Respetados sefiores:

Ref.: M.P: 390-23

Comedidamente nos permitimos remitir al sefior HERNANDO CHISCO ALVARADO con C.C
NUmero 19.396359 de Bogotd. Para que sean vinculados al proyecto CPS 341 de 2022, el
cudl se encuentra suscrito con la AlCCl|dI’g1 decl de Rafael Uribe Urbe, y que tiene por
objeto: “REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y- ATENCION DE \/IQLENCIA 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 dsistidal,
logros, -avances y campios signiﬁcd’riv_os registrados durante el proceso; sugerencias y
recomendaciones para la comisaria referidas a los requerimientos de infervencion y
seguimiento que Ustedes identifican durante el proceso de atencidon 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: (HERNANDO CHISCO ALVARADO -3102843373)

Cordidl saludo,

FHIA MARIA FLORIAN B

TRABAJADDRA SOCIAL- PROFES ONA'Y APOYO
COMISARIA DIECIOCHO D MILIA

]

Comisarias i!é Familia
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANGIA QUE REMITE __c mpe ch2t A ARpntd  RATASY OR19S

PROFESIONAL QUE REMITE __~ Yzn B BROLA CRASARD

NO. RUG MP__ ¥ RD SIM

No. DE EXPEDIENTE _ A3 2 -2929

,NOMBRE DE LA FAMILIA

Ao €2 200608 2 A G ADR A A

. TIPO DE ORIENTACION Y/O ' FIRMA DEL O LA
e No -~ FECHA ASESORIA (individual, fam"lliar, "ASISTENTES REPRESENTANTE DE
. grupal, consulta en domicilio) ,
‘ 1T avlzoy | IGO0 &C A 0P AA Qo
2 (\R)oulzozs  |wndiy J0AL RN A e
3 103\ Of (ko 2R FTOMNOOO A AORIANA &
T4 SIS 138 73 [ TROOQUAL AosiadA G
5 3 ) OSITOZ3 o imidnAas ADZ NS AONSD 1L
6 5610513923 [Trosaustang ADRIED A G il
7 79105 1 e03 [ ToDENIRRed A2 AN A SRead L=
8 el ebl 2013 .\V\A\\\\é\ﬂ& o I 77/
s 1510812023 | \narone s baweg] %
10 \5(661'&0’7/’:\ \K&N\(\QC&S UX&\\C\M@@V@C N /2220,

- Do € A Dodon  AodgA W30
‘”\ ‘ NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGOJA - Vo.Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL

e iy V7t T —————

S
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FORMATO EVALUACION FINAL *
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA S »ld\\o Q0N
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (£
PROFESIONAL QUE REMITE Wlraoay &9

No. RUG MP__X__ “RD SIM
No. DE EXPEDIENTE 412 =552 3

OMBRE FAMILIA
St QAL\MA- \33&“‘34\ ‘N\L\CLV\Q

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
Seudodemocratica Democratica 3

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 Igs actividades requeridas
Brindando informacién para lograrlo /

3. (EN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Sl NO jC

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 anteriores

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

TT@Tmo a0 oo

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

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 pafra 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 Dinamica Familiar. En
https://www.medellin.gov.co/irl/go/km/docs/iwpcecontent/Sites/Subportal%20del%20Ciudadano/Medell%C3%ADN%20s olidaria/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, proteccidn y crianza.
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA &\m\mmﬂg

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (mmxxa Qm\\\cx Qc&cn@% \}(\
PROFESIONAL QUE REMITE e \aess (850
No. RUG RN RD SIM

No. DE EXPEDIENTE 4172 -—]c: >

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

Jan £
ﬁ\\\mx LQ@_m_QQ__\\_Lg\mvtﬁ?

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS 1

CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:

INDIVIDUAL A FAMILIA GRUPO

CANTIDAD DE SESIONES NQ“ASISTIDAS

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) 1 @)

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

ue regibid el grupo fa&'\ar)
WAy Aag U(&E} cho m««\\&:&mk o\ oy ‘t%(m\s&m & \q

Ao o o A T Y e engeear (9 e\~

o \cy e e el hgrenmams Ao AN G

W\l\““\\ﬂ\ﬁ ‘Pﬂé\%ﬂ@t) \Xn f?ﬂ\&x&lt&(ﬁg X@(‘(‘Q}\ \ AEQQOA-@ \tCO«\@(\\CO}

Lou WS G\ O WO OMISA  anie oS
RESULTADOS DEL SEGU[MIENTO

o\ \§
So ooy %5 D0 \u m%\w\m&m ORI m\\sm\a&\w@ 0\
G Ak 4 e Mol OeAs, Yo _CE oGRSy e D
%}ano PM({:\\A\(\\\&M\ /< \1 Wo&(xm YLD,

LC/—\NZADOS

\ AL C )mc,\ \o\&\m ~4 X\@oD \
——SL“\\*:;\ Qe QBGB%—» (‘rmco_ﬁ\:'k‘& Ny \O\\ \JLQQ‘QA?J

OSSR § C(BS( oo sl chxér\Qg

DIFICULTADES

AN
Co_cco®rod \xm\&@ QA ‘N\\\I\\Y(\GQX] =) @(%V L0 \m %m

2N V\C)c)",; N0 A \r\'\% Naore© aso WG
N 00C o émcy <X N
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- Seamesls L od Cgam, e SN ~\33331
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®

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA \%"&J\‘G 2O (&
ENTIDAD O INSTANCIA QUE R MITE T@x&\&\g \Qe&e; QS\?\bo
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG .

No. DE EXPEDIENTEM_QL:) *

-l

PERSONAS ATENDIDAS (menc:1one el nombre de las personas que partncnparon en Ia sesion).

ST \&M\m mm;mﬂ AR *

NUMERO SESION '
MODALIDAD DE ORIENTAC]ON INDIVIDUAL ‘ EAMILIA _ GRUPO: :

OBJETIVO

o~ O NS \ N \ —' 0 B
AN O o V2 VT NI € Vo @) P . WS S I TS AN

E T[CA (@]
e\ RDAE) U Coge

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEI_ PROCESO REAL[ZADO)

N I\ A\
«\pmwéu N An\ w*(@ch\mmr IV ~20  Peaivuia
X e O . \N)o :
m&k&r\u\‘m L,o C&\e‘(\om\ \% W Aoy oN_D angq

AVANCES .
o \ \ \ \ \ N WY
M@ U U—K@DW\CQ(D S o Wka&ERSS  \NWRCH)
o\ X EDND. /
\ /
/
DIFICULTADES -
PN
5 ) oy 4
: - - /
- R /
ACCIONES A SEGUIR /
Y
Thdies
U

\\m <\>nm\d @D\Y(L Qou@/\ ik 5’3\’%@/

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

FecHA \S~ \'\\\\C\”‘(ZDZJR G m\\\@ %eﬁ w\‘\é@?
' S

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (&

\ k ‘ - \
PROFESIONAL QUE REMITE "'m“'-(.*.
No. RUG

No. DE EXPEDIENTE ﬁjjz 3;323

B

PERSONAS ATENDIDAS: (menmone el nombre delas personas que partxcnparon en Ia sesion).

{\A\‘o&\c\ (cwm \/nr\\\clqu - . '

NUMEI‘\;O SESION )
MODALIDAD DE OR!ENTACION INDIVIDUAL X FAMILIA_____ GRUPO: -

OBJETIVO . .
o\ C - N \ NI
DIt e\‘Oﬂ\CXS‘O’\ C(ﬁ\c Q_ «—\;&W@\.\ O DO S - So

TEMAT!CA OT DA

lf:ooc\ _

DESXROLSS (BREVE DERCRIPCION DEL PROCESQ REALIZADO)

Youc s cdivecre Sllatas\ia e 8 Gl PN &0 rc-V\A\\‘ka \m 'S
Ko DA o[ G 220 Y0 NeWIXOWV_ 0N WOk | iy e

N S U0 e \cl)\\\ro{)., No (el A oed SRV GT AN TS
Ao a0~ \\ S 000 Ty A e\ @ WXOEIT), ol O TTNOGN () S0 \tD
Gasolyee, VG NG N0 o a0 00, teoetdO A \O> %eau\\@ao\ \

XWE\ESO (O N SRS @(\\w\\;&@.

R \ o §
M&m{\hco N _QCr\y \cmmmmw Ao OO D STEETIRIRD
%\d Sead\W T N O e \—\e NOMACNON, '

/
//
[FICULTADES
X \\c\\ WD -
/
/
/
/
_ . 7
ACCIONES A SEGUIR
[
L&\m\\m\\mmu \( e e

\«mm @\\cﬂ— — \68?31;\— -

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A ’
TARJETA PROFESIONAL i o
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FORMATO DE SESION :
COMRONENTE DE ORIENTAGION Y ASESORIA FAMILIAR

FEcHA O — A~ VST
ENTIDAD O INSTANGIA QUE e
PROFESIONAL QUE REMITE cw\m
No. RUG ‘

No. DE EXPEDIENTE 4:! Z ZQZEZ)

_RD__ T SIm

PERSONAS ATENDIDAS: (menctone el nombre de las personas que part1c1paron en’ [a sesioén).

A(A\\(\)c:\ &@W@— e ’ ;

NUMERO SESION __ -

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL ‘X EAMILIA GRUPO: -
OBJETIVO S
E\ 1\ \ \ \
k\m&r\&\ AN mcwm) Q'm Q\N‘QX\Q@& chfu @M\\r
' /
./
—

MATICA ABORDADA
e dCEgSyd - COoNS Y

= N\ a '&_\ J X8 o (4

\XQ
NS el \‘--- (NZE. é
gweb\\ k\c)&:ﬁ%(’co \\;&%Qgr\mamj\ e A(\ = Q\\W\m \)[
% YN AW AL AN EoM W\ QLJOPL*G’(\ o)
O \e (T QD - !

-

AN
AVANCES

‘ (WA
Vaa@o@:crp R \n \um\évw\xwu ,Xo e)kemcﬂeﬁ e é\o&@c\Q
\ \L\L\P‘((\(‘QQ—G\U\\ SN PN WS T TN O -
\Q_@Q NN RVEN SO

DIFICULTADES -

N\
NGRS

/
/
/

/,c\sre;CIONES AS GLCx
SOOI -

&m@é& @\\%s 4"?"&?1 '

NOMBRE Y EIRVA PSICOLOGO/A
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Version: 2

PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADG. ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE bacing: & de 14
SEGRETARIA OE INTEGRACION SOGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina: = de

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA <78 0oy 2™

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _C O N\me & Tyl B 2a®PE onGe
PROFESIONAL QUE REMITE _ ¢ d@ e & R Casie2O

No. RUG _ » MP 'RD SIM

No. DE EXPEDIENTE L) 2~ &2

&

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
OB D A N ey

-

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

OBJETIVO -
TAQONL SO C SO 0o NG S SN = €D
L co™IEACOCON Ae o N\ones OV GeoensSl
Qpe & Sh S \DSSTONON (Ao d

TEMATICA ABORDADA
oo\ O SCao™nerSD

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

Cr~> Yo 3= (oo Gy Dokl 8= @iy Co
OETTT O &~ S TCex S Ay S (e CTEN Jd&s
OACNOS  OS 08 OorS o eSS ocOrSrn, une O
ONS I, s 00 SIovamMe ) oax (&N Jd
EA LD . D A S ECEC.NCL Sene o )

AVANCES N :
QG L \OVWe (D0 e L Lo ey &
Ot ral’ Qoo SOS  OCenXomoeotsy O =

o ety L OO0 -

g

DIFICULTADES

AN S BMOBANA Capa = & o, oS ACOTS A
A€ el ro=ried .

ACCIONES A SEGUIR
Copaad (GG TW T Yy

PAVLCA  PAERA  MeACh  SUEsXy
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA TG oopl TS23
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __ Connt SRR A T\ LA BaFACt OeS &
PROFESIONAL QUE REMITE .
No. RUG n MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE >\ Z- 20733

v

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
PO o s 2006 €2 Socee>

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

OBJETIVO :
FOcsxoveC. et OO NOGI=S @ v SoloT oo
o= CONTWNCOS

TEMATICA ABORDADA
STInc o Copr\WCT O -

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

& \g SeSidn Se ROoiG @0 GoolCeetTOaNES L QOSS
€. > v ireet, COofRCH O Copna STOCcOD (e OG-
\OETS. OGS S& Asoen e ey SO0y
SUI3OS T AT \e®T  rrSCTY O GO0 el O SR GS | oo

TECTQCES  clitS pGt WO A DAOTNON . TOC0 st S
e b WOt -

AVANCES
NS = N DAMIES  vg oo e O asteser
SOADC (O s \CS . SHUOGEIONES . A S iy e S

SO vO0 N S vOIACK)

DIFICULTADES

C>  (coOOUTOMES SO GAScsy | ol O
QO Ty (T T (e~ O ¥ AL -

ACCIONES A SEGUIR
OO (CCC DO GO -

DRADLESA POIO Apepagd LIS
- NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA_\58 ropuvgy 223

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE

PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE __ <X

&3

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
N C Qo DR B A |Qaopn™>

NUMERO SESION _ S ’ , ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL 3 FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO ~
DO CAQS: ¢ DS eSS D €V ool S
LS \enfO SOl .

TEMATICA ABORDADA
CrchTl oSS

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
£ A\C SSS5©O0 S& 4O en oo OIS e (ool
ST CoOpt il  NeoDXBoS darmde yaSEBot 158 Ay
\Wocicess goe e SO Sofed . se Ofoerg (& N\
doyde ASte  cetnwRar on are ool e el oG-
TS0 A0 C) - a3 W o eEStGoietemien  Je
Ot SX 0 tocs Do o200 e Ko S0t tieomnoS .

AVANCES
AATICOS  ryriee © . A oS tO Oy ey pesSY
Iovcawn . 00 DGR | @xDE iGN Sers o oty
GAN LOAN vy 28 DAGONECEN =~y O O\ A DNy (U8
FOOOIEZ o n . en Cornmd w0 al-

DIFICULTADES
CNRGOR pe

ACCIONES A SEGUIR .
Tt v O NGw L Oad eSS &N o DI Gn

Copsirc vk SO conlat  Cradd RSt OO

M OpE A PRI AsdGA  IuB3 36 .
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _ 58 wAYD =20 7D _

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __COwn SRy A sAce\\ & R%ee| OR1O%
PROFESIONAL QUE REMITE A

No.RUG ¥ MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE 4 \2.~2007F

&

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que partlmparon en la sesion)
DapCe AR SN S =3

o

NUMERO SESION )
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL X FAMILIA_____ GRUPO: ____

OBJETIVO

SSrCVLAWIRG T eSS o W osecnentes &
ADS A Ter o eSs ~ OSSO OIS g

TEMATICA ABORDADA
cansSeCoesp & ooiehae NN IGICEN I 1&p

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

T AC, S0 & MGasia . Conl 8ORRKA L DO NSO
Ae O XSSO ReTUSeL N0 gue A\ Dol onn S
G LROUC CaonSeCuea Ches ONlenc e,y Alesoe
Coom ™Y\ 0 e e vy CoedOCHU Yy Couat . © L oS-

AY Com™I \onOXNSOS demoeran ACRO . e Loy
Jwer ctres Ol =

AVANCES , .
AN \BN A Cecan®Cea Aasy oS eClenCes €9
N o QO lenl (& (XA Tepnia(C 2

DIFICULTADES ,
N AN S QS e AG SWWAKkee N CopnFTUly a

ACCIONES A SEGUIR
L PO SN TAGIE=N U SN Catrdy eSO

ADEeh- DOV Aevalo— (433%
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA __ O3 caplrey 2623
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE ANASARZ 1D D GARARL  reC
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE __

t4

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

Dol DORagh  Scroc

NUMERO SESION_ = |
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL % FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

PO N CKROOG N TSSOt
S O NEPTS | A (OOS. »

TEMATICA ABORDADA .
QNS TS ey ST T M O

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

DA S8 Comn an\tIGAG Se  WSoLOT DO seceitl Ry
=1 A INCO=NRETIUD . FCant= —\ CONERTY
AS QO G Comg AUF0 >= Neds  ceceray aivs
PSSAE e~ 0SS VPO TS WO @prOSIQre L, PRCOIe ¢,
SCODO M ICTD ST Y  ACoren®O Verx FCar Cones & —
GerIiCO © 'Caos = ros=oTC SO =\ . .

AVANCES , .

OGS \WWYSLOURAr vy ST e TS TRy O O Ol

Sy NI D COeN O AoS o€ S cersrcen
Fo=YE O SO _menos QC}(\&D-\%} =

DIFICULTADES

SShOWVARY S Ferer o Ocomnin © Corvrs . ool o
TS SIOGCANSS &S oY e cae MCSCT NG,
™ AT DSrSerG s L ,

/-\/QC[ONES A SEGUIR
OHSCOINCSS A€ (1 i0ene C SOy

g

Roppgf PN AR 14825
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" FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA )} % NOPL 253

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ COmis oo Soeaik A BATACL ORIOK
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG * MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE 1122003

&

PERSONAS ATENDIDAS: ‘(mencione el nombrede las personas que participaron en la sesién)
_NMMCN MO s Somace

NOMERO SESION _® |
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _ ¥ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

Geceia )l  SEUS Gero #Qb@ct)QCf e N\
ONXEHCLo  DE St WL em oS o  AEon0Y &
N\ o o G A SOOC (OO

TEMATICA ABORDADA
TS OO S=Ectieh i EmdToN-

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
0 o SSwe Se S o SO TG VLG, SN D
O S e ich e otvds HOS T (0oG v @y awrc R/ \c,
Couos o) Ciong L NEN S @&\, A tx0GC 0o e
VlotEnCac, Gue S PDiNEny & ey SO SODD
OE  Fepml 1GEeS  Aoe 3GO0TCR) e~ SR €30

AVANCES
S, Yogroe Con AR, DS e Qs G
S Qe L Lo gos OO =T 0

PreNental o0 G e e CO L e 30 P OO LS

DIFICULTADES
oG ARAtiene . 8O Gedd | O 0eS DOnSThol A e}
A O aos SGFEYS . en Sl oo™

ACCIONES A SEGUIR
PUICOSOOCO /7 Frente &\ ety e
VAOISHCIG, | ConentS : '

-

AR0REA PIIBON  Fwnag 4
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _yv & DR\ 2R3 ~

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _Qca(s p21a RATREL O 210 &
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG MP__ X 1)Ra>3 RD Sim

No. DE EXPEDIENTE _ \1%>52D ‘

e
Ty

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
N CY  AMRvaw 4 SactoT e

NUMERO SESION M

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL x FAMILIA _ GRUPO:
OBJETIVO :

EOLOGCION T oMCIAL s e G lo Wl iS
Q0C\d = deviae % 0190 censotl A

TEMATICA ABORDADA
ERQGOCo(Eay \RAC LA C %  SY C\RRACIK O paevt (D Caory0L:x s

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
S€ QG 0o pov\GoG Broces o A enMmOTNEC
DOSISL IO O NE®  @yDLOce,. St & LA 1Q Q
CSONIVNE daad € ERS (S Y contuald & corRda
TS\CC CoOxn. SO 11O PR ENN O TS = O
wdven G ’

AVANCES

S\ o @VGLOG LS 3INS M 5A T A raLAL NSV
ot eACotey AR (COTGd . Cooren A
OO S QY asi_an3mno G ECe JdSNres caoe S
Predenedron Con SO peaced (oL Gl ‘

DIFICULTADES :
MO O e WU T D STn i \ o¢ A steme
o LG Sl ng S ey entca

ACCIONES A SEGUIR -
PrA®VNCCNC © &/ N\ e grmien TGS N NSNS S A
OOEen CANS Mo fommcdic ,

AOREA Pllen  prongs SUB3 D
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO CONSENTIMIENTO | NFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: ﬁv\am![ i\ 203
Nosotros, .
&CULM [/ ata Gomar Yo CSVCCG\,QC;’L

identificados con CC “No. SS9 31 voluntariamente
prestamos- nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacion y asesoria
brindada en el marco del Contrato CPS 341 DEL 2022 . firmado entre LA Alcaldia Local de Rafael
Uribe Uribe y ADIFCOL, el cual tiene como objeto “REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION Y
ATENCION DE VIOLENGIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUAGION
DE RIESGO Y VULNERACION DEDERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE
DEL PROYECTO DE INVERSION 1656",

Adicionalmente bridamos nuestrs consentimiento como representantes legales para Ia
participacion de nuestros hijos menores de 18 afios de edad;

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el carécter general y el propésito de |a
orientacién y la asesorfa, clarificando que producto. de este proceso se crearan informes que
seran entregados a la Alcaldfa Local de Rafael Uribe' y Comisaria de Famila de RUU como
contrareferencia del servicio y a al supervisor del contrate. Dichos informes contendran
informacién general guardando ja respectiva reserva y confidencialidad de acuerdo con las
condiciones en el marco dé la Ley 1098 de 2008 y 1681 de 2012,

Aceptamos como compromiso familiar brindar informacion veraz, asistir a las citaciones
acordadas con el/a profesionalfes, & informar con debida antelacion en caso de dificultad para
asistir a las sesiones programadas.

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

‘Nombres }\JCL{LU,/ DCQ\('\\O\ 0\60\((\‘!%’2 ZZO cﬁ’\m“ Sx2Z
( ¢ . 3 _ -

Firmas
/@1 |
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA Y\ NGE®\L 203

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _CoyeaDARY D TAN (1A patACL OB O &
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG MP_ % RD SIM

No. DE EXPEDIENTE 1) 2203

NOMBRE DE LA FAMILIA
ROpA £ < SN R
. X

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

NACiAp  Resiesrte N me gl RIS (QOMEONS an

N \CH SO D CansStitat ch, OO W EAAG S0

e Ao Goe e &S b

NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccion con la familia acerca
de los objetivos de la orientacién 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
S el er SO & &S| s St O
SOWNCAT O Copmi NCT D REoNIR (WSS & CAtAS
OSSR AMENTS

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

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

RIGIDA ¥y SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA ___
EVITADORA SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA 8
¢EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? si NO _Y

¢ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACION MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
A. Casi Siempre
B. A Veces Da)
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 recolecci6n de informacién para la caracterizacion de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democraticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacion y asesoria familiar’ de la Subdireccion para la
Familia.

2 Programa Medeliin Solidaria (2010). M6dulo Dindmica Familiar. En
https://www.medellin.gov.co/iri/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal %20del%20Ciudadano/Medeli% C3%ADN%20s olidaria/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 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: (Construccidn acerca de desarrollo del proceso de orientacion y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):

Integrantes de la . Fechaenla Nombre
i s Sesiones i gue se Responsable
familia que asistiran a - Tematicas T - del
- i . | (cantidad) realizard la (profesion) .
orientacién y asesoria iy profesional
sesién
PoR A bomea| A TOAOACEN |\ [oyg(2od | ANDAC A 9y ANB2Q A

OBSERVACIONES:

MNopEa

PRI A Anaga VYR3O

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - V

TARJETA PROFESIONAL

0. Bo. Coordinacién
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;Eg" ATENCION INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA ® ﬁ %

| “El primer lugar de acceso a la Justicia Familiar” &N
Ve COMISARIA DIESIOCHO DE FAMILIA RAFAEL URIBE ) W\/‘\ ﬁ 7
ALCALDIA MAYDR .

BEBOGOTADC. QUIROGA /‘\

R Y 7 YYRE TR

Gomisarias de Familla

Bogotd, D.C., 30 de Marzo de 2023

Sefiores

ADIFCOL

CPS 341 del 2022 - Componente 2 Orientacién y Asesoria Familiar

CARRERA 23 C N 31 B-79 SUR BARRIO QUIROGA #

CP$§3412022@GMAIL.COM

TEL: 3142152272 ’
3003685773
3114873945

Respetados sefiores:

Ref.: M.P: 112-2023

Comedidamente nos permitimos remitir a I& sefiora NANCY ADRIANA GOMEZ
RODRIGUEZ idenfificada con cedula de ciudadania No. 51.863.975 para que sea
vinculado al proyecto CPS 341 de 2022, el cudl se encuentra suscrifo con la
Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe, 'y que tiene por objetfo: "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 UR[ESlE DFL 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 v recomendaciones para la comisaria referidas a los
requerimienfos de intervencién vy seguimiento que ustedes idenfifican durante el
proceso de atencidn y:que desde su perspectiva requiere la familia o el usuario

(en términos generales’y presefvando 1a confidencialidad respectiva del Caso)
de manera fsica.

’

Cordial saludo,

~ MARIA PAULA CASTRO CASTRO

ABOGADA DE APOYO



)

o S1EBSTS
| GOMEZRODRIGUEZ -

- REPUBLICA DE COLOMEIA
: IDENTIFICAC‘.,QN, PEASONAL R A
- CEDULADEGIUDADANIA '

-_APELLIDDS -

FECHA DE NAGIMIENTO  14-MAY 19

BOGOTAD,C,
(CUNDINAMARCA) -~ C
: LUGAEQ;NAG!M{ENTO",: PSS

e 0

[
" MR

P -5200109769113582-F~qos1aeae75-20031oo7, y

i S

07389032804 01 - 144806361




@

@

ALCALDIA MAYQR
DEBOGOTADG.

SECRETARIA DE INTEGRACIGN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PARA LA INCLUSION SOCIAL

ANEXOQ 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE
ORIENTACION Y ASESOR[A FAMILIAR

Version: 2

Fecha: Memo
12023007174 — 09/03/2023

Péagina: 14 de 14

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _Carn s U N A0daanb1 A
PROFESIONAL QUE REMITE

NO. RUG r MP RD SiM
No. DE EXPEDIENTE
NOMBRE DE LA FAMILIA
QU MOS0 A RS R A
TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
» grupal, consulta en domicilio) LA FAMILIA
T2 a0t 2B |3 d @0 K¢ e A Q\\L\M%P%\gm A. \M&Zm\) 24 -
2 |22 VO3V % | TaAoi0 ) AL AU D Ry ian dayid Rivero
3 21 Q3YROT P I ve OO0 A S ANFARNIRTAN N é/ag//h Uppett A2y
4 12NSB 1202 E [ natvnond cock @A O\ NSENR [Epees/Tm (ot sraniresy,
5 10 3ol e | eonnc bl 2puany MOS8 [ Jolan dovid Riverh
€[0T \OU! W | £ AL cov s e (WK Lo 1o Ui lomoend |
7 e \Qu \\‘E%?‘B‘ TNV A & oM a 1RAGAN f\)\) o] bra
8 |20 )0% FeseB | TAcon\ A omea RN PR Uﬁmva}%.
9 [ 101 1 2B | T\ B DOCCA R OMY J-u};qr\ dapud Ruera
10 o313 RS | ¥\ Ag mf\\\gﬁﬂﬁm\l\c\\’m‘w bl Jia s Bivek

A2 CA DR

Apne A

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo.Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL [y@3™
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®
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA O3 0G0 21913

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __ Cormshe A L d RATAG Q1
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG by MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE A D

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

OME DN Nedpadean — Jatian B R A

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS ___“Z.

CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:
INDIVIDUAL _ Y FAMILIA_£&  GRUPO

CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS \o

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) &

DESARROLLO (Descripcion especifica, clara y concreta del proceso de asesoria y orientacion
que recibi6 el grupo familiar)
PLACLTNODO L OEXCTASDYE L Qo X0 OO SR W
SO Yo Dredencnd A€ \e NOASS G,
AT GO AN G

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

Loy At CieEoTEy A I Een ¢80 D SRS D
S g preteNNe . 0 STOS Clan~sy n e
VAOLENTIE AN IATRG M AL AaPO\S e S lar A

& ey S MOONCT <o = A
Snahe C C oD, nlEecoenoey  ge S

LOGROS ALCANZADOS
A SG G GO SSMNCAN IR e\, N0 SO NG
A€ xamcs QSR CLaney Qe ey DeronNh

RSIQCor QConDOEenty (NEler _Asl SaCw,
Q3¢ ™S (oS Conl eca@MQiS).

DIFICULTADES
_Z NINSonG & -

RECOMENDACIONES
SO A\RGS L Reaa i\t e o Rrere Qs o,

ANO LED 2O AMAK LURIDT
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMRONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _ 2t DGRy L 2833
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE QQN\ 'S 3\2\ A TAMNY EE\%‘D\Q& QB\%Q
PROFESIONAL QUE REMITE _ _
No. RUG s MP___ -~ T RD s
No. DE EXPEDIENTE R o

PERSONAS ATENDIDAS: (menolone el nombre de las personas que part10|paron en Ia sesion).
m&é\[& MQQ‘\L\\Q&&\ — NS CAR hmo\m .

NL’JMER;O SESION i .
MODALIDAD DE OR]ENT_ACION: INDIVIDUAL FEAMILIA GRUPO: :

OBJETIVO

T OAENE, et Qanci@ A Comnniasc an Qe
QLET ¥ 0G =

By
..

TEMATICA ABORDADA _
Comaam @GN GI&(T\00

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
O e DI e SN Con it Qy 36\\Q0
Ne ey G IO EAOCEC oA &N © NN S
=N QQNQBRQGC\QJ\ 0L QG Ve RN RSV
KCLSY A C \G A\DEQIMmECT S _Conn DG OC Qi G~
A0 ten el &N LCENG 0O c@u@ror A4 D
Gl D 0 wanela Oea(SON - =
AVANCES
LG @S - QLo en0 (O Ve oAl Taon O
NEC_ I L+C\C Sy SQ) <Concl ey ComanQSTSA
NS X Ae Yo' N CES DA GA . Sane ) &
+ (1 AGQ N ‘

DIFICULTADES
MNAVAN N WAY

ACCIONES A SEGUIR ‘
SNANN Y Qbjexi0l Montec

RoMp & A DA é\mc,@ R3O
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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| -

FORMATO DE SESION
COMRONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA ? Y NERPN Q=

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE CQM\&%\P\ A < eoNLID @
PROFESIONAL UE REMITE . _ -
No. RUG MP - - RD . ' SIM
No. DE EXPEDIENTE S

&

PERSONAS ATENDIDAS: (menCIOne el nombre de Ias personas que partxcxparon en’ la sesion).
N\L\KQI\ ACCT MDA —  JO\Dx

NUMER"O sesion__ S . .
MODALIDAD DE ORIENT_ACION: INDIVIDUAL FAMILIA X GRUPO:

OBJETIVO

tce\Q&OQG( ST OTSe (Y de Clxy ONRGMNIEOY Q
Anvre dg {xOGhes L ( Cx (DS s

TEMATICA ABORDADA
cta eSS Axpopntamee oxd

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) ’
£ AG Sesnad Con Nejoeodta  ikon S&
RderavIvEY IR <) ey FRTTAS T e @r\ 1y ¢
CHIGNEG (O S gy onr i e O gGnoye ISR OO
Prebemcf SN CCeilGc.0b P g eds  temen Ao en
e o

AY
CO €nt & MQ,\ > LA COD Sy, &yl ) (O
LR Q&N T NTOC T &8 - J '

AVANCES .

LQ».(C\{Q(\ \h\emom¥©/ cL _Cenceenos d
OIoONIGMIENY S A G "R YOS e i yE—
MNEeNCr LY &R SO CeeiCc A DS pa e

DIFICULTADES-
NANSON D

ACCIONES A SEGUIR

COMONICC TN =Sy

MaDRCA P (N RO AL Ly
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA_Oc fAQstlL 29on73
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ CoOMO AR A AN A Razagt OPSL
PROFESIONAL QUE REMITE _

No.RUG __ 3 MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

«
©

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
M A A ASKAMANRSR A oo RPOERA

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

OBJETIVO

foORIA e e,  xaenZ e des @r o spscdn A
Tz ™

TEMATICA ABORDADA
SO AaON Cop®ir et ™

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

S ey ouvnoracde € aweMmCTle, Alerme o N

ConleEOIOe T, WA CalCIO . VDOV MO N Srwenein
o _COaive  SQOCCl n goe getelar volaar A\ G
\MROLEG S DGV ECEr GnG TH0L SOMmen &

Ot (OO0 d e e A0E _COCeN ooe(c opinCo Send

AVANCES €S it iones de sp Jued bildey v

\Lecrococ \osxe o (DL R ¢ Ao Lo (ion i oo 26T wie r
COMGCNOS  3€ (oA OtS AN\SESeme  OCR e, e 2
CCOE O &t e A A e O CE (el

DIEJCULTADES
<) B0

ACCIONES A SEGUIR
TR CTOIECEE oo\ NI 0SS - CAIAL OCE of & OXS (7 (4,

o

L2 EA @SMIA ApAGh VYRZIT
/ NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIA D& INTEGRAGION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina:

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _ O3 Nl 23

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE C.orniSa@ i SAMNY A @aTASl O
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG » MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

x

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
cope A NEONRDRA Ol MPEG A ; OEARY e Qe &

NUMERO SESION & ’ ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA X GRUPO:

OBJETIVO

QOO C S OSSR UWUWNIENGDY T €O &L oS L
Ae A A0S

TEMATICA ABORDADA
CoysesD L oo DS -

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
™ =N ayoctdad <2 Con oOAE@ A ALEARNDRA G UM
Se oo Fome . Comros e (ofoiGY | oo S
& wWOtIOMNE . A ECOROC EOTO RGAY CEN DO D v
DSIOCBICS  G€ ganag o SUSH0  SaNIMOd T, OIS
QNG L Y (M RO %?QecG, FLENS GEtEr S A DESTCrhoN,
VLD T e Coogugr o4 :
AVANCES '
AN SO RSt NG WO Qo el ae aal el los

DIFICULTADES
280D A

ACCIONES A SEGUIR
TOOAEC el DO OGS &0 XAOCKRA Oaeg (1T §

ANCLEA PRV ApasA MBI
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA &3 104%12Ze23

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _CoyenSARIA TACMLA  BARAR  oR28S
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG _ & MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

e
o

PERSONAS ATENDIDAS:‘(mencio'ne el nombre ae las personas que participaron en la sesién)
AN Daen®d  DOEEAS , ALY ONUNORT 4

NUMERO SESION ___f ) , |
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA> _ GRUPO:

OBJETIVO ‘
TASKAFWLD;  FEOres . o2 S5 9 0 o EST8N
AMOCAEGDY & vodS e Soclins . As ol o\en TS

EXEONLECIEendO  ESteaTes oS R o mentd -

TEMATICA ABORDADA
LACXORES @ cSg 0 ¥ ESIOREAAS AR AMEnT™S

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) ,
=0 A SO S AOWSG _¥Eeme a (o Ok amIeegmn
FUCOIES Ae €S Emees Yot COTE OSSO I
CORIOQL. AOTOSES AV oA eConAS COnares oo Coten
X (00, WP etondo  @dauoeCsn e S\ S Ones
AN En 80 sEvat o O @05 oM onidSpn D8
NNOQ WOEN T, e Je=x T QO '
AVANCES
eSO Cen NG A ROTOR\Y A RED LIS O A
eraleso de =& AO @en SO ewxdi e DN
TS D R Aoy e ot g ! v

DIFICULTADES

A CONTON T O T LA CONONICCWRS SO
Ooreen OO0

ACCIONES A SEGUIR
S\l e ES MERTDY CompOl 1O EON

BAPACA  PORY  AMAH A 4R3I
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _239 Py RT3

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _Co 0 iSa@ A ©E  saemle Rasall el
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG MP . RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

o
¥

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
SONMERA T AVEARNADER & O (\ANDE U A~

NUMERO SESION ] ‘
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL __ % _ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

SencwilRe; Itemie o) ContedIo  AS aIalend g
A\t coT Gent dige . CODITAENT -

TEMATICA ABORDADA
VIGIEONT W TG T O VA L

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

€ SAe Sesi€ ey S NG T e Lo oy CopleaRio

AEe VIO OTO afOTomUAiGr  SoS  SI0| &€ emnc —

AGCD  DOWBES TR ICA, ST IDNGL , CCOANOM ST ; <YL,

POCOIOGCA Covd=s Son lcd e fenccct gue S o

PO . Genetep, & LOS Gro e Lex NS

Beve O & oo COGA00E Loy \mPdOOEaC Sereer QMU
AVANCES

IoteouRe \OS Svgerrnes « 0000 OX) NN

COo ooy FOI0ISXCOA  odectad o eI s R SN
Q) ™G, .

DIFICULTADES
77301 QEORA

ACCIONES A SEGUIR

CPOLOPCOAE dereamemact  ReeenC@n Oinient
It ey TN (1

Aabpen  piadn ameaa AURTRY
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _ 73 o2y T2
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Oc\N\\Se\L?\A\ FTAMULA SARACL QR W
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG R MP RD , SIM
No. DE EXPEDIENTE

g

b4

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
O SV2A - ANEDAR DAL Wl DO A

NUMERO SESION <

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _¥ FAMILIA _ GRUPO:
OBJETIVO '
GRARNDRE. DT Geoneet S S =L a N Sl o\ A\ i SN VT AL A

Awseoiene NG CatGO ewa ooy genecd
Yor \osn SNMOGC eSS A O olerl e\ At SGra &y

TEMATICA ABORDADA
TN ES (N SEea Lo ekl

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
In & gocvdadls Se  gecera SSRGCO__en 3G
e‘@re&ba e St eSSt He gperS el | @3k S
Q O Y SOeeen GO A reun O Yo Ccae = QANOSL L
o 0= ewa wornel o enbodaoSe  Sfreone T G S0
3 ON 2 CSosoetGe QeSS =p» Scy Al S, RS

AVANCES

AledAa~Ara AOGID QS o] ¢ Ao oo SNDTRaY gy
SRS T IOt AT\ 2 Sendtty G el
TOAEe  SoODLEXTOhA, &N Sy eI\ (00 v

DIFICULTADES
S waakoys A

ACCIONES A SEGUIR _
VoG a2 SO pal COE I NN CG Geromar Qopoex QL
exde \NC4 PO ECCON ToOrG o &y nAas

Avboe & DR D AenOR Ly %;rzt
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _=>—o  coopro 2020

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ CQOvmis A N S NSYNGN
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG % MP RD SIm
No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
AN PA vedis . o SReA4A

NUMERO SESION = T

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _» _ FAMILIA GRUPO:
OBJETIVO

FOL NG~ e O QuadTS o, SYRLOSQA
YCenre @) \ G CESTONSTV VLI D en =)

NSt WD CansSany Ay .

TEMATICA ABORDADA
VT L ¢ LN CSAPAQCIACIL eyt QD Ty AYOCTA

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
ST 20 O SOa. Iaiiad  Frtem @ gl et 00 QA

CONSOL o NAANAT S =0 Ner & Lo OO S BN Iy
AUS T ES PASCOIMAGA O Sl mos An AN SO
D O\ d__>(NEN Togwmtiar e odcdes ase
2D SOS TOTrONT S - \67@6 @) CO SO D ANSTAN

AVANCES

T CorSWT G @~ StGuniec e Camn®r apns &%

AV & L& e g 2NN i/ A inom S
-~ e\ (g L CANS O\ L1 AT -

DIFICULTADES
— v eNRG STUGCWOA e Oy CoOMmO P DL
A ACC

ACCIONES A SEGUIR
A o\ LIRGE CRSECH e oS A g X &Q&@C‘S
LD LT o W (Kir

Byw €A Ped2nnd AaAod  1qR3)O
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
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COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: 77 D@20y 2022

Nosotros, ..
2 D METRQOR A A ADROCU A — SO URL OROO 2O o
identificados con CC No. , 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 INTRAFAMILIARY SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUACION
DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHQS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE
DEL PROYECTO DE INVERSION 1656",

Adicionalmente bridamos nuestro consentimiento como representantes legales para la

/Zl}j Zamon de nueztros hijos menores de J8 anOijdad
Ic ,/e T2 Nizn= CroenyEe / oLl (A S

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el carécter general y el propésito de Ia
orientacion y la asesorfa, clarificando que producto de este proceso se crearan informes gue
seran entregados a la Alcaldla 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 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 lefdo y entendido por nosotros en su
|ntegrldad

o M s We k..

H/JEU\ c]ri\/!c) H(\lem Hluera

Fxrm-as Q/ L e, Mﬂn O/Z/ %U@m / ZMZO?

du/;an c/m/lc) Rivera Ryuera
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SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR agina:

FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _RZ copbRRD 2D

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __ Corne S AR SEROWNA
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG __* MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA
OMNUARM O RO S A

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)
PEREDG M O N MENOD TENTIO RN D SNres \yp)
Coanves QS eENONEDS . TNCAS o GNST NS oG, I

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

BetGr QY €Rra\ee | EES AN ey SAA
PrEOEN SN QISR ConSECOENGs OF

G LeCer QS | PranGd S IGNRG
QT v OS

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 _x SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA®
¢{EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Si NO _Xx

¢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 7

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 recoleccién de informacién para la caracterizacion de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democréticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacién y asesorfa familiar” de la Subdireccion para la
Familia.

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https:/lwww.medeIIin.qov.coliri/qo/kmldocslwpccontentlSites/Subportal%20del%200iudadano/Medell%Cs%ADn%ZOsolidaria/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 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.




oy
.

Version: 2

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PARA LA INCLUSION SOCIAL

Fecha: Memo
12023007174 — 08/03/2023

Qe

rh
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE
ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Péagina: 8 de 14

SE BUSCAN CULPABLES
SE UTILIZA LA VIOLENCIA %

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

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

Fecha enla
Integrantes de la . Nombre
L T Sesiones e que se Responsable

familia que asistiran a - Tematicas T .. del

. i .| (cantidad) realizara la (profesion) ;
orientacién y asesoria iy profesional

sesion

ORED MEOMDRA TRADTIZNC | NOROE, N0 | AeaEEe, DS
MA@ eale A Y T A2 | DNOpE & P Ay peel O

OBSERVACIONES:

Nospc e

R NIAT A

AMB3I2Q

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGOI/A -V

TARJETA PROFESIONAL

0. Bo. Coordinacion



