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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _CoenSAR A SheniN &

PROFESIONAL QUE REMITE

NO.RUG __ '} MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE _ 233 § —23%)
NOMBRE DE LA FAMILIA :
CAORIEN ook
TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) LA FAMILIA
T 1291034 2223 | Tpdtay Qo 0% cpaEE ot |Gund Cardon
2 |93)104iRo3 | TRDONIALC EASTREN - somd L Rag
3 | ORYQYIROYL T T oapnil AR \\DPQQ%&(‘\DAA O~y Cavrioy
4 1L 0uiTRes] B O\ AR WidQ symuey
5 143 MOUERID ] A ATQIAQ AL PLOREDNN G | Gudst CW N |
6 |[zyi1ou20 | vadiu duit W IdQ o oY \
7 lzvni oyl ToRs S eenwhAp PROGEs tern| Cundid (eion
8 | O3 10512523 Tl me A sy | ~0nd U Coimon
9 \3 a5 N2s22] TOMHIV AL [SANOS Roal* g el Reg
0 3ias 2er | S W00 AC | F ages v, | “Unoid Cament

AAOLCh Poaz 9w AphGs L
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TARJETA PROFESIONAL




Version: 2

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

: PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 ~ 09/03/2023
A,LCALDMAYOR
DEBOGHTARG: ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE Paging: 13 de 14
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA_ \3 oA 27T

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ CoM SR 2h SV A BASA G P TR
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG MP_ RD SIM

No. DE EXPEDIENTE 3q3 & — 23273

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en las
sesiones)
QWO Crpe L SROEL Pon

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS _ &

CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO: M
INDIVIDUAL > FAMILIA N GRUPO :

CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS . ©

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) LGN

DESARROLLO (Descripcion especifica, clara y concreta del proceso de asesorfa y orientacion
que recibi6 el grupo familiar)
\G ©GERIDCS |, SAMO S ARSI o daowit AnTSas DN
DEMOOKESAIC S~ Gos Yoy VS Iean NetotO
D _ITS\GOWSD et tS vadle & G OSC PN Q
NSO RN N SN N

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO
A\ cauc D (\\C‘\Q\Q\\ A WS @ VS S N TN S s S RNV E i S At
e VS nes QS et ANSTRENN AN

LOGROS ALCANZADOS
SE oGNS e/ Cor®et@nNCC Ny D0 (NTASD |
DG S A& SN QCOIA S NeCa dl e
Se SO _oyvia @y o s~o TSNS e novu LS S5
Q. aoNt il Vv QA S o

DIFICULTADES
MRS N 4

RECOMENDACIONES
Pl [ LA MDD I @M S coan

ANS LCA BWISA AmaC A 48 TS
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMRONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIA

FECHA \3 W AgS T3
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Qm\m\L\m A ?AM\\\A sa'\%é\Q( QE“Q‘K
PROFESIONAL QUE REMITE .
No. RUG MP - RD . ] suvn
No. DE EXPEDIENTE xﬁ% ZQZD,

C
P,

PERSONAS ATE&DIDAS (menCIOne el nombre de las personas que partICIparon en Ia sesion).
{\B Qe G Ll &y )

1

NUMERO SESION __ A :
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _y__ FAMILIA GRUPO: :
OBJETIVO

LG \SCey qu%e\%mqus %t@s\’tgses QAVS S
ATRES RN REQRYECTW DN POlS N N6 -

TEMATICA ABORDADA
Comd=epnC e S

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
S O (eptla Lo QS (NG S A& w\%n@\Qo =N
Ce=NErens Crarm O ey S A = S TgOre A anTaniQC
SOLMOR L0 . Der g (Qe O G0 G AeMSCtOn (co 0ae
A Tl xe EStguieC et Cend0TTC S 8t
SR ¢ S d (\eoe;xcﬁ@w SeSar~ o §\Qx%(\Q5‘t\Q&\

AVANCES

A\ AN R F=AC VN < VRS AC A\ P @C v QLS

A e c@DﬁtcfrA QOraa( e 5 A0 e 2 QS S QSA G -
A LS D Tt oy '

DIFICULTADES-
O AV N A

ACCIONES A SEGUIR
E\exr S avTesin o

ANOLRA DEN N Amsul AWETIS. -
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION :
COMPONENTE DE ORIENTACION ¥ ASESORIA FAMILIAR

FECHA_\3 a9 ROR™ - : -
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __ QSO O A SANTUSA 250G QORIGS
PROFESIONAL QUE REMITE . _ -

No. RUG - MP_% - RD Y

No. DE EXPEDIENTE 3038 ~202)

PERSONAS ATENDIDAS: (méndione el no'm'bre_de las personas que p/articiparon en la .sesion).
SN{*{Q S Robh : .

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

OBJETIVO

TRANDAR ANTESRIACTE N €0 \GQ re@®NC R eSS
SetOu s - .

Tt

TEMATICA ABORDADA
AOVNSS Sewntd

DE_SARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO '
=0 AT Ot ents e A TAL S A D S \G
RNR=0TcCT e r S = Vo VAN Q WNTO LM TN
et e TGN BACTeS Do oD, BRI oY |,
D€ arn A & foltle Qoo le oo g
ExGuLe T ©7f Qa8 RG S ARANO™/IO O

AV%(\iCES .
=\ DNO \NeE00G 3D 3\ Conte MO S oD TS
NI

\c, o0 QO by Ca T RC, Qe . =Noviece,r CTRARCECY
Qe (@ EVEXSYSRYWRINSIN =

DIFICULTADES -
N VO[S oG

ACCIONES A SEGUIR :
NEHATENNTNIN ISEEEN\ohYe'

AQA0LEA CBXA bAAA \NRFVT -
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFES!ONAL
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FORMATO DE SESION
COMPRONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA C\v AR Q2B :

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Qam w NE\A TN MR QL\%—’\Q\ QR \@Q
PROFESIONAL QUE REMITE 4
No. RUG MP x| -~ RD I ' Sl[\/l
No. DE EXPEDEENTE BN a\?_z

PERSONAS ATENDIDAS: (menolone el nombre de las personas que partnc:lparon en Ia sesion).
Q,\Iz‘\\.sw CAE2N\LD A _

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

OBJETIVO

rsr"&‘P(\cQ\Q\L\Gc ADTOT e e TS Aoy SO EC )
=T Ao RN

-

TEMATICA ABORDADA
STARTY S 2 QG d

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
En &\ coldiie s OO CAORNG &AM \\%U‘Qm\\@/\m
TNt G S TG S S Yo 1Sl Corns AT CCANILES
RS N OerIanr SR Ces TIECOIC=S (CDY OO NSASS
T \O Ko~ G PrecAIdNle cenT G ¢ Qo\mec, g S
QAT 1€ BEIM v 57 00cny 1G4S Cornn ey ESNTENAS
SRS PSS N TR AN SRS B WSSO NN A N
AVANCES
e ConeX <« Ao - ©nG e delgCiala  as da QYD) Q
DTl SRS NG¢ ADFTOrraGesE N o e S Corn I}
SDH XN i BECoamn N ND DTS CC &

DIFICULTADES-
N ¢ A eyt

ACCIONES A SEGUIR
TR O Ao d

ASOPCH  PATOM Mf\&@él\ J(§3 >%
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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besosotAve ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE o
SEGRETARIADE INTEGRAGIOH SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR . | Fagina:9de 4

¢

FORMATO DE SESION :
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA ’Z\N QSN 23 -

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ S TSR ’?Nﬁ\\ A QNQF\Q\ QR BT
PROFESIONAL QUE REMITE T
No. RUG ‘MP ——— %5 . oW
No. DE EXPEDIENTE.‘SQ__Q § =203

PERSONAS ATENDIDAS: (menolone el nombre de las personas que partxc:lparon en Ia sesion).
Q\& < Cma(a\\\ NYAN )

NUMERO SESION

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA > GRUPO: -
OBJETIVO a ! - ' -
TALEGA LSl Coreenen@ s oAb Gy Qo T2

Qs ™ C?‘\‘ Aescsrailia Sa evlln SN Sas Al fsS
AISOST ~ =l )

TEMATICA ABORDADA
CoOpeexEn C G Y @J%ﬂDQS

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
T Ao o= Nenceen, ottiepna e N S e %\{\‘\\\\QC/
Q ‘H‘QCG\V\\%Q (S PAL MHEMO RO SESCS S NEN frenE
MMV QS AGGQRN._ NSy oM NS &)
L.’Qs\\m C O O e X Qs oo oc: topneaed o S \g

\CCL @ ™o ed o - Ole x)(®&©NO&\mh Q@QNWMX.G%ME—
AEN ISDT (St O f.

AVANCES

A\ Sroced KLy m(\Qro\R\o AEMGLOn TSN

o & AMRNGISSC o ﬂtcmg\%?i’iﬂt\ < A Ac
el S LS O e A Gsx !

DIFICULTADES -
N KOG -

ACCIONES A SEGUIR i :
ARALTe T  Qantci iy e Q) 0eSeerandd 3 rOu Otl!

AADLEA D ODA Apcac 4 LERIQ
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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BEBOSTIADS. ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE L
SEGRETARIADE INTEGRACIOH SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR Pagina: 9 de 14

FORMATO DE SESION i
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha 280 QR 203

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE QQN\\BNE\Q\ oSS ‘?M\\\\!\ ?P&:NEK QP\CﬁQ :
PROFESIONAL QUE REMITE .
No. RUG ‘MP P - RD L ' suv1
No. DE EXPEDIENTE 3@3& ZQ?E

v

PERSONAS ATENDIDAS: (menolone el nombre de las personas que partxcxparon en Ia sesion).
3 )\m CL s b .

NUMERO SESION___ &~ | ‘ .
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL > FAMILIA GRUPO: -

OBJETIVO T ‘ '
NGO DEun AL dSS  en Ao Sloiéen A
QanIswe s S :

~..
-

TEMATICA ABORDADA )
3QC D de Conmaeass

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) :
TO ol OV AMEe S \IOGHS . 9renne . A, S
[N Ao e S ConCeant MR - Carma S0l
Qe H genelq MNCTASI XCor QNCT DECSONG A © N o
OASVen IENS/ SN COED I BAIAN M AEOD  CMAC (NS |
SARlESy NS G SRNowA\S S aSR e O Q&S
AVSNgéD‘\\T\QDC)Q eI (T T N OGN QON NS G 7 &
Syl ORS00 A e Seao e oS IS e
e i SR LOTE DN & O CxSs SN e &iAes

ANV CLAG7, GO0 AT - . A S MONEAYD) Wl teeaay
Q@ Caontcn L soea®™ (Sas

DIFICULTADES -
AR N

ACCIONES A SEGUIR
BO(S) MOSNEING S

AT g o puel P\NUA ARV
\ "NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SES[ON
COMRONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAM[LIAR

FEcHA A\ DORMN 2o23

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Q(\D‘\\Sl\\éx B ’%\m\ AVA @A AL QBTN
PROFESIONAL QUE REMITE .
No. RUG MP N - RD . . ' suv\

No. DE EXPEDIENTE'__@_, & zm?l

R RS

PERSONAS ATENDIDAS: (menc:lone el nombre de las personas que partlcnparon en la .sesidn).
Q\t\/mﬁc.o Cace v On SN\\&\QK (CQ ,

NUMERO SESION __ 5 ] _
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL EAMILIA ) GRUPO: .

OBJETIVO

“’F(\E’%Q&%\Q%f e 0 Cmqnqg oS xc&xsw%?@m
QCXQQQ\QC\Q\ d@EGQ‘RC\le AS o _oddn

TEMATICA ABORDADA
PAITTAS ©vwe ezl

DESARROLLO (BREVE DESCRlPClON DEL PROCESO REALIZADO)

N @)y oAU € NS ACONSTC oL G A O o’\e

VAo N COeDACO TN Stemte . noaxCs QOS CTSUN2 g
SN 6N COaNES EDCONCarD  Canceox OGS oY
COMO  EStGMMie S ity ient wOMe S ¢\ac\r(3 SHeINN S
£ ANGA- & \\E\Q\QCBQB _Cortte oV O~

AVANCES

oG (D EntaGvlecer Ssooi Aot e esd odsy
S DI o - :

DIFICULTADES -
NWRKRON &

ACCIONES A SEGUIR

SAIN Tn s Cant T & — Roded  Penne 0y QoraeSy &GS

i\% P A (FN%& A M\/\Ce/\ AYRTI S
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR
cecHAa AN SOBRP L _ReR2T - » - ,
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __\ ST té NEt A Tl RATACC RGN
PROFESIONAL QUE REMITE : ) . :

No. RUG ] RD________._____SIm
No. DE EXPEDIENTE ﬁgjb 2%2'2,

o

PERSOI\’JAS ATENDIDAS: (mén&ione el no‘m.bré.de las personas que plarticiparon enla.sesién)
/’ . N .

NUMERO SESION
MODALIDAD DE ORIENTACION INDIVIDUAL __x FEAMILIA______ GRUPO::

OBJETIVO
TQLsCLAS T = OO A Gs e &Y IR0 QQ%
e PerntG ey Camtay A QY \tlasar -

..

TEMATICA ABORDADA
LONT FD L aROTR0S:

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) :
e (o \mereenQilan Coan &L N0 e N eONGTG &
et e (s 1oy ©MAc ey 0 So COSeha Y
SN oo ey o cancra oy tcocaudl COO
SaQGC (one S e G OT  dcasrena oVei & MNerdy

\CO_NAa sweRitTGn €& dey daneTid f‘@\Q\E\CQ\@Q
Q QA4 T

AVANCES .
Lo o A\ ATt €L C ¢ \Gy Sroclanss Do S ¢
=X &E&sen eyacn N NS So Coerod G  caSOMCIRRG
ASY DuneT1] S CTesovigevden A COCipe/ O ODAXAC.

DIFICULTADES
N RGN /7

ACCION S A SEGUIR
AT A oanonEsS

\

NAODENA PN TEA AMAGY MBI -
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SES]ON
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA Q3 DSt 22>
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE kOmts Q\Q\Q oK ‘%\tﬁ\\ \{\ ENFL\Q N
PROFESIONAL QUE REMITE . v .

No. RUG Ny " RD - ' SIM
No. DE EXPEDIENTE ”;Q’ng c%

PERSONAS ATENDIDAS: (men01one el nombre de las personas que partlc:lparon en [a sesion).
Q\w\sv ORI \mm\m SN

NUNIERO SESION £2 .
MODALIDAD DE ORIENTACION INDIVIDUAL __ FAMILIA _\ GRUPO: :

OBJETIVO '

T &N cmmc@zws ?w@movcwwbzwﬁwomewmm S
NS Rer oiNon . 0ol nac. oy CoandecoSnTCy
O& VG O lean™GAG AN CO TOGEMAE T

-

TEMATICA ABORDADA
ONISCOSNCIoY A8 QN EnCE  \ NP IST STARRNSSTY

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

O A goencdale Cod N o Trocennala © \\R"Q e
TEONCHIS Lol MeS  OAS Vo D8 o0 (& N
e, o X QC\L\"@(‘%\Q&GR A \c. v\ l&
O DO\ d 8 (can ool L ’Q\\C(\AQ\Q\(“Q <0
AGN AT ety Ol o oS &

AVANCES

FC OO0 RIAC SO NIO O dti@(?(\c&d\ AoS c\\ﬂrec@me)
TUES QA DO eSS S NG \N\Q(\F“VC(\(‘\Q) =
SONNCS T XS I NGN LN Ar~ Orecen®
et QGS0 4GS xS ¢ Alency St SanG

DIFICULTADES -
NINGO D -

ACCIONES A SEGUIR

P PO\ el \(\Q‘C Cara (631\\0& ’\\CR\“(QS CUIG RS —
Q(\r\*rg \ AP O (SIS

ANOARA Dudea AmMmags 4TI -
N NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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OEBOGOTADG. . ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE e
SECRETARIA OF NTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR ‘Pagina: 9 de 14

. FORMATO DE SESION :
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA_O3 nop0 QQR3 - . : :
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __ SO ™ CSRARYA I A\ A 2A5ACL OR\G C
PROFESIONAL QUE REMITE ' _ _ : :

No. RUG ___-RD . ___slm

No. DE EXPEDIENTE ZQE - EQ—E},

PERSONAS ATENDIDAS: (mencxone el nombre de las personas que partxmparon en Ia sesion).

SL\[?“\QQR ISWAN

1

NUMERO SESION 2

MODALIDAD DE ORIENTACIC)N: INDIVIDUAL » EAMILIA GRUPO: -
OBJETIVO ' '
T e ASCIC 94\ =14 o\ N\Q‘(\QQ e Cququi,
ILEeENNE A& Q@N\(\(C\ DN PAL Covpnel et (L

TEMATICA ABORDADA
SOV S WD PRT QD LA ui, » SN YO e NOWQ T WG

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) :
T 0o Ao WS Ceh S el Con &8 DAY

A (et QY ot (0 O Cnosasyl, oS (&Xe(e.
C&\.e SO RLaed (x X <OSCed S e ondiy Ve
g O Ao Sk S A v S CG 00 TS €©n

TELQC N SO IO RO tSl . OO Qe cwad
SO0 NG R(OgE0 (TOTG (S E  7adV & -
AVANCES

S W0QHQ SRAITVD W@l SOCaF o (S p

DIFICULTADES-
N CNAANA

ACCIONES A SEGUIR

Slanaroosct  detram emoy  Steme les Qonsecoen
Ciad ViIdenCio AN C SFEOMANAG 7

ANOL € a eI AMNACA - (B8
) NONIBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA =G WMARE =2 e

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ QoD AR © A
PROFESIONAL QUE REMITE Ui p ' poRRT A TLOR A

No. RUG MP _%» RD SIM

No. DE EXPEDIENTE 334 ~2an73,

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
SREC, S0 (T ~

NUMERO SESION \

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL & FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

RUX 8 UC ACS AVTEGS A GV 1 Gx=S Ol\OQ = <D QOQI\\CC”)
QYT cxcNa > ESA W at w oS SOEST 10D SE
ConsOnt G AN S  eniden il NN NS

CARNER=SN oo & S \c g wGgoeosS CriesR G
OGNS~ [ TS T S, o= Eax (g A

TEMATICA ABORDADA
TOUAOGICO v LGy ;Q&QQ@QL O QY CaenSalx

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

DE xDIOIG R lod e YRS as=GC> dords S
CO0epCE, doela pnal exenarcac Bl S S0oOs 8
NSNS Aereced ¥ 0o dy de d
MG [ NI N e Tl W SN qreaney QoS

o< QGO GENSIG OO0 o e &S riad S v e
RGPS O Le DO S (1o¢T o -
AVANCES
3 1090 €00 \e HILIsils facw
FCN\\CGs 5 LOQNIOD QS QoS04

DIFICULTADES
N Q0 NS

ACCIONES A SEGUIR

PLATACC QD0 L DT M @NTOY Qa3 en
SQ O A

MOLCA DOIIA ApAGs WWESY O
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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S PARA LA INGLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
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L N

FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA &  thApy RSRJ

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ Ot (A TN A
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP_ X% RD SIM
No. DE EXPEDIENTE 33 & ~ e3>

NOMBRE DE LA FAMILIA
RO CAR AN

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)
L OocenadxG  CetiecreT N e iStesy Sy coT
S v PuPA Qe SOl o0 A0 DO S\ CS)
PsiCo\0e\ SO Son T oG

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

Objetivos Tematicas Compromisos de la familia
Cart ol EnAT IS | T <= Sine| g e D&

PIEOSN CIAN AR ¢ 10DS A OOerary,] Brosed (YOG
TGV ST PO [wed (TG e PAGAY . | OGS0 LT

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

2 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 5 NO

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

B. A Veces N
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 recoleccidn de informacion para la caracterizacion de las lineas de roles, convivencia y
reldciones 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://www.medellin.gov.co/iri/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%20del%20Ciudadano/Medell%C3%ADNn%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 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 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 [a Nombre
familia que asistiran a Sespnes Tematicas que se Respons?ble del
orientacion y asesoria (cantidad) reallzg'ra la (profesion) profesional

sesion
DOZED DG S AR DT AR B
RYNANS T e X A BPLED P AN AN Oty
OBSERVACIONES:
O QT ONGL WNERE G o0 (& XGS gos ey H
o e OR G AVa AN (T T TAMmLAD
NSS! D_QQ P (Q?,@M ANQY A LURBRAR

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - V

TARJETA PROFESIONAL

0. Bo. Coordinacién




ATENCION INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA s #é
L/

O

“E! primer lugar de acceso a la Justicia Familiar” W?
COMISARIA DIESIOCHO DE FAMILIA RAFAEL URIBE /\ /\/\ /'\
QUIROGA. N
Comisarlas de Famlila

Bogotd, D.C., Veintitres [23) de marzo de dos mil veintitrés (2.023).

Senores
ADIFCOL o
PROYECTO 1656 "ORIENTACION Y ASESORIA"
CPS3412022@GMAILCOM
TEL: 3142152272

3003485773

3114873945
Bogotd

Respetados sefiores:

Ref: M.P: 336-2022.

Comedidamente remitiendo « los sefiores HELBERT GIOVANNY ROA AYALA
identificado con cedula de ciudadania N° 1.023.864.814, la sefiora CINDY
YISETTE ‘CARRION PAREDES idenfificada con cedula de ciudadania N°
1.023.882.187 y el NNA SAMUEL ROA CARRION  T.I 1016728593, para QUE SEAN
ORIENTADO EN LOS DERECHOS QUE LE ASISTEN A LAS MUJERES v d los NNA v
MANEJO DE EMOCIONES Y CONTROL DEIRA y le brinden herramientas en terapia
individual y familiar por los comportamiento que fueron denunciades en este
despacho, .

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 significafivos registrados
durante el proceso; sugerencias y recomendaciones para [a comisaria referidas
a los requerimientos de intervencidn y 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 manerd fisica.

Cordial saludo,

O Ao 1)

JIMENA ALONSO MENDEZ
V.B Comisario/a de Familia
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: 2 \c3 \ 273

Nosotros, C 1(\(\)&1\ QQ{YV(\m 60\(*6(3&‘63'

identificados con CC No. , voluntariamente
prestamos nuestro consentimiento para participar en el procesc 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 DERECHQS 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:
Sante RQq  Cgaoion:

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el proposito de la
orientacion y la asesoria, clarificando que producto de este proceso se crearén 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 constar que el presente documento ha sido leido y entendido por nosotros en su

integridad.

Nombres C\f&)\\’\ CQ,{H’\FQ\_ eqqul'e/y

Firmas

Cndy Qardan cce. o388 U &\\Gh/
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION'Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE JO catlSRRa  acethin  @BEASS OGS
PROFESIONAL QUE REMITE _saA@ia  ONOL A CASE OO

NO. RUG BcR =233 MP RD - SIM
No. DE EXPEDIENTE _3@® - 227

NOMBRE DE LA FAMILIA '
MOt WA DRTEYCHR e\ REODE R

\7 TIPO DE ORIENTACION.Y/O FIRMADELO LA‘\
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) R LA FAMILIA |
1 [\ ey 2023 | YoM 1dWAL maeea Gl MoTla (&6\1
2 | Doy (RO | T QOAC ARt e & Koy riha oy
3 [2ylayl 2R3 TADEOAVAL rosetA @4 Y wﬂ\l. atON
4 (o5 10512983 | T oo (oo A ropenA SN [ dprhia BO 1
5 X ( Q3 (202> IO AC ot e O |7 a f“/(QPél
6 |m 108 120253 nd 0 SGRE ooy, S\ A Aekhe P 6
7 i€ 1as ey 7L x DO L aahke NS N2t (WA -0 64
8 7610312022 T 10 OO A wpodn G& 17 C(\V\W\'n%})'
9 [2a/0F 1203 | x o O (O0RL o Aot o7 U A rha 96
1028 05 Zaws | Tad w B0 A weesaaod =Handhe PEY

&\\'{m:;@_& DRI VY RTA
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo.Bo. COORDINAC[ON
TARJETA PROFESIONAL

e e 4 AW g
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FORMATO EVALUACION FINAL 1
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 3  MAGN  z827

ENTIDAD O INSTANGIA QUE REMITE _ Cy iewShog &AM B Biencc ai
PROFESIONAL QUE REMITE _ tnDBIA LA At L

No. RUG MP_ ) RD SIM

No. DE EXPEDIENTE % — 252

NOMBRE DE LA FAMILIA
AARTHA & W

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 Democrética ®

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

3. ¢EN SUFAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Si \/p 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 anteriores

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

TT@ o oo T

o

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

a. Casi siempre hal

b. A veces

¢. Casi nunca

8. 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 A

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

Se buscan culpables '

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

https:llwww.medeIIin.qov.colIri/qolkm/docs/wpccontent/Sites/SuboortaI%ZOdeI%20Ciudadano/MedelI%CB%ADn%ZOsolidarialSeccio
nes/Publicaciones/Documentos/201 1/Cartilla%20Modulo%20Familiar.pdf

° 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, asignacion de roles y funciones de cuidado, proteccion y crianza.
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Se acude a la violencia

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

b. Se imponen

c No se establecen

8. (EN LA TOMA DE DECISIONES COTIDIANAS FRENTE A ASUNTOS FAMILIARES SE TIENE
EN CUENTA LA OPINION DE TODOS-AS LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA, INCLUIDOS
LOS NINOS Y NINAS? Si No_

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

10. EN CASO DE NO ESTAR DE 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 qué?
Qe ¢ SECTTtes . VeSS Q0T (G COAS eCOE G
COMONCG Con _ GScrI 0, afea it £

7

AN CA D OR™AN AmacAh BTN
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A -V 0. Bo. Coordinacién
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA S S ™NMAG O 20723

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ Qv pny 1A A SR LN A pog A O
PROFESIONAL QUE REMITE o ARTA D AQ (A CANCO

No. RUG MP_ x RD "SIM

No. DE EXPEDIENTE 2QR — 2027

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las person'as que participaron en las
sesiones)
OB W H QP

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS \

CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:

INDIVIDUAL __» FAMILIA GRUPO

CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) _ A\

DESARROLLO (Descripcion especifica, clara y concreta del proceso de asesoria y orientacion
que recibié el grupo familiar)
S0 s Sesmres S s eGUlIn AN O oot G
ADO IO o Ao S SENELOran e Ty ™
TGO D O~0P o Sitnac (02 Ae 0 IEASIC
LD ey TCrat G '

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO
onCirA ™ O DL,y gOCeS e VAt X\ Qe
FoIN SESPARO NI (A G o ESTAW Seler G\ €& oaicd
qoe FATT G OO ©0G OL CRP(‘FKC)(OQQ <4
X, v =8Gcon SEndyy  OS SEE O QY RoleA

LOGROS ALCANZADOS
ANOnK (s OaCedynt 0 O OIENCE (N ORGMmG
oS, ZonsS ecOhardG $
V Cerm e A\G,_ \0RQ (B S . S lnC e O
CoO( D

DIFICULTADES
S ERE LSO (tOA D raeeRaS | O cena (BT

RECOMENDACIONES
=Gz AR (VSN S0l o D«

NAOASA PR Apnag A WRT S
“NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION :
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA ‘?t‘m AR D BQ 2T
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE TS t&m?\s\ <\k¢> %m\\ \& E@%&CK NSRS
PROFESIONAL QUE REMITE mAm A AN A CASY

No. RUG MP_ x _ - RD . SIM
No. DE EXPEDIENTE 3OR = '&21)

PERSONAS ATENDIDAS: (mencnone el nombre delas personas que partlcnparon en’ Ia sesxon)
S 43@ A QPC

NUMERO SESION __ 4 ’ ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL __x __ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO - :
ARG aGo N 1I0GOES  on ERteasefEd  Omosaiems

~.
..

TEMATICA ABORDADA _
=N CONTE(GS AT ATQNTENT Q

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

Sy Mo SR (A R st PO s (O 6@

Ay RSO e 0T oA Sreste AT ANG M IEATO
Caotad " WO\ S (0 GO & ONDS et = OEG,
NS OSSTEChianS v e raCiEn OA S0 S O0WOTGed oS
IR Ny, EMOClonES  ESKGW SECEL SO T Ny

AVANCES

SRS DT aan S 2D God e (n0S | S G eensCn
SN ONES e S0 _ONAcl & Silag TN (ST,
N L ~Cer S ™ IO (S D e N\ SOGe e  e©h

\ (}C‘T('\(‘: L e o) Ny Q\"ﬁ(')()C‘(r\f\ O eSO
e g e Lo v &@ SIS

DIFICULTADES -

(e CoanNA (TG = & occ'\‘m—n STAalwoeEs A= SO
\l\\\ < (_E/()///

— _ . -

ACCIQNES A SEGUIR
e Crlo

e OYa{all N DN Ao oA sugelo
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPFPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA ? 6 o ARQ 2T -
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Q‘Z\r‘\\ < N» A TACONA R £\+ AT, QpSe
PROFESIONAL QUE REM[TE r'\(l\'p « A ‘{DAR OA CASES :

No. RUG , RD 4 ‘ SIM

No. DE EXPEDIENTE 24 B ?,%? 3

PERSONAS ATENDIDAS: (mencnone el nombre de las personas que partlclparon en Ia sesion).
AN Na“\\ WA &b

NUMERO SESION __R , _ -
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _R___ FAMILIA GRUPO: |

OBJETIVO - - '
\Oo&ral  dae o US0 (@ \demtis (o SoA0 @&
N> eSS0 n - AE ENChEN oy oz G Aol g -
SO CEnES A O 1a@eNSG

TEMATICA ABORDADA
TACTO =S A o eSO

DESARROLLOé REVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

) SC\OD = feane G dAr e Qo N
Sroc eSO jtetterkia oy - g, o & D=0\ XE, A\ D e &
I CXO e O = S\eSG o OSQACec) D SRSy

S & D IONESS AN O3NS (G (R, oSS OR T Rl
N S enS ( COnoey SO CEC ena  mnemr . SeUTO

GO T OO XN ECHEA T S SK S (S
aviices TR EEL T VHATERGOGT ENGWRITSON STCRYS

\O\G, £ < NPt T A C i swﬁ‘\(}(\\c\cf& e K

DIFICULTADES-

=

ACCIONES A SEGUIR
AT oo Nt pAERTD

Anesocn Baade av A mAach  AvS+t -
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPRONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 'S COpLD  To23

ENTIDAD o INSTANCIA QUE REMITE _Co ms\ INZINS 'Y AL A
PROFESIONAL QUE REMITE . on B A W\QK ) Y

No. RUG ‘MP :SG"P 2 QO3 . SIM

No. DE EXPEDIENTE QE g:}

PERSONAS ATENDIDAS: (mencnone el nombre de las personas que partICIparon en Ia -SeSlOﬂ) )
om\\lax D &%y

NUMERO SESION

MODALIDAD DE ORIENTAC]C)N: INDIVIDUAL _ » FAMILIA GRUPO: :
OBJETIVO g T
LD f(‘,\Ql\Q £ _OENTMNteNAS gnye \ae ReErmng A
&S CONEN § A= \as \mmxﬁ><\ N ~

..

TEMATICA ABORDADA
Codeps AMDO (SOt

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
I~ Ny Sesen S\t Ol Teent & QL CRONST UMD ITAR
e AG N EMNOCT (ONTS Want oGl ASS TELS NSRS, ¢
> 1St ey OO s SCHO EN cR0eC &N g
\C G Trence NCos DG C e o _ Oeren
~ = e G Y WNNOAEr S VS N YO C AT A S &
Cesoicac o @g) DN i\em RO ROE(C GRuEIIEN O
AVANCES TOr & ™0 ¥ Coo t L o
S Aler G QLAOCSEY VWO ACHNAOS A0 I

Q WA NZ\TICHC G O SN Nl S el 0%S
NS A ERARCTT .-

DIFICULTADES- :
OS2 STRNGC T @ O R ESGO .

ACCIONES A SEGUIR :
TASNIAT (T vt s @t A, © o=

L\n(:@_c&) © (aXday /\\}\N\QpA \\(8?5“ :
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESOR[A FAMILIAR

FECHA <) COAGQ ™ RO -

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Com&&@w\ w\mx&\é\ @é\\?\C‘\ u><\0*€-’
PROFESIONAL QUE REMITE .
No. RUG MP W -~ RD . ' Sl[\/l
No. DE EXPEDIENTE :

PERSONAS ATENDIDAS: (menc10ne el nombre de Ias personas que part101paron en’ la sesion).
) g\m N QPRC

NUMERO SESION &

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL EAMILIA GRUPO: |

OBJETIVO -
T NeC el DTG e Ox \Qn‘%c SO TTOQC @%CQA :
=1 - Oyt o A3ECAGAHS - I0s Iy

TEMATICA ABORDADA
SAOTGS  CC )G

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) '
?(C_R NG \DNXEr LD S NeapEGy D@ s M

& Ao SBICO e TGl T o< AVarlky
Lot S T e o NN o eSOl eS
P%?ﬁcmmamjmfiﬁd et goNeel0q d e S G,
%@&a‘mq/ @M@chw(cm Ac < Cm,\é,cmﬁ\é(ci
AVANCES .
SCNCAO (L CZD - N A\ et anc (] e CoelEldr Ol
T ente A s WG=GS . 8= o &Ab‘d

DIFICULTADES-

ANV S= @@@C\(L(oﬁ\ TS TNQSY . ot (e o) QS Mt
AF=CxG me>c\ (L, CaA GOy BEAD lece v

—

ACCIONES A SEGUIR
COXIS A AODO S )

N0 PigaN AMay  (owdsee
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA Q‘S NS 2o :
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE C(‘\r\r\rS ReiA S AMUOA @L.\’!;AQ& OLY
PROFESIONAL QUE REMITE ) : ‘

No. RUG CMP_». = . - RD . ' SIM
No. DE EXPEDIENTE S

PERSONAS[ATENDIDAS (menClone el nombre de las personas que par’mcxparon en Ia sesion).
AN AR Y &L . .

NUMERO SESION _ §

MODALIDAD DE ORIENT_ACION: INDIVIDUAL FAMILIA | GRUPO: .

OBJETIVO - - ' -
TFTAL eCar  \os d\zecemneas Qona & S
(GOSN (T, C © 0O Q= X (O -

.

TEMATICA ABORDADA
COmu TCC D Q3T AN,

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) ‘
Ty Ny A\ EQECThes ~ [e coacde, oS, oA ey A =~
[ RS (CO ENQCGC Iy GO DE O L < C@\N(\r@\(\ﬁ’ o
COMO N o S D Comy & 'eNeECan i T A& cwenyoaas

icy CODA (= NCL AN &= S C“')l:?(> r@h(‘(G Ac
QSecrccw/ \BQSVCSG/ @\ c@s@Q o

AVANCES

S \oarao icﬁzxc:tmr\xzc\f e (a0 s G ACKE, S G

C\E(\CC QY  Copa(ess QoY= H oy v RGN Sn-Sa
O CCTIFO . OOSCs RSNTE,

DIFICULTADES-
W CNEON D

ACCIONES A SEGUIR
'PL\Q‘\(‘; N CRIGD G

Nﬂbo_(& PO BOA - Apaaden “j <36

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL




Version: 2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo

PARA LA INCLUSION SOCIAL 12023007174 — 09/03/2023
ALCALDfAMAYOR
DEBOGOTADG. ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE .
SECRETARIADE INTEGRAGION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR gina.

o

_ FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA_ QO3 MAYQ B

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REIVHTE ClpniS RECA I\ SA
PROFESIONAL QUE REMITE ) _

No. RUG : MP_ w RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

o

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

NUMERO SESION __ Y . ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO : _
Ve AR T O el UMY Sy e e o XQ_LQ&QQ( A
de @t xnsy  con g ear Qe @Q10Cd

TEMATICA ABORDADA
KOO TUEN oS S

s

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
TN A TSN eNCEA . Covm Ny ConSOTON €0 s
ARG TR PO L HSA A Vo PSILOSANTOC(CDH
Iene L oy NSNS eSO © Qme Ao S 0O 05
S NS el A\ eeSTG t 3 AGA darde=  ars
AeNNEp NEREC en COET G WS o 1O e T C G
MO ASS ProROS, d\rms FRACTHDCSD . G\ XS AT OCS
AVANCES

et de GCOSr AV O S0 Cooaudagd a4

Glvreno e, AOATESCID (RO S8 TGO
A N LT GACLCy Ae esSsavielsr OAE -~
DOTNOSDS fCe D IOTlon . OORUCTSY, meludas

\NCa QMO (e G, -

DIFICULTADES
AxelCon e STEASCFO N CORD . ap o L SSHGY

ACCIONES A SEGUIR
COENON I CTACIDOY  ASeE (R

DARPEN PWPA ppa( A (e s IS
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA =4 lOY | 223 ,

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ C.oveSA2 LA T (LA 2R
PROFESIONAL QUE REMITE _covaze o oot AN = ¢

No. RUG x MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE =R 7>

&

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

NUMERO SESION _ 3 , _
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL __%  FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

SEenCI XS (. NNee o o> COTESTOSCGS de
AL O0OlECT I AT TaaWRD

TEMATICA ABORDADA
COSECcOa Qi QW e

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) )
SO NS [ERIC O & xCCnCACh WL onedS A= v

D CO=et o Flett e \GS Conse COen ¢
ole 0iIdied &G IOV FGieoh M £ xSCGURGOOD. =0RGS N
S CATVG L PSI\COIOGICL, (oY MOSen ™ FEnt e & Ac
PODIgcic o S SVD ey L AG O CSIesS & S S

AVANCES
SMRTHS Voo VAN ICOC Moy QeRE=COeA S
L SOV R G ATYESCNCr 190N AN A Y

PloteChid o O  SU X OCeEh (1S (C .

DIFICULTADES

S OGN IOES e\leCC et S \O TSESTONSL LidC
9 20 wewrnonG,.

ACCIONES A SEGUIR

S ttiieter CoctmMCC o O3y (00U RNIOTULDAN
Cnoti Cros 7

\\o\SQQ[é‘\ PRI Accad & 198D &
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA_AY Q@R \ 2023
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ CocatSAZY A AU MA 2AFALL 0e S
PROFESIONAL QUE REMITE __sn A=y 4a  BAOLA  Casye D

No. RUG % MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE _3oR- 20273 -

4

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
o pax Ha o e A B AGDED .

NUMERO SESION

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA . GRUPO:
OBJETIVO :
PO SV AE WERCT e \E S S CR\( = FCOOTe=T AN
D SEnltwiNiRar £t enie Gy eI ok
WO \len T (& &G SOS XS
TEMATICA ABORDADA

V1O \SRCGIT AN A

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
T LG IiteCdenNClon Se 4canoCidS 072 v
Qe Lo OCO0edVCaCIiO e dterst e ane =X
DAleneNG o A0S A RSreraeg t OO teEmuRod
CETE DO ) N EDNE CS o de e oro de
AON  Oaen®ices TAQOERCES . DOCESSl sy .

AVANCES

—OARI WD Ne  ¥Ooed  SenClwi>o T rests al
Con~Cr= oy [aVocs OHIoeANC i, < Aex<
A LRS-

Nt ey

DIFICULTADES
CONR Y N R P eZliEoiy pai\n\e AeTic v OTHT (UK

Qe G S0 So8  mrecet ol QoA B
C\\g@c e QO PresSsenc O O T\ CI ©Cora-
[N (M

ACCIONES A SEGUIR -

Se€  CuEno . (efs de abons deed G
A\  AWHICONY 8 NG Comn,.. SAm oS
Eon  QCCI0\N, @nmdled  COm omce w8

RADLCA  O@N  fasy A N8
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, FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA__\% AGBePL  2O23

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __ . i BT & Facnil B
PROFESIONAL QUE REMITE __ c0nART & ©OROL A CRSIR©
No. RUG v MP “RD SIM
No. DE EXPEDIENTE 20O%.- 2227

%

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron enla sesion)
oAt U &1 A TS

NUMERO SESION __ % |
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

TOTACAC MG IS0 SOy saemliae . 4 pasio D
A \OGLeS S

TEMATICA ABORDADA
FOLLAO G MY VIS S 1 SO IR i 190 \O %S O
T

¥

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
¥ \AG \eT @O0l & LG XacsS o de
Craoalt G A0 € pasi&tintnen € se codenac
e DIESENTC COFUM O Con IAMIG  ened( aehde
VG ARG, e, OS S Oaae  Se 0Co SenecOs
MESC LTS Posiote oAARSIAD. 'GSV 0o Spad NS CERIQIT
CohTINO | egEne &2 anes ISP AGd T ik .
AVANCES
o \oorc ey =xOAOIG (| Slems e Gy OIS ade
CooPNWG__ W(TOLIy  TEMIL(Gr @0 Oonemd o OnCDIa.

NMITCOTET . S/aCIod  COREUCTO OO w01 D CorOGoR S
Ae oo 8o vecnga, ,

DIFICULTADES

DAY A ND s aokG S COQCIMM IEHTD Yo &
oy ONKiCh N d e fOE  te& won RDesenddy

ACCIONES A SEGUIR

iCida\aTeFANBInaNT4 NS CCam\EONG S SrexenCal. N LV EO\ENAC
A CCHRTA AR § oz, Rede ApAS o . '

ANDLE S DIWRSA  ApASA VYR ©
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA W1 \OY\ =023

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __C.nyrShefB Ot & OREACE Wi
PROFESIONAL QUE REMITE sz iB OROLKR < Ao

No.RUG > MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE @[

NOMBRE DE LA FAMILIA
G\ NGNS

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

POR LOS CUALES FUE REMITIDA)
WM ARANRE ReNia(ae ™™ e e G
O =W VWS e PECHe O we tnaaeet Y

NSO oy \netonG NG,

P

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 frehte al mismo):

Objetivos Temadticas Compromisos de la familia
LT TN, O Con =i
N T (=0t & ComSet aenGil) -
AR AN el Caranm COO O
NI ED T SO | SOINSTEn ConT el

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

gQUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2
RIGIDA SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA
EVITADORA _y SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA®

¢(EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Si NO

g,ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
A. Casi Slempre
B. A Veces
C. Casi Nunca

g

CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIOR DE
LA FAMILIA 4 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

' Informacién contenida en el “Instrumento de recolecsién de informacion para la caracterizacion de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democréaticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacion y asesorfa familiar’ de la Subdireccion para la
Familia.

2 Programa Medeliin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https://www.medellin.qov.co/iri/qo/kmldocs/wpccontent/SiteslSubportal%20de]%20CiudadanolMedeII%CS%ADn%ZOsoIidarialSeccio
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 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, proteccién y crianza.
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: }% Qbﬂ ’ 70?5

e Myl RCy

identificados con CC No. =S4 FZ4-1'J] . 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:
'\"\:&' A\

\ il S Ja) ERTEN | |
SO0n - Dmdien enfe (o O\ PYUAED,

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propodsito de la
orientacién vy 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 antelacién en caso de dificultad para
asistir a las sesiones programadas.

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

integridad.

Nombres L@(‘AA&@ N iP | 6\'

Firmas %?H’@ ? Gl
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~ “"Bogotd, D.C., 22 de Marzo de 2023

ATENCION INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA 0o &
L/

Hif Al “El primer lugar de acceso a la Justicia Familiar” M')
o COMISARIA DIESIOCHO DE FAMILIA RAFAEL URIBE NAAN
ochocausoc QUIROGA n

EETHEIAAHADE DITEGRAGEN SOCRL Comisarias de Familia

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

3114873945

Respetados sefiores:

Ref.: M.P: 308-2023

Comedidamente nos permitimos remitir a la sefiora MARTHA PATRICIA GIL
AGUDELO idenfificada con cedula de ciudadania 39723131 para que sea
vinculado al proyecto CPS 341 de 2022, el cudl se encuentra suscrito con la
Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe, y que tiene por objeto: "REALIZAR ACCIONES
DE PREVENCION Y ATENCION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA
POBLACIONES EN SITUACIONES DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE DEL PROYECTO 1656.

De igual manera solicitamos se nos envie informe del proceso adelantado con
relacion a los siguientes criterios. ASISTENCIA (No. De sesiones programadas; No.
De sesiones asistida), logros, avances y cambios significativos registrados durante
el proceso; sugerencias y recomendaciones para la comisaria referidas o los
requerimientos de intervencién y seguimiento que ustedes identifican durante el
proceso de afencidn y que desde su perspectiva requiere la familia o el usuario

(en términos generales y preservando la confidencialidad respectiva del caso),
de manera fisica.

Cordial saludo,

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

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _COents A2V A SACHL VD R pgbEl T20H G
PROFESIONAL QUE REMITE

NO. RUG Y MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE
NOMBRE DE LA FAMILIA
TRED  ROMEASNS
TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) LA FAMILIA
1T 122\83 see22 TASVLA 2 LD p CoD Clovd c &y
2 |22 \an 1202 % OSSR, SO OlN DRNEAQH %M Bo frrey
3 1291001073 | Lot A T o TGS f—"’&@.’m}oﬁfaﬁo
4 12918312023 | T A toid0 AL CAheA TR IC/afa COIE
5 -QOTORAR I RS CATUAENN CLAR L CARNA/ N 7& ek Y
B 1 O31I/MITOT I TR I1vidn AL QO (1 e T DN P Birrag
T hOjqy(=Qe] [Clhe o T ey | Sedwaannt - @Ak cal D
8 |2alaulazz| Groanat CAMA \ €Ny ral édlun R .
9 2y 10y [2OXT | TAMWGA B CLALA =/ ed re_ceX Y
1029 teyr 2oeR | AR SONICEIN Eply 30 frcosrsee do.
MOLASA DTWYayn frabyd

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo.Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL \4B32
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FORMATO EVALUACION FINAL 1
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 5 ATRwW 72023

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _COemeaE A Sam\A XA ORSS
PROFESIONAL QUE REMITE _

No. RUG ® MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA
CHRA D SOUVE MNars

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 Democréatica 8

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

3. ¢(EN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Si N 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 anteriores

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

TTQTo a0 o

o

(;ESTA DE ACQERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS? .

a. Casi siempre
b. A veces

c. Casi nunca

i

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

Cada uno lo resuelve a su manera

Se evade la situacion

Se recurre al didlogo para la busqueda de alternativas de solucién b

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

Se buscan culpables

4 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica 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%20F amiliar. pdf

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

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

b. Se imponen

c No se establecen

¢,EN LA TOMA DE DECISIONES COTIDIANAS FRENTE A ASUNTOS FAMILIARES SE TIENE
EN CUENTA LA OPINION DE TODOS-AS LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA, INCLUIDOS
LOS NINOS Y NINAS? Si No__ %

@

©

. ESTA DE ACUERDO COMO SU FAMILIAY USTED COMPARTEN EL TIEMPO JUNTOS?
Si N No
{r

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 2 No

¢ Por qué?
AAGHRCH O \nevee i@t SS PN CAQ A D IniEnG:t,
NN '

ROSROA PR2OA) AnAtes  IR32YC
NOMBRE Y FIRMA PSICOLLOGO/A -V 0. Bo. Coordinaciéon
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _ 2% Ny o

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __ COMIARA Ao\ A BaFhel OpaaC
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG “ MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en las
sesiones)
COUWwIN  antto, Cwo s Ched
SEGN 1¥° A,

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS L

CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:

INDIVIDUAL FAMILIA__* GRUPO _ o

CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS _ &

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) _ YO

DESARROLLO (Descripcion especifica, clara y concreta del proceso de asesoria y orientacion
que recibid el grupo familiar)
P N ADRNETOESNCO0E . CON el e@iume. S
O /ONn — ReEteE A Telmnl o~ de o Oerel
SEven N ALS COSETCOoENC Y XX oSS
QS POSEN O ESQUIElsSy QST O WS, -

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

e \Tor o co= NS oy ctopt=s ot haFen
VS OO ET (O TlEnkE \C ) e = AN
CooCiwem© O O(nlenCll  SCebs '

LOGROS ALCANZADOS
 oreber L n e O OGECIE SED UL

 Crurc CGC O A oSe— 0,
V. ThoemeS X OG-

DIFICULTADES
PD e Gro oG TRy e Sy TENPONG: A O

ke S8 a8 o s oS

RECOMENDACIONES ,
PEGL R S @nxd O B

QoSreh Plo>ao AMAGA LYB30
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _ 24\ &y (a2

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ COe iSAR 1A TR ML Bepdl Ot
PROFESIONAL QUE REMITE ;

No. RUG RD SIM

No. DE EXPEDIENTE g

&
of

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
EXXALLN , CApe2 A

NUMERO SESION _ G

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA % GRUPO:
OBJETIVO : .
SeocioitRer SComS AGy  CorseThsnCion A \c

VI =0 Cier - SOl

TEMATICA ABORDADA
ComsSe ool e OdenCry S=rG L

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
T~ Vo aeEr OGOy S e0ULMIMN CTae A &= ren’S Bae
AED O Ae Vo FECEeEE Cion Frexa€ o \ves
® ConSEChenCiely  Ae  Gat® SEYEL a 0SSy TO00ge
~ E:NC ALY . CORADICTA L . SR CAL K (C O @aate Sval
Sornoe S&° vace . oSy O ces Q= a1y
eOCuw X/ ausQ 4= S o=el
AVANCES -
NOGE U \SRCC(Or (R \GS CENSECTERCICA TCENS iy

OISO SEREAY ¢ L CONSe DOCOEN. GERECNCr \C.
D\FELENTES . OSSN e

-

DIFICULTADES
B NG Ay

ACCIONES A SEGUIR
G TCRIc!  PrelenC®s  CornOALCE C 89

ANOLEA P ND0A MIAGA— LuRe s
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA TO ASRXXN w22

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ COIMY S A 0 sa. SA MU ®agiet ars
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG ¥ MP RD SIm

No. DE EXPEDIENTE

~ &

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
Touonw  QLheo S QAR s QA

NUMERO SESION _®, ) _
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA GRUPOA

OBJETIVO -
TEHOCH N e VNERTEN IENTGS D IS AN TNIO
SROES  OCE Qi G COBDMCOC. D OSEt <

TEMATICA ABORDADA
Y ehle RSN

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
£ &L aoeedEd S SOt s REe Aol S O XC Onn CERTTRMR
A Ao> ®Cotas Ao CI\GrEG ¢ ANPQS T enS
CERDF L OG0  CohSeChnee@MOS . Y0 9O0S Se  OIQARS
ODHed o3 CoeANTHTINN (Se 1 o ares ) eoSe U0 nE S
SE SEOCRT, TSRO e e SRS B8 e (0 IS T

Qe WIS 4 CorGles  Cacabm COCND

AVANCES :

\Oa N Sigmen @Y 1ot AR 0 s TGOS GRS 4

A Ve SO NG O AeSas MG s CONBA SO @ O
O30T O -

DIFICULTADES

FXXT O eCer T aohNTO oS, QSterar Qorea |
SN T Vgoves AIGe O TEONS QT A ocnety KX
oY oGy (S

ACCIONES A SEGUIR

il XY CrrS=COERCHe N NG S & Sy €

AMME A Pvadn Ay A LWBEX
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA Mo 184 [2eD N

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __ CQ o0 (SR A T Apall P
PROFESIONAL QUE REMITE )

No. RUG MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

o

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

NUMERO SESION . ©» ] _
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL M FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO .
e W\eXCalentGS G\®  FEORCRCC &0 Sen UL s

NS Cecsehencey  dlE ‘e GiewenCE olS Somnt G,
< =L TN MG &N -

TEMATICA ABORDADA
CongeEMO L\ O\&nCi G hECreraeS 110D (i aed

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

Ty AG STy, De el o Tre e 0 SenCw iy
Epedhte A (eas ALTE erw e LBy O olenTg
Ao ConsSe=TOEN TGS Qe s O<RerCGn en A0 (
OADa Osv wmconed 0t Geld s ToemM e o sa
S0 M . Ot (r e O e S G SCADS TomaecCiy
SN SO oStOe\Mded ¢ \gT de su WO Y

AVANCES
LOGED \O& (RICor Ao IMOOREnTE A= e oG A~
AenS  QOnGrnes O ComONKCOUS o Cone <ca SO,
NSV & A TGy DO 0eNGl TG L eo L f ot O
ANl GIET\O0a g o .S euwded QUG N
FOlenCWGy  SederCe  ComdoGs d e Dt TN

DIFICULTADES

Comntihaa/  tortoreCendd  \nee copn et CS Go &
¥V CERCEGA &N RO OV venerm @ t

ACCIONES A SEGUIR

i\"\[\o\ \&eCcer PTG d@ C\T\(\‘!\;?Q, PreceEnoss N
DL en T S =% N

ANOREE:  DOPR &y JanacC A
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR gina:

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA_O3 HDSe\  2o3

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _Co DS\ A2 AW\ N\ A
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

&£

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la .sesion)
T R S akRs & _

NUMERO SESION & , '
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO -
QOIS QoS 00w R (OCH ix o A0S HAxQ r=)
= eSS0 arre AR oneS e G
SE Co 3=
TEMATICA ABORDADA

ANCAORLSS. & vlesT &

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
R A G SN SO, SN S Vidosta . Stemnae
s CopSent ivventd A@gay Qo Ay aonarroen
s .ohe Aoy oG TESSOrG, YShar . ComG oth | Onaples
- 5SS teciasS Ol oClon's Ae ConS(OSTo S o

SR Y T AN NN D o8 e NEnerC M te  SerSanll
Sl A TG, E3TCTUEE TSR 0SS, S WL @N aons 36, Feer s,
AVANCES '

> \e e SO TN T T v AN EEGS O TCDC A
= N AL ESRTUO NGO oy SN NGOG & e QSsSR e
ST VUGS O ASS A= BDNoov . S+ '

DIFICULTADES
QO WM R NgOLMNOS S vooswn/nen

ACCIONES A SEGUIR
SO INRE s ContSCEENCio AES  Sevrd

-

MNDLEA TINZen  Asnal A LRy St
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIADE INTEGRAGION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR gina.

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA O3 RNCpw__Tok3

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ CoraDAR A TANNEA RS\ QRBC
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG _ % MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

x
o

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
QI3 AN\ N

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

OBJETIVO :

NeEOWONTGC . Feemw . oy QoS O SSROOY U vty
OBt oSO Yo e SOOI e e ERTIGTEC (0, N
Ae  cEeoenddn .

TEMATICA ABORDADA
DR, St CRe N\ S s\

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) :
S~ N, onieEmGC 8oy o0 el A WO TS oee X Ren
S&  ConCERTOON (RS NACS oy Sedhany oo O conl@e,
QPr  setererse  CopO0CIGY  Seprc A& Oa0S (0ey 4
SECESn Coundd. H O LENRTO. N0 O QO O3 L 0B 0d € N
ConS ey (b &t S© WG Ce  S0TaSy &0 D (hocCoy
TGS GOy QS Co RGBT '

AVANCES

\OGED et (xR 1Co . £(00 Jde resamno oy &
Tedcat O O\WC CHoad o oosSter e teios oS,
Lo = Cootansera ¢ o0 Yene oeclosSeh

S SO w\da 3y eSCol dod e Stheis . A0
Peperar ot el & SO onJd (.

DIFICULTADES
ASFecderC@  Y0'  gecelo &y Qoo f WS oo .

ACCIONES A SEGUIR

oieCer & @l broaeing O Snene® N
O O SeNG X -

AN RAESA DDV opeala \SP Y

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTAGION Y ASESORIA FAMILIAR gina:

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 7% oo e =2

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE CommdNRSA Rl VD 2 Ak €L Ot
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

&

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

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

OBJETIVO :
SetEr O O eSS DTV IDemeRC,. S \G SRS (D
NS St (Dt OS ONTE StnoaCiOnEs . o OWQES(
LS CCIE QN M (G ReEs =0te AG CON B0 baeEd. g
SO S GCROUY - A &Y R -

TEMATICA ABORDADA
NG AMCOR ¢ Cocs o anodtone b

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
Eo M OCEemaCitn Con CLlalsy S Cen€XS SN
QAOE FADCERCE oo MG SRS O A e SN /M ENTO)
AS \a0Ul \woersy Se ex®SU A0S RGeS
TP ANe 0lD\endls Qoe  2e T8 o tie ~ ©oioin s\eter

Led  OmMeEnDTUCA D Ay SSUONCTTGS OC  PoileCion O
\ 20RO o

AVANCES

Cla g TS envC (il sverse o A\ XSG (SO
RO ACH N WG~ Cie, AE Cencia e Qoinwordy
AQONEZECO™ S ondnel &0 Qoo S i\ C.

DIFICULTADES
ool Ge Racre,. &oo e = VOSSR (X (YOS 1

TESS O Cég@ ool  Telesr 30 wa\C
NSO Dy SRS VST -

ACCIONES A SEGUIR
oo G SR P o o A S W AN Y

NS A DagdA AMAGA (BT D
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR gina:

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 24 wtppxXo TSR3
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE
PROFESIONAL QUE REMITE .
No. RUG MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE o3

o

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
o0 gORAGR

NUMERO SESION &3

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL >  FAMILIA GRUPO:
OBJETIVO :

SENCWOURAl  MeNS o a8 A @itSS . 1008
ds  ointed QWG G311 pnilpay T (SO a L9
Conlepts |

TEMATICA ABORDADA

e Tas  w  SOs NWSOS

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

o Vo e GCln - Se  seadeNer . DO ol a8\ o
RVECHeODA TR NOE 8= Concomams 1Ra, | Atawe o
NG OQeEen il Cormvo Agad acenec s o VNG RECSUYy,
Qe 000 OFECYGCICn  CRPLICAIO. O ) cer Sy

ANTECLEMES . THOOS el TG 00 enTas (3 tvnen Ty
IexOUL -

AVANCES
LOGES A\ YEtiOnESE &) ConaeRto  de  oolEnai
G A\k=renciar \cs  Qloanes A3 ¢ S oy

CCECTESC AN & SBLY Avwoso Y 0Cal .

DIFICULTADES ,
Cont (oVoc  FomaledEndd 2y ConcCetto Goe

le oemntta AVt iencic S ESXOD IO (| &S XoaEalor
T antient O - .

ACCIONES A SEGUIR
Bererar  cerfagme miG Brenfnl (o 0 QP

SEROUR

oL &5 DI AT S L&D
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR gina:

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 2% op@zo 223

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ C et G2 8 TS BaIACL  O\SE
PROFESIONAL QUE REMITE ; -

No. RUG MP % RD SIM

No. DE EXPEDIENTE ’

b4

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
(O W RN RCIYN S xehae

NUMERO SESION _ & ] .
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA ¥ GRUPO:

OBJETIVO

TOCAOU, DR Sy, *AMKAR & 0O SechC
MO L ©  QeonSHCE A

TEMATICA ABORDADA
OGN A WISTOTIO Sl T eNNAL

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
T NG Sty Comn A0 St SR 0IG . Srels
Ay st AA©e  Comssnity o dornde Ko ce
TC= 2 O &S TS oenSCole VG S\wooen Ooe
LS wSxCiaro o ASNCOG - S VO TGS XCAa S
G CorEni a0 xtEsS Tl ene) Qe INECH G AN
A\ & es A PreSecstGdo COTNO

AVANCES

A A G - Nt e ASS TS =ortes eSS
K. O O A

DIFICULTADES P
AT COOYU TESTEAITRR LACA) O s e QCercS oy A

ACCIONES A SEGUIR
SOt e 2ot daC et TS de oenar S

NIY2E e DS Aenay AN WRT
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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SECRETARIAOR INTEGRACION SOGIAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR gina:

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 22 mpo9 2>

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _  Coavma S Rnec b e\
PROFESIONAL QUE REMITE .

‘No. RUG MP \o RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

3 <

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

NUMERO SESION __ & ] ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA _Xx __ GRUPO:

OBJETIVO

ERlQcGr . eacanlir NWOTOEIG SOOI RAMUKC
conlo 0 T e SO AN

TEMATICA ABORDADA
Tk o 1 DNDEIS e SaC i TSAMMUNAR

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

o v@ =S 3¢ feEGLIRC,. DS o SRt §
CEenSICSrOD  SHET s P v oL, e R N
S (et =T DS SRS (ot S e SN,
TeEaeE, AL oo CORSOAC,  coaT s o rO

Y ecedontO aunS © O Sev ey 5o Wi Qoe e
TS ME e Que IIG ‘
AVANCES

To MM sen (e VeV IO SO S \alieyr 10 Som/e.
T =0\ SC © el tne ANE . ol AtTe S Evalar L .
Qe COREermMT DD ITEs,  C elGC ONES Nt (ene LRl e
Aorde. 20 Vo Dtiwme [ voece 26 oros ~onioce

DAL 2R R0l SeT 0 wWale D Ones o ece e <)
N OloenTS . \

DIFICULTADES

VECEtT oot O CONSOre:,. e CTOb  CESTReS Q0 (L Oy
& ex0our )G,

ACCIONES A SEGUIR :
S ICS ¢ \Nfe emecidn Chreer G CounSGr S

ANDRC N PRRas T &

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y‘COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: T2 X0 .ZQ?_D

Nosotros,

CAAZA (oS CORD — S W0 DO AGS, , ,
identificados con CC No. <2 243920 mia — & BOSHS w o, voluntariamente
prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de otientacién 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 DERECHQS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE
DEL PROYECTO DE INVERSION 1656”.

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

= .

/
=

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propdsito de |a
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 informaciéon veraz, asistir a las citaciones
acordadas con el/a profesional/es, e informar con debida antelacion en caso de dificultad para
asistir a las sesiones programadas,

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

Nombres
CLA T ' 1nfS rave ¥lols
. / .
Crhosin v )7 4 R ody foce D58 6 SIS

Firmas
’ Ll & Y CA ez =450 293 $ oo

(‘7/:40./‘77 2 frred &
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA __ T AR 2R3

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ Qo™ SBS A R caclL LA
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA
CANCA  \NES CaRO - TXY N Ty vteng s

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)
LOD  CONNOTANTIES @EXA\ERER N NOS €GN xS
T ST ATS Eo et SO Ca ale
SOV O S G

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 Temaéticas Compromisos de la familia
QAP UNTrer text@- | g ecc)g S€  Coun® ope X<
DL S DrEOEna) SISl YOS
OVOSS Sexaul Y SESS R =y
O 1OLEN G SRS Cravdre

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 Y  CENTRADA
EVITADORA SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA ®
LEN 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

¥ Informacién contenida en el *Instrumento de recoleccién de informacion 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 Subdireccion para la
Familia.

2 Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
httos:l/www.medellin.qov.co/iri/qolkm/docs/wpccontenUSites/Subnortal%20del%2001udadano/MedeII%C3%ADn%20$o!idaria/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, asignaciéon de roles y funciones de cuidado, proteccion y crianza.
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SE BUSCAN CULPABLES
SE UTILIZA LA VIOLENCIA

PLAN DE TRABAJO: (Construccién acerca de desarrollo del proceso de orientaciéon y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con ta familia):

Fecha en la
Ir}t.egrantes.dt—;- I'a Sesiones e que se Responsable Nombre
familia que asistiran a : Tematicas L .. del
. i . | (cantidad) realizara la (profesion) )
orientacion y asesoria < profesional
sesion
QLN ANSS Do -
OBSERVACIONES:
NADDEN CRIO apnegya MIRF X

"NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A -V

TARJETA PROFESIONAL

0. Bo. Coordinaciéon




APELLIDOS T L

. EDWIN: S

- 'NOMBRES ‘

' REPUBLICA DE COLOMBIA

: lDENT‘IFlCAClONPERSO_NAL :
CEDULADE CIUDADANIA « .-

80.386.505

BUITRAGO RODRIGUEZ .

‘NUMERO

. INDICE DERECHO

-
< i




@

1

INDICE DERECHO

ARERUVERIEER
: Sl o
| |

A-1500130-00496679-F-0052203820-26 137016 -
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ Syt SR D Tl D BERERK DR &
PROFESIONAL QUE REMITE .

NO. RUG MP_» = RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA
N T =R

- . TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
' No : FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
. grupal, consulta en domicilio) ~ LA FAMILIA
1 corts 2o TG AR DI A G f’)‘ VAR
2E G O ey TANMLUAR DL SNy Meifrn ey 725/
Z ;%’b \Do 8O X ) (0 OO DL OA K\QN ﬁ/ﬁw %w)q-/é
1105 ) 20CI | 1oamOa AT N UEA NOAH Ifrea  LI54

S OS2 | TRQIORDAC DA MA \SUSY /;

] 66-200 | \nosacad | o \aura %/f?,w//m X
1N lb 6 =l E=TE \‘(\é\\&\@cﬁ N = Yowoon, "“751(0\ Hadner,
o6 1T | ey L e K
[0 02 RRATT \nowdosy

olo|lNlolih~h W@

-

2108 fesrT SO (DA [D1ns YA G, /%;fc . 7%%

,, PR N\ N> S\ DAREAN A AL A .
. NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo.Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL 24 R3I 2R
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FORMATO EVALUACION FINAL *
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA /Y3~ Xy\\o T . — t&

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE ([ Zetooney k@,m\m Q(&(\ VQ\\\QQ
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

MBRE DE LA FAMILIA
SCYOCA oo G

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

1. ¢ QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? *
Rigida _% _ Sobreprotectora Amalgamada Centrada Evitadorz?)(
Seudodemocratica Democriética ®

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

3. 4EN SUFAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
S| Q)( 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)?

JESTA 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

@ e oo o

o

ﬂ

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 péra la busqueda de alternativas de solucion

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

Se buscan culpables %

* Programa Medellin Solidaria (2010). M6dulo Dindmica Familiar. En
https://www.medellin.gov.co/iri/go/km/docs/wpccontent/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 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. ] ]
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 CU@NTA LA OPINION DE TODOS-AS LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA, INCLUIDOS
LOS NINOS Y NINAS? Si ?& No

Q. (;ESTA DE ACUERDO COMO SU FAMILIA Y USTED COMPARTEN EL TIEMPO JUNTOS?

Si No 2/

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 ;g No

¢ Por que?

/

i\%\(‘&(m <) %09\ _ =R

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A-V o Bo. Coordinacion
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA ‘1= 671>
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE( 2. AL ><> Qm\&\\u A=) QGS@QQ b\@
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG ' . MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE _— ‘
—_—

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

i%\es) Sopas

ey
(S«dé\ Tl

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS A

CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO: (
INDIVIDUAL _N—_ FAMILIA "R GRUPO -
CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) _7,]@___

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

que recibid el grupo fam|l|ar)
: of e lo smeg Dy Nenedieny,
N &&eux\\m%\;\. DoV Ve D paskes o Wanbe, Cm\@\i‘cmm

WA\ =\ > BT\ ANz eD \;C\\MXWE R oS TEUTA NN
W\AW\\ (S o C\\D‘q\ \Y) 7 L

RESULTADOS DEL SEC&Q [ENTO v
ACLOONNPNES T \NAmxnm sod 5&\‘( C‘-\\\&)\Q " -
5/([0 Ce¥OG \m\m\\r ép Mq\"\ T .&@QQ\\Q en Q_SL V&U

C/(c\@\\é\\ncw’v\\r;kxcﬁ Ooq:\wa\'xo- \( } \ ‘

LQGROS ALCANZADOS

RS I Q\:N‘C/l oo N Aerddd C&Luio&a NE<XAY \ Qa\«\;(
\r, wweodooy T on oo \(\:\)rr\j YW ANS AN e Coho. o lon

NYTATY > A0 Aul ]

DIFICULTADE\%&\Q XQ\CU\\«Q\ 2\ COMOnCisnd @ ooy \ﬂqo\ 320\3\4 &@&Qc

\()o\ Nt Geddod ~ oe oW\e>
S S = e @ae D | (o n oA )
n\' ois\,e_ dp \co \&&L\)m \ooy Yo —qele. \ iy \es-c-(:kg_)\\( arendaed

RE ENDACIONES
%\o\ B OO \b CdX?) »C(()\\\C;\u\ ‘(M LN &0 &Q&U@(\@(\a

cq COMLL (\urt\ ~

)v >ecmw\(\m SN a \m Fmv\ud‘cy\ f\o (:x@e«\d& o @\‘@fé\&m&
m Om ) METGex, \o}j T\/((oku/\oﬁr <A dg(ng L

X\w)\(@ckgq @x‘(cﬂz/— 1> %73\_9‘ ]
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo, Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA ’\?3 "\3(\ YN=R - ry \2
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE @N\\“(\\\u fc\m\\m
PROFESIONAL QUE REMITE _ -
No. RUG MP RD ‘ SIM
No. DE EXPED!ENTE ~ -

&

E%F\ONASXAENDI(EQS (menc;one el nombre de las personas que pamctparon en la sesion)

T

NUMERO SES!ON

MODALIDAD DE ORlENTACION INDIVIDUAL ¥ FAMILIA _ GRUPO: .
OBJET!VO ’

, \ D \ \ O
%&M - CD\Q\Q’&\\‘F)} Ao FEWS(TIRENGY A 0p, -

o

TICAABO D
Ci&m&m \) \ﬁb\«mu) \x Q\QY\K

DESARROLLO (BRE\E D CRIPCIO DEL PR®C REALiZADO)
%’_AQ&\SEA (= SHUSATAIN AT NX;; . Qm i\ Cx\tk FQ(\\S\\‘\\\‘SQ
A eEwWOmy el X et QY c,\wo_(\c\ﬂmo

QAo ARl N Redeya ~\~\10\ S0 e ) d
GOl ode )\ Gy N \n&\{r\ ((‘I\K(f\\ @%(‘\cimcx \co &}(‘QQ(D Q\\)\E e\%{)\_

AVANCES

\ \\\ A\ \

},gg_@)@\q NN neemio o Cr\mm Jaf\m MOICy N =

ANV 0\1‘3\&\\\"@ C}\m@ e \ma: nix AR M\ S o QUG
/.

DIFICULTADES

ACCIQNES A SEGUIR

}f A0 m«\m&a eél S0y, Q> .&Sa_m\M( f:‘{cn \)rx(kolr\‘(?n A

o\ ey,
&\t\of@c\g\u m%\v? - ’LQ(S%@ e

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL
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' L F@RMAT@ DE g&fszé&
cowowame EE'Q,E; rA N’YASESOR&A FAMiuAR

- FECHA I’\«~©6 D U
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMWEk gﬁ\&m Cc:\w\\\ ‘((*:g&\é ‘Du
PPROFESIONAL QUE REMITE, o
No.RUG -~ NP T TRD 8
Mo DEEXPED!ENTE : T T

’(ERSO?\AS ATENDiDAS (mencmna e! nombre :ie {as personaﬁ que parﬁc;paron en la sesion)

m.m\we

‘NOMERO SES!ON el '
MODA{JDAD DE ORIENTACIGBL INDMDUAI.

OBJET]VO

e

- 01. (BREVED cmpcxén EL PROG vso Ri Lz BO) N S

' %0 ol C@m\ﬁ g N § m\cw\m&@e&i@‘ (YAl
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NOMBRE Y: FIRMA PSl SQLO%“OIA
T TARJETA PRO FESLONAL
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _(A—06 QU Qee(
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _“&tneamie “&M\\“\ Colad) Ol
PROFESIONAL QUE REMITE

No. RUG MP ‘ RD SIMV
No. DE EXPEDIENTE -

+F

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesién)
AN N D \ =
(e ValQt

NUMERO SESION &) - ‘
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA X GRUPO:

OBJETIVO

—

\ Ny Y
- R 200 \e o C&Z\Dﬂ@@& 2\ 0&)&&\33 w‘LuL Om«\*&c R \\A@tcg_mtb
Q LIS &n (\30«3& \\l ANCCIY G

TEMATI CA ADA
\\\M{\.\s’) \A\&L N\

DESAR OLLO (BREVE DE%CR&CIO&DEL PROCESQ RE LIZADO)
(SN

\‘ﬂ(?:) \(k‘! o LAY \N\\ﬁ\\ N& A (O ~
ncJ\ ~ \\Lt{.\*xQL Wi @ o en \rw*(‘tx(\\é} e =Ygl
- \cg A=\ \ q A @nﬁ}%\mv T\i}% (\?\N\m\\O«Y&Y\\g} N3
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v FORMATO DE SESION -
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FECHA YR — b 08T : Q % \;O '
ENTIDAD O lNSTANClA QUE REMITE&ML\(\Y\N Q P\ Q')vx
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No. RUG MP__ X RD Y,
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C\

\
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OBJETIVO
\
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e e | \(\(\L‘N\O“m l\m oY~ R Tor x<On S O d(‘(\e\.
P“E \S\ —dlzo Puden Lo oV Ot i A _\xy &
[AaYely Qo P‘K\:\sm\\ Ao\ ooy o AR)  Ap N\ &SI W S Yh&j»
& = OSHOWTH © Q

CroNS .4{\5& e\ W\\\NN Ao‘(bcno_xC <
AVANCES o

. A (\ ) A\ \ A\
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&£
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FECHA _\f rmpaliqy Q23
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ Caymn S ARA ~ SAMILL A BATAGC
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No. RUG MP_ Xk RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA .
ST RS A W NARA

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES FUE REMITIDA)
SO>S e e SN @8V S @m0 G ConrdLO T (UG,
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NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccion con la familia acerca
de los objetivos de la orientacién y asesoria familiar, las tematicas en las que se centrara el
proceso, y los compromisos de la familia frente al mismo):

Objetivos Tematicas Compromisos de la familia
SoNEAY IS (2 S0 [ CorS ESOT=PES | GS 8T L el
VG S CoreEecOELY Vo ey G
RIGIEARAN UM RES Craie

s

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? ?
RIGIDA 4 SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA
EVITADORA SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA 3

¢EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Si NO

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

B. A Veces
C. Casi Nunca Y

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

' Informacién 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 orientacion y asesorfa familiar de la Subdireccion para la
Familia.

? Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dinamica Familiar. En
https:llwww.medellin.qov.co/iri/qo/km/docslwpccontent/Sites/SubportaI%20del%2OCiudadano/MedeII%C3%ADn%ZOsoIidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/201 1/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 transformacién 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: (Cons

trdccion acerca de desarrollo del proceso de orientacion y asesoria

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