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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 00 ~Th—207. R

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Ciooalondch . Sandgy Qz&dzeg Odpe
PROFESIONAL QUE REMITE Zmaus Cadack el

No. RUG MP X RD SIM

No. DE EXPEDIENTE"2.( i-2g3_‘23 -~

PERSONAS ATENDIDAS: (mencicne el nombre de las personas que participaron en las
sesiones) /
e A‘Q\)(&D
Oame e

Roach NenaXD

—

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS

CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:

INDIVIDUAL _ =y FAMILIA ¢ GRUPO

CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS

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

DESARROLLO (Descripcion especifica, clara y concreta del proceso de asesoria y orientacion
que recibié el grupo familiar)

Q?ARQ\DQ al\y Aoc Qe)} Q M@kmnwm X\
T el et Gurpsan e Quied oYs?m‘ jgug : /)

Q&&Mn
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FORMATO EVALUACION FINAL 1
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA OB ~ €6-JO)S |
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (‘cmx\(\m\z\ﬂ/ VWA \‘N\aa

PROFESIONAL QUE REMITE et Coamrd 12
No. RUG < Mp RD SIM
No. DE EXPEDIENTE (2 57D

NOMBRE DE LA FAMILI n
li\m‘ﬁ@ WS

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 °

2. (EN LA FAMILIA SE APOYAN LAS ASPIRACIONES, SUENOS Y PROPOSITOS DE CADA
UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
Si # No ¢ Cémo? Econdmicamente
Emocionalmente X :
Realizando juntos las actividades requeridas g
Brindando informacion para lograrlo

3. ¢EN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
Si /7( NO

»

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

Palabras de carifio y reconocimiento _ X

Abrazos ¥
Caricias y besos _ X
Regalos

Paseos
Bendiciones

Todas las anteriores

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

Tpa@moap o

o

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

a. Casi siempre

b. A veces

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 busqueda de alternativas de solucion ?j

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

Se buscan culpables :

* Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En
https://www.medellin.qov.co/iri/qo/km/docslwpccontent/Sites/Subportal%zodel%QOCiudadano/Medell%C3%ADn%ZOsolidan'a/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, proteccién y crianza.
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N

Se acude a la violencia ) .

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

~

oo w

@

¢,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

<o)

. ¢ESTA DE ACUERDO COMO SU FAMILIA Y USTED COMPARTEN EL TIEMPO JUNTOS?
st_ Y 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

N© me lo permiten

WMi familia no lo considera importante

1"11>ONSIDERA QUE CON EL PROCESO DE ORIENTACION Y ASESORIA ADQUIRIO NUEVAS
HERRAMIENTAS PARA MEJORAR SUS RELACIONES PERSONALES Y LAS DE SU GRUPO
FAMILIAR

v No

&M‘ 40O \ﬁ@ e, No A N b ooryal o @\\uéaf@f\
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

— 1o g o _.
Ei?%i%r\lg%\lcm QU?R MITE LQ}L\QM Qm\&\m QOQI&\ Q)\S—‘\()O
\C‘\ , : :

PROFESIONAL QUE REM[TE =2 _
No. RUG _ - RO . , ' SIM

No. DE EXPEDIENTE’_zgzz'Z 25 /

PERSOI}JA ATENDIDAS: (mencione el no’m.bré.de las personas que p/articiparon en la sesidn)
\p: e =

NUMERO SESION

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL ____ FAMILIA X GRUPO:_____
R TIVO
.‘ ﬁp QO £ I ‘m)Ucu N S A/\\@&;\}B < u@@gcn [ \‘p(‘d\OQ)/
\er  Casslion Q\J@ o\fmrruf)u o g Oy

TEMATICA ABORRQADA .
Lo w0art L @SQQQ&UD — Cone .
DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

= Y \ N .

T P aess eo o oonoiomoeh e Ihar Urams ) S oy
L0 200 . 0RO NS % @AY By X Q\Lxd\“@\flm\gw/
LAVWNAD Ny W Dee e, o ea oy !

Se ’K&x % @\M(\%\O)M_ N TSR G as o _\\\)\CEL\ V)\_ /
AVANCES
\

A\ ’ i 3
Q@A&\c AERRC oD Q«QﬁL\@c{é W NN m\& Ao \q*pé D e Ccf\{\h
Tt

e N \ep NSt

DIFICULTADES-

W\
MV\uLmv\O

ACCIONES A SEGUIR
\maba&kd\ mKGCo/)o

kao S AU 2 e e~ 153 ==
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FECHA _Ck. dom(Q ROTT

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REM|TE QQM\SQ\ WS TA WY AREREL ORDC
PROFESIONAL QUE REMITE IOy & PoOmibaed

No. RUG MP__\ RD "SIV

No. DE EXPEDIENTE _ 2,43 —=2Q2T

&~ ’

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la seswn)
OWEN . AREG NG — Shpp AEEOALR

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

OBJETIV -
Sendiw e LRy G AN OSt AenO AN A WnWRGttTeTs g

e =y0ies(on Acal DICHTON D a3 O
LMo SCC (& D G ey (0l

TEMATICA ABORDADA
S Pren i s Aemt TS —Copring TSN Q3 G |

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO) '

TSNS &SN SO Olueh . AGXS,  HEOXS 3N
COraT L ient D ase Wl allian IO QT v GRS
GBSt (O \ WCS 0 G, QeS0T VNS DO onCi G
AN ) \@nccnc’\e DA CStH Gl 1 Cs QO AN
SO DeCENC TS SOV EC (GCOr w10 S s &

AVANCES

\DS DPOY (AT (RIS cah L AS AT sy
B as CONMG A | O LR D SV VE TS ENIE ST
v

DIFICULTADES-
N oS

ACCIONES A SEGUIR
Cexiteenca [ s\ oSS

%P@@@mib fnaysay
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FECHA 33 -ohG6 XD :

ENTIDAD o INSTANGIA QUE REMITE COmfo e TamilN 8 FASL OB ¢
PROFESIONAL QUE REMITE _ Q- RQNRI60LY

No. RUG % MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE 243 — 20733

&

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

NUMERO SESION b.{_‘\_
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL % FAMILIA___ GRUPO:

OBJETIVO :
Oesce MG e et 0GIes O e Pe&eniiga
o edorG e SOrONMTaTie QXTI (O

TEMATICA ABORDADA
ComnoOM G Nsstqioy

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZA

NNV L N AV AT SR RS Ly KO B Y e&iQ QSQAQ

PUNCOEDVTG o e T et 1© COnCEM S IS CAMONKIC -

C(¢on \o \NMerooTien SOS Jetend™>  Son g

PerSang Aoy eIy ST 1013 @ A TH10gR,

%\Q\tc’(\;%&/ \eﬁ\';‘%g\% QQ%E}\&@PSQSQT @oe%awc%é?’g 2
B r & > [ AT EGE QANSS nt

AVA?\JCES gEELGs G0t 9

Locee  Sodsnalt 1 G (eaNanCt e Je csebSGy

CGha\0\0S & OENE G/ CannITE S 43exr 10 &

S [0S o) \‘:\;n,\\o\“\_’e?cc; S0 Panel '

e TA G - —A

DIFICULTADES-

Ce CxoniIANCY A \a Pt ern b G Ao deciones
NEANE W S AR VAN s« oD i L) Vo oamiSAeY A

ACCIONES A SEGUIR
et NG

ANDECE BaN pavy s 1uR7 20
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FECHA M popGpo 2023

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Cooommsa@ed Sneast VA e Oceg
PROFESIONAL QUE REMITE 23V A S0oxG O <=

No. RUG % MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE _243—2R7Z%

o
s

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesidn)
PECHIMND ROy

NUMERO SESION & ’ .
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO: 2

OBJETIVO

SEOTVOIWEO L SseotE O8 ConCEeTs A QHUG
QoSS i esS

TEMATICA ABORDADA ,
Qo Ce™Q O OECiey IetvrgsanndNGe ¢ ConCeolS

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
TN \S ADNSOEn OIS o S@ avaoedS e o Sonle et
AT TIWOD NS QOE CRG WONCaso  ntivge SO =4
AR S Foe o8 O gebE  Oito . SRSOG
Te NS A0 e G, OoD0S . sOuiy s <o
SO T AONC Y ol OIOS(ICE0, @ Comrami@, SRt
SN oUpn o T OO0 COEH O LCS-

AVANCES
Er L tomld eOmianl  comsscenOss . O \g
VWAQNECNG \ON SRS en NG /£ eCulicaCs QA xS eEO SIF
Tl S ion

DIFICULTADES
gLekREoONyes o -

ACCIONES A SEGUIR
=\ Lo 20

ATOOCA  LORAN  BNCA \vSID
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
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. FORMATO DE SESION
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FECHA _ OS5 cofms T3 |

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _COIMISRZW: FAONIA Roede ST
PROFESIONAL QUE REMITE _E®enS — @spop dan S

No.RUG __TI MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE __24 3~ Z923 _

fid

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
(@) SSS N DR AR

NUMERO SESION o ’ ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _» _ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

\OGr one &S COON T eryvee @00 slas
CopnSeC et < A SO>S oSS '

TEMATICA ABORDADA
OOOS = COo=r OGS — RECD NGOG OarnlS ex e s oo

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
O A SO0 OWeErs  Se e 38 Toe oMY
DTCES © TSN O aoe. | N E LN v
LT ol Ao s CoeSECoEe OGS GRS RN\
ElcswSIue DD >0 CORA DTN VEOT O ChC patScan
S\ c e <t FOC O\ = oGy (RS ey oGSO~
oSl 0 B, RENe | R Vo GOs Qaealon OS5 Se v
AVANCES
OWep . commbrenoe Ooe | SO o 8O
SO COSttameent  Nou v tC ©CO TR XERCKSy
MO SN e Ng EEC NS O o S (Ot

DIFICULTADES - -
IR (O O EXeES @ s@ 2@ NS,

ACCIONES A SEGUIR
P ICT, . nerGm oSNt CoevdOL b0y

PR Y™ paacd 2 4RI
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FECHA Q3 OMD WD

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ COTODRR A TCORIVA - &AL e
PROFESIONAL QUE REMITE __ 2O\ A oo \SQRe

No. RUG 2NR ~7Z23 MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE =43 ~ 2S23

&

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

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

OBJETIVO :
ST OO LRGeS onS O MOS  ConSERANEn TS
O coQittiOaD  Nowsoie N

TEMATICA ABORDADA ,
Coy S COENC S, oGRS AeKOe

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

N e Sese Cons DISIC ses Asone o O peed &
DS o @«KQ‘QS@Q)Q\BLX TtoeoaS N R eas S AT\
N GSRATA N ofRenth OCSAS, T 9O oK @Oy
CEICTOITO  ONONNSIC S O SNORSTTU S CTO PAOTSE

NGOG IS LA S e @5 QoS ead

AVANCES

AT CNO S RA T AG A o0\ eSS Q0o
AN QT & O Al EeCOHG OO @@SG< AL AR
N\ & SO owiens

DIFICULTADES
Y\LL% Ay /

ACCIONES A SEGUIR -
SET Qe S N el S SR TG Ve - TS SO L LAY

A CazdA)  Reyvh NURZOR
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FORMATO DE SESION
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FECHA O)2. CopRyy N>

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE COen tSPEVA A0\ A ered @ Qe
PROFESIONAL QUE REMITE 05y Ear? G L <5

No.RUG ¥ MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE _233-"&527

&

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

NUMERO SESION _ 1 ] ,
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _ X FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO o
PEE, MREND -

TEMATICA ABORDADA
DIOTS IS Oy

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

T A ARS8 ~awdS . S oraileCe e
TEVIGDY AR Ao & S eSiavlie tce oo tos) N,
SO G Al OGS aaeehGs COODd NG ey
OSSO QO COTVESCH ]S Al dS A, 0TSy
NS D O STLES | NembhS YO G . oo Sn | Oe
SSHUM0I0T o/ TOWRRT, SO IaC B Cond TR
AVANCES

YRGS OCEAdS T AG \DROrCaC, e SSicoilete -

S e O A\C NG TR (TS, e Ao o0 v O Qw)
CQC\C‘.\QC\GS ADNC T RGOS Oe NOS T oy -

DIFICULTADES
YOS CORMGANCR TG HNOOSNC O €L G

ACCIONES A SEGUIR
COER OO cmdSR v iy

\\\\D[‘p_cg RN e ESA SRS

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
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FECHA 24 \QU\ I3

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _Corada@ a0\ A 2686\ ORuoe
PROFESIONAL QUE REMITE T SOe (S Cat 5 paC NS

No. RUG A MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE 2U3 — 2035

<
Pty

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesidn)
OV BRSOAIn . SpeA A OAND ; O sl

NUMERO SESION ___ = ) '
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL > FAMILIA _x __ GRUPO:

OBJETIVO : T
POPXCNNG e vEeamEnTtE S GOT o0 iR o
SO OKDNRG 7 ORGSO

TEMATICA ABORDADA
PTG A O OnlG

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
> NG S8 S8 ATONEL T e QO CeatiOC) e
SN CONES QY M EC\Ww -~ SN e aAc tSTe oo
Ot OGNS, A AON . CONMer O aeraes . S AOMETE, RO/
CeeDIo HIOS ©  PHCOADCITWNN o O igede, cneee

ATD N SOS | OSE0VTOcar. \ENINSICE, OGN0 eyt
T o0 CotseReEnT0I

AVANCES

U S oSeh NS N owen, 360 Comn®rerdS Mo vty SN
De Cencrer Tnownns OO o SO SSonau i

DIFICULTADES

NI A S G T T = s R e =TS =0 XN S AN
ANOEANS S COrIKT (S NG - (6

ACCIONES A SEGUIR
A NNIEA CR &G

AQAORER-  Drpery A AB3 X
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _2zv DS 2913

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE_CouOsSee2 v A Ao L A
PROFESIONAL QUE REMITE _ Coeo R . =oron\N & pamdQ e
No. RUG * MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE M3~ %73

g

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
DRRE MRS, S 0P D) WOop SNEUse Relae

NUMERO SESION _ "7, _
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _ FAMILIA _» GRUPO:

OBJETIVO :
SNROEAR ERGTTE Al oo s S corson

TEMATICA ABORDADA
TVEIOR A SRS ot YN CarSais A

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

N v S=S500 S S  STRAD & o o
e sy \eneEGoenSS  $CoNG . Aonds Lo OoasSrag
e = SOT (OS> CieaSeriG ANTICH G Q) ConRTRY
Aoed S AOT A sevexEn 0D A& vl Sy COsO G
SO ol Qo e \oC\O enelers  GCAEEN VS en O
W QNSO pONNO G S8 OGS o

AVANCES

S \ox S ciRtgn  ane. e an woatsee 3
ARENON & S ©. AGSs cacSeChienCios At
Se K[V U STt Saan A= O a_ I G
A oo GO S=xenSa |, JosOml e e QOS=iC,
oSS CO s ST 0.

DIFICULTADES

O/l o= MY oMY esS Ny TE=Co S A <Oy
F\Cere o AN CRAX DO £ A -

ACCIONES A SEGUIR
P ET|RCCONOLOSC N2t TSl a1 Gs e Ox G

BADEEA DRI bprsse R3S
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FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 24 0GA\ 726273

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE  Cownt SR A et A 2Bdepey QR OC
PROFESIONAL QUE REMITE _ 2ot & 078 € CentnnWS

No. RUG ¥ MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE _2MD ~ 2023

o
by

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
NS R S R VA L

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

OBJETIVO
ESN AN 894 NG X = A S&Q TaWAAL:  exGIOa e
ICeone Gy coams v OO A, coanrshng

TEMATICA ABORDADA
TRUARC T A~ NMSHOR S, SO SACINAA

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

T \NC SSHQ 0 S<= TEGM T QUL OrGETD NMSIQ et
SO N RUSNE NG ( docd = S andecCre; o= 3D
N OY L S O et i OO e OO T X,
NODCNED &= 8., o BONEC AN S, C\‘)@\Q&C\JQ S eSO AT

COCIIEHTD T SC O e \SenQlia  acoelSuag NG
CraCen VIO < Coond e~ d e oY =CC & A
AVANCES

O PrOGET YO e e DA o DOLEOACE, A
asS S\ ¢ NG OR CECTC, C o (T8 DE OO NS C
CopmNo DS =0y SO GG s . X Qe ~

DIFICULTADES
S= SO I0ENSWY TGOS, O ONOR 0% PN S

ACCIONES A SEGUIR
T ONEC S D RS C R gy

QY‘QD«/‘V&PX /P N 2Oy Ao AT A WRZ SN
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SECRETARIAOR INTEGRAGION SOCIA: ORIENTAGION Y ASESORIA FAMILIAR agina: © a8

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

Fecha: ZL‘} - Q"f’ " 7/026
Hoce. iigna Preveln Yoo

identificados con CC No. 222 O’Zﬁ‘—\ “r\-ej , 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
par’uolpa n de nugstros hijos menores de 18 afios de edad:

et N ara - Brenmla Boon
(B\MQ\/\ Esielan . Avewmla Busio

0

i

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propédsito 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
informacion general guardando la respectiva reserva y confidencialidad de acuerdo con las
condiciones en el marco de la Ley 1098 de 2008 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 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.

ot aviana Prevals Boio

Owen Eelain. Arevole oo

/‘F‘yg e Wyioa fyevak U0,

e éojMf@vw@ R A

| W@’) Hﬁ)(é@aﬂ {H\F@\MQ K. i

@K\}AW\OJ sl e ‘




ATENCION INTEGRAL EN LAS COMISARIAS DE FAMILIA ‘ s £

A
“E] frimer lugar de acceso a la Justicia Familiar” W?
o COMISARIA DIESIOCHO DE FAMILIA RAFAEL URIBE N AV fa

oeBosaTDE. QUIROGA N

STCRETARACE STEGRAGON 300K, Comisarias de Familia

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

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

3003485773 ‘

3114873945 - B RS

Respetados sefiores: 0

Ref.: M.P: 243-2023

Comedidamente nos permitimos remitir a la sefiora ANGIE VIVIANA AREVALO RUBIO
con CC 1.023.920.254 y sus hijos OWEN ESTEBAN AREVALO RUBIO de 12 afios v
SARATH MARIANA, AREVALO RUBIO del8 afios para qUe sean vinculados al proyecto
CPS 341 de 2022, el cualé se encuen’rro §08Gritd cBn 18 ‘Alcdldia Locdl 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.

H [ Al
De igual manerd’ sollcﬂr@mostsan {envle mforme del proceso qdeJonTodo con
relacion a los siguientes criterios. ASISTENCIA (No De sésiones programadas; No. De
sesiones asistida), logros, avances y ,cambios significativos registrados durante el
proceso; sugerencias vy recomendaciones’ para la comisaria referidas a los
requerimientos de intervencion y seguimiento que ustedes identifican durante el
proceso de afenciény que desde su perspechvcx requiere la familia o el usuario (en

términos generdles v, pggsewdndyql? tc?m‘ldenc:qu%G[od Tespecﬂvcn del coso) de
manera fisica. i :

NUmeros de confacto: (ANGIE VIVIANA AREVALO RUBIO 3001954632)
Cordial saludo,” '+

PEFE

HE NCHO

mmd

RONESE T 2 '

St u‘«"l“ i d
(SRR D 1

LEIDY MILENA ALVARADO FAJARDO
TRABAJADORA SOCIAL- PROFESIONAL APOYQ i : N
COMISARIA DIECIOCHO DE FAMILIA v ) ' o
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REPUBUIGA DB COLGHBEA
IDENTIEIGACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD ‘
v, 1 0W6i724,128,,
AREVALG RUBIO

g%%?%gﬁémm

NOMBRES

Fuden Areya i
. . v"’

FIRMA

FEGHA DE NACIHENTO
(CUNDPNA.MKFIE)%)
LUGAR DE NAGIMIENTO

04-MAR-2029

FECHA DE VENCIMIENTD ™
06-AG0-2018 BOGOTA b, g,
FECHA ¥ LUBAR DE EXPEDIGION

4 e A

04-M~f\ /chm\
o My




]
|

" mzw:ﬁmamm cmmmxm

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECGION NACIONAL DE REGISTRO CiVIL

T NTAG - t indicativo
or [OBSE | | RESETROC i 5as4ssze

{Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

; , . 2
! .:If.a i ——" — N
! Registraduria 1 Naotaria } I Nimere l i J ConsuiadoD ! Corregirnlento —‘ Inspeccldn de Policla | Cédigo A8 |A

~nto - Munlciplo ~ Corregtmlento /o Inspeccldn de Policla
TRTADE™SEN "CRISTORAL BOGOTA DE - COLOMBIA

( Diatos del inscrito

- CUNDIMAMARCA -

jihE'\fAI_.U ------- P:dr:'le‘r l-\puel.l'[d‘o “““““““ FUB I O Segundo Apellide
e 753 Y ——————— -
Fechn de naclinlenta : Sexo (an Jutras) Grupo sanguineo Factor RH‘
::v-‘.. 'rl (D ll' ‘F ! y 1‘. Li,&"l 1 (P;b VTMTY
SV e O I F 1 oa FEMENINO. .. ..... |A...... POSITIVO
i _ Lugav de naclrnlento (Pafls - Dggar:amento - Munlciplo - Corregimlenta e/o Inspecelén) - j
COLOMBIA DUNDIMAMARCA BOGOTA D.Co. ... .. G e o
.......... Wer v e et e e e ek P

‘Tipo de documento nntecedente o Declaracién de testigos Nimero certificado de nacido vive
E!‘.E‘R'T'rf' rL:ADO MEDICQO Q DE NACIDO VIVO...... f e -. L2T742493
: .
( figtos de la modre A lligss y Fombras o pTate
JEEVALD RUBIO ANGIE VIVIANA ........ e e '

Trocumento de ldentificaclén (Clase y ndmero) o S '\tu;cl:anvaﬁ:ia"d .....

*rn 1.023.920.254. ... ...... e COLOMEIA

{ ratos del padre

..........................
......................................

1
| i <
o Apellidos y nombras completos ;26
: ---------- 0‘!
| s PP T TR o
1_ Documenta de Identificacidn (Clase y ndmero) MNacionalidad - . ﬁ
. &
R I I - [n]
- .

T Batos ¢ decigrants . . Y R
;” Apeliidos y/nombnzs completos 6} -
v - .
AREVALG RUBIQ ANGIE VIVIANA............ z
e e S B LI -
. Documento de tdentlficacién {Clase y_namera) 2
o e i ¢
BT 3 OEB. D200 254. et a e e P
,. P

boy
! fratos primer testigo ' 8

wk

N

Z

2

[:4

G

i

P T T I I I I I I I R S IV SR

e e Documento de Identiflcacion {Clase y nirnero) Firrma

| A ‘.V,..a.‘“...,:.‘.,. B
Fecha de Inscripclén Nombre y ftqrma del funcionario que autoriza ‘

| ‘ . Xf‘"/ )n
A |0 |1 |4 Mept |A Y| | PO JOSE. AMT‘JRT’*" MESTH A‘d‘ IOMCADA REG

l ! . - e i AL SR lmmbrev oma_ . u._ - ok :

i‘ . Reconocimiento paternc Nambre y firma del funclonarlo ante quien se hace el reconoclmienm

| | |

; -

f'. Firma Nombre y firma.

R e ettt r e U e e

| wposTADUK - REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CWIL  + -

_ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL, ART. 1116 DCTO 1260/70 Y ART. 1° DCTO 278/72. SE EXPIDE PARA ACREDITAR
DL‘RCNTEQCO EXENTO DE SELLO (ART. 11 DCTOR150/96) VALIDEZ PERMANENTE (ART. 1° DCTO 2189/83).
BOGOTA, C LOCALiDAD 04, ALOS '

\
i

% ) 3 WA e
. JOSE ANDRE ‘AEDH A MONGADA .
SEGISTRADOR AUXILIA ﬁ*\ DE SAN CRISTOBAL LOC: 4
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COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE ‘&Q& _:ggégs ) < i&'x“c;\\ 4 \J\

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA

PROFESIONAL QUE REMITE —
NO. RUG MP_— RD SIM
No. DE EXPEDIENTE - e
MBRE DE\LAYFAMILIA
. E\ Ruo)r) \\i\\&\m\ Qﬂ
TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMADELOLA |
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal consulta en domicilio) LA FAMILIA
T s Aot | Sepanaay ""““‘f‘ ‘i‘;‘ﬁf * Uil e\ ¥B,y
2 9 A4 "7(3’1’% .\\(\\&\\\\‘k\.“ ‘\(oo;e \3&0\\% Kr)brt?\( Stant Ui
R SR AT N e o) | ot surtiagy V-
4 ,Q’(E AN \ﬁh\\r\d 4\0‘2{ Q\ \\&\ ¢ \/50: Al SUMIOAND V'
5 2;‘}’*@; QLQ)'(?) \‘(\é\\ }\O’ide.&\\\\ RO ke \C)r%( &Aﬂh D
6 W’?O’f\ CoswaNey N - {ét\?\—“«e&‘ﬁ \ r@@w—e x>}
7 6 il Laalan: r\mc@cx\\x@@ %"“*”“é@’
8 F ’ﬂ»‘C‘ ”e&)l" \‘?\A\\\\\c\& \W{\P \\&\rw:ag *(brw. Scundiacp Vs
s [®)1-0\-1x3 | Xs _ ' o Ol oo
10 0 (oA | Navads

&\&{\t&

C\Q‘\*&— 453347
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FORMATO EVALUACION FINAL !
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA (Y} '\‘“0’1\-’“‘2@7;}\\‘
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE 11y
PROFESIONAL QUE REMITE A
No.RUG MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

MBRE DE LA F&MILIA

oo\ Neread Qb

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

s

1. ¢QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 4
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?
st X No ¢ Cémo? Econdmicamente
Emocionaimente
Realizando juntos las actividades requeridas
Brindando informacién para lograrlo _>x

3. ¢EN SUFAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?

Sl X NO
4. $SIEN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO, ¢ CUALES SON LAS MAS USUALES?
a. Palabras de carifio y reconocimiento
b. Abrazos
c. Caricias y besos
d. Regalos
e. Paseos
f. Bendiciones
g. Todas las anteriores >%
h. Ninguna de las anteriores
i Otra(s) ¢, Cudl(es)?
5. ¢ESTADE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,

PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
a, Casi siempre
b. A veces e
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 bisqueda de alternativas de solucion X

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

Se buscan culpables

4 Programa Medellin Solidarla (2010). Médulo Dindmica Familfiar. En
https://www.medellin.gov.cofiri/go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%20del%20Ciudadano/Medell%C3%A0n%20solidaria/Seccia
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Moduio%20Familiar.ndf

5 Palitica Plblica para las Famillas 2011 — 2025, Relaciones Democréticas: reconocimlento de las diferenclas internas entre sus
miembros relaclonadas con el género y el clclo 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, proteccién y crlanza.
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.LAS REGLAS DE CONVIVENCIA EN ESTA FAMILIA? (SOLO UNA OPCION)
Se acuerdan _X
Se imponen
No se establecen

6O T oA

@®

.EN LA TOMA DE DECISIONES COTIDIANAS FRENTE A ASUNTOS FAMILIARES SE TIENE

z

EN CUENTA LA OPINION DE TODOS-AS LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA, INCLUIDOS
LOS NINOS Y NINAS? Si No .

<o

. gESTA DE ACUERDO COMO SU FAMILIAY 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_ X No -
; Por que?
“ q\—k%——rac‘)\‘r\»o Caﬁoc‘\m"\eq\lro> AoS kv =l

CrlonBe =2 s ‘%‘\"\}9\ s Come e | op  Sertaa — e o,
= WV‘A.\?S e Caws‘\v—\ - \(\ —?cé\vc\_c{kx——Lo\‘

X \{\Q\(QK\C\ &\'\6& — SRR

~  NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A -V 0. Bo. Coordinacion
TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA O l— ON —7287 N\

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE\\m\\\\qm\ Z&KC;\&J'
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

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

N N
L\D\d}»e_ bo\\,\\\\QQO NN

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)

DESARROLLO (Desonpcton especifica, clara y concreta del proceso de asesoria y orientacién
qug.reqjbi el grupo familiar)

3N oo e \ e et SCRWEPR s SRt
O oot YG{N\\D\@(\Q&\( ) HS0 \\B‘gQ\\N\ A0 e r\\(e(\é\\\w\ﬁﬂ fan %Q

rméo(\\\cm‘/ A e Pochon Cx\(s\x\\co (Xb\/\*eulss o Aol uupne D

Cl

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

n R} (\ A (‘\
Neatcanos S wdogs oa o \u\mxcm AN PTRITTE
Ao A ONCD * O G OONNOEY Y N 3«\\(\ O §‘Q\%n\ AR
g& PN L\\C\\m / ?‘):-Q\MY&* )

L GROS ALCANZADOS
NQ 2 NeoeCTe Sy Congrac \\“A \/DACQ %M)oo( AN PUW\\O\\\ NS>
C(gmwv»mm v\ ] \

NS CEONNI0) - (ECade @ w\\qéﬁ \) Nw&b AVALS NI S te \ Vg
Ch QeTdatsA 8, o X k.
DIFICULTADES
A
NS /
N Z /
/
/
RECOMENDACIONES
\\ \ \ A

\mxvﬁa C@r@ﬂmmkﬁ\m@o\r
T M T TN S TR TS WS e e

&%\\ &\C\ m\\( — ASRITN)-

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. COORDINAGION
TARJETA PROFESIONAL
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U
et
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) ANEN \ L \ o

—Y e oOms \® &_\Q\%\% D/Y\\CD X CTONRY

ngé‘g ICA ABESDAD@\(\Q&\

X Lot OO AN \
\ O\ (\3 QAT RNCE, / < a«-\kns)\ jQY;
Al (o Aéa\\e WO AR \Cmmmw
g@ﬁ“ N\
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NECESIDADE$ DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccién con la familia acerca
de los objetives de la orientacion y asesorfa familiar, las tematicas en las que se centrara el
proceso, y los compromisos de la familia frente al mismo):

\ Ob'jetivos Tematicas Compromisos de la familia

Wotele N Noonons onbacar o oo

Nashexteo Sea~NQ).
Qe iy

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

' ¢ QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2
Rl GIDA SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA
EVITADORA __ SEUDODEMOCRATICA x DEMOCRATIC/—\3

$EN SU FAMI‘LilA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Si NO

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

B.A Veceé! X

C. Casi N\,lllnoa

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

LA FAMILIA ;GOMO LO ENFRENTAN?
A E&K\”Q\QCA( e

L CADA LINOLORESQLIELVE A QLLMANER. E_
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SE UTILIZA LA VIOLENCIA _____
PLAN DE TRA,|3AJO: (Construccién acerca de desarrollo del proceso de orientacién y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):
Integrantes |de la | Sesiones | Tematicas Fecha en la | Responsable | Nombre
familia que asistiran a (cantidad) que se | (profesion) del
orientacion y asesoria realizara la profesional
NN N sesion a
ol V) e X A (s R, r%&“\i)
% gm&x Qe O Whecsas / o NS D
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; Cxesvic |
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/
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COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: Q‘Zzﬂevbm}o e 7023
l:lrosotrost_rgm;\ @f ! \ﬁ’% qu

identificados con CC No. & I3 egyr=3= , 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 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:

f > {
Deme =otres Vilened =S

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre el caracter general y el propodsito de |a
orientacion y la asesorfa, clarificando que producto de este proceso se crearan informes que
seran entregados a fa Alcaldia Local de Rafael Uribe y Comisaria de Famila de RUU como
contrareferencia del servicioc 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 informacion 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 Jeido y entendido por nosotros en su
integridad.

Nomb .
—Ome?;r >3 /_\‘Zarrc,—‘o

~

T e ek +lluo  dosremreo,

\ — . .
C/\or&p Sondityo  \hlavredd Boeedd \0l5 9w




."\.




- IDENTIFICACION PERSONAL: -
|

\N|

FECHA DE NAcleéNTo 08-0CT-1987
GANGUE

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
7

A+ F

ESTATURA G.S. AH SEXO
14-JUN-2006 BOGOTA D.C. J

FECHAYLUGAR DEEXPEDICION | Wl

- REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

il

‘_A-15001 50-00836571-F-1033697232.20160616 ' 0050123610A 1 1673948570
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Pagina: 14 de 14
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMIT \\m\\m@r& &:com S = 0N
PROFESIONAL QUE REMITE ___/ SN NSO X/K-Amdt
NO. RUG MP__/ RD /__SIM A

No. DE EXPEDIENTE 4
BRE DE LlA
N\ “\&ﬁ& i L

TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
: grupal, consulta en domicifio) ,r‘:&l\;j‘“ W\ L LA FAMILIA
1 ’CL:—@Q—B EQ&\Q\\\\;S\) N ‘\ ; 3&&3{\%‘ *'FV%( 8\§C$e( W
2 |2l UA - \v&m\k Radiie [Foaenn
3 ZU=-06-"T2 AT Molonn o> Fualeaw
4 206 2 |1 otk Nebage O Toalesy NN
5 73:—06 -3 \‘{\Q\\\‘\\O\QQQX\ \\&M\V\ & Tuole n
6 |72-00 ~1D NS ot \i(}g&w\ J Tosler n
7 20523 S;cxm\\oof . o DNoos [(HTRN
8 |25 —h-T3 \m\\\\\AU A U AN (‘;\m Am*m\é SN
s [29-06-1 Scon ‘emao\kk\\o W . 3<2-//A
10 ol -0 ’C%/ ey N %Q.,maiw Uo\gyga >R

\\w\n:x Q&B\?\ ®\>\w-< — ASBI3Y

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A-Yo.Bo. COO

TARJETA PROFESIONAL

RDINACION
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FORMATO EVALUACION FINAL ! b

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA (™

PROFESIONAL QUE REMITE Y @S0k,
No. RUG _MP / RD__© sM_/
No. DE EXPEDIENTE

N\OM ExgiLA FA( i/\\(\c\cx ,))mg\ié@

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 GRUPC FAMILIAR? #

Rigida Sobreprotectora _ . Amalgamada Centrada Evitadora >{
Seudodemocratica Democratica °

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

UNO-A DE SUS INTEGRANTES?
S No ¢, Cémo? Econdmicamente

Emocionalmente ¥
Realizando juntos Ids actividades requeridas

Brindando informacién para lograrlo

3. g,[EN SU FAMILIA HAY MAS EXPRESIONES DE AFECTO ACTUALMENTE?
S NO

>

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

Palabras de carifio y reconocimiento
Abrazos

Caricias y besos

Regalos

Paseos

Bendiciones ?

Todas las antefiores

Ninguna de las anteriores
Otra(s) ¢, Cuai(es)?

TT@me a0 Te

o

PREQCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?
a, Casi siempre

b. A veces

c. Casi nunca

¢ ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,

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 bisqueda de alternativas de solucion
Se apoyan todos-as para superar la situacion de la mejor manera pESIbIe
Se buscan culpables

4 Programa Medellin Solidaria (2010). Mddulo Dindmica Familiar. En
https:/iwww.medellin.gov.colirigo/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%20del%20Ciudadano/Medell% C3%ADN%20solidarla/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilia%20Modulo%20Familiar.pdf

5 Politica Publica para las Familias 2011 — 2025, Relaciones Democraticas: reconocimiento de las diferenclas internas entre sus
miembros relacionadas con el género y el ciclo vital, de tal manera que se construyan escenarios y reglas para Ia toma de decisiones,
la transformacién de las formas de relaclonarse, asignaclon de roles y funciones de culdado, protecclén y crianza,
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SECRETARIADE INTEGRACION SO0IAL ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR gina:

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

Se imponen \f
No se establecen

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

z

EN CUENTA LA OPINION DE TODOS-AS LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA, INCLUIDOS
LOS NIROS Y NINAS? Si_X No

coToeN

«©

. @ESTA DE ACUERDO COMO SU FAMILIAY USTED COMPARTEN EL TIEMPO JUNTOS?
Si No '
V4

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_Y No ~ d
¢ Por que?
S Cac UVC Anne Areron Vo atS OASS Qd{ox NATEYDN Covd yaad

O Ae ser Y P eaodgatee hocesr A3 casas vy oo a sl oy

\war %@&q oy —1=233%
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A -V 0. Bo. Coordinacion

TARJETA PROFESIONAL
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FORMATO SEGUIMIENTO E INFORME FINAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA Q)= O)..qT \ S
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITEWM
PROFESIONAL QUE REMITE mm’lf

No. RUG
No. DE EXPEDIENTE

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

\)&b\\w\ N@\( W\Q\b\ \’i

\bf\%O'V N

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS 2.

CANTIDAD DE SESIONES ASISTIDAS POR TIPO:

INDIVIDUAL FAMILIA GRUPO

CANTIDAD DE SESIONES NO ASISTIDAS _CQ_

TOTAL SESIONES (sumatoria de asistidas y no asistidas) E‘ Q

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

ibi familiar)
%zreilm%mg}fo\ acr:;i ){%\\éﬂm&& m&c&&g@m e,

\“m&du \(\\\x\'x:cm Sy KA D (oo Qy\ X\&\L)du é\l\ /

C(‘\(\ivxo e wig ey Ch \(‘ > (X@QP(\M@ 2\\e- é-; ckavde
ST VLCAWUCW(%M_?

RESULTADOS DEL SEGUIMIENI%J
e \ \ cg\% 90 b\ﬂr\(\ M ea W\
J por( ™ W SOOIy emumi)
To,\ (U.\ \D\\(ﬁ\tm, & \cn C&\uc\kcmm—é’;

LOGROS ALCANZADOS

Aogucgtin L oguedts g et N 0 aleb\e)

A e Y L \anindy, /\
/
FICULLTADE
% S\(&u\ C@(&Q&@m& LN \C)\L\%Je\;(m\ﬁf\ \/V\GLS\G rQ\’\\\(‘A
O YA\ dANO0\ A Qn‘rc,
n\oj@\ eNetascod . N

RECOMENDACIONES

A\
} AP0 Seckd \N\\Dt)éd\ (e o(\\k\(\m\\o\\ é? (Alaalitas'atu \‘(Y\\(\EQ
QAN S ey eE e & R NRTV g ety

Wy

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

A oo AT FERFRRAS 1533%7
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ORIENTACION Y ASESORIA FAMIL!AR -Fagina: Sde 14

FORMATO DE SESION

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA ) 1»03- 1T \

ENTIDAD O INSTANCIA QUE‘R’EMITEﬂm\m\ (SW \(\T\(‘Q“) Q@A\«guoil . Q:D

PROFESIONAL QUE REMITE
£

No, RUG

/
‘MP —__ RD ‘/ -suv: -/

No. DE EXPEDiENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencxone el nombre de Ias perso

T

o

nas que partIClparon en la sesion).

N |
%\g&xﬁx\\mm@@ . '
ESNRAN RN —— . —

NUMERQO SESION gg )
MODALIDAD DE OR! NTACIH ON: INDIVIDUAL ____ FAMILIA X GRUPO: -

OBJETIVO

AR\
RSNEVURY ‘QQ€CD

N \
SRR )

(T)EM&'I;ICA ABORDADA

—

C\\a &\\\db \\ (\0\@

. ESRRROLLO (BREVE DE IPCION PROCESO REAL )
, %g SAQ xg&@c&m&sw i& teter
\(\m\\(\om\ Ap\o\ C ' ,.("Q(\V\\\(Qo

i

QNS Sy SN ?‘ o M\ ‘clv o \\ 5@\ oe
O3 S O e W \f\/\\»
a2\ Gy \ Nacao o ' A QRO A ‘L\(\Q\\Q N

AVANCES

T

P\ ' ' |
AAMDO % T A ¢0Co m&o @)xe rxma [ exvoon (S
J.imr\()@d\ts& 4 M ‘ = L

/

/

DIFICULTADES-
A

N Y
ey DO A
N, o

A\ : '
v;)\\\ A Q;d\;»“@r) ‘t’\){c’*\gcn \()cx(cs« tAkemvoA/

A(%\ClO'NES A SEGUIR

\.
| R t\\‘d .

’ \\\!\Q}\ (\& A

Q\N()Qf fH’—’B’%’—F ' -

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A
TARJETA PROFESIONAL




' mocgso PRESTACI()N DE: s&&w;ios sch.ss [ Fach Wema
: PARALA NcLusLeN soem A ,i',lzuzsm7i74~awm023

X0 818 FORMATOS DEL ccwowsnra
IENTAGION Y ASESORIA FAMILIAR: - .;”éﬂmw““ &

8 FORM&TO DE ssszé& s ;
COMPONE.NTE DE em&nmmow YAsesoRiA FAM[LIAR
PECHA 22— 5 eI
- ENTIDAD O INST? N IA QUE REMITE W)\ o ,
'PROFESIONALQUEREMTE NN O e
No. RUG - _MP = . RB T TSM.
No DEEXPEDfENTE P S

'PERSONAS ATENDIDAS {menctone al ncmbr& de Ias personas que partxcapamn en la sesicn)
S \"3 =
' L\C jO\\l

,‘NUMERO ses:én [ e G ’
'MOQAUDAD DE omemw;téuf SNDMDUAL FAqu

srzum .

‘ OBJE NO \
.1/ lm@a\s\m{\\quq \b ‘e&\cx\admu ée \ )ﬁ\r}k\o“o

(R TICAABORDADA A
m( C)D‘(\(Z m( SGTD

DESARROLLQ (BREVE DESCR!PCféN DEL PROGESO REAUZAE?O) T
A - . S, /\‘\ A WO WL
o T o\ “Frﬁ(\@d)\ N DO Qg pe Y
o NEELUTCS NS B onan \/N\}’\(\mc\m; Rog \@Mng sS4
_\m \m\\;@ s \\\\Qb\\ow\ua . Q}\msmﬁ@ éo o ol

”

\L\At\ C‘d\\o_ ‘{3\ ﬁkm\\ OD V\c‘)ﬁp\ r\\mfa((\w«m_ Qd%/.)

:\Jf’\ 5«?@%‘%” " & Q\oxg%\\w

\nClme’ :_' '\pot) i QJ< C%‘D

MBRE Y FIRNA Psscm.omm ,
 TARJETA PROFESIONAL .
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FORMATO DE SESION _
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FEcHA 7. R 3\(\\?\ - AL ke
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITEQ)\n O
PROFESIONAL QUE RENITE oo

No. RUG
No. DE EXPEDIENTE

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

\
\Vc\\e\w’\ \JS&%@I

NUMERO SESION

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL ¥ FAMILIA____ GRUPO: .
ORJETIVO \ | \

A
2T O )\ )0 X MON EQ.Q&Q‘(N?@S‘S\@M

o =i Y\loma \f( o Wb aRe, A

AR AN\ sessls

_DIFICULTADES

SARCITY AW INMTES Y conge BT N\ o
\ :\&;\%?\@\\ LN W&m \Q\\ SN @2 T

7

ACCIONES A SEGUIR N f)
(o R

>

S
é\émx ey égﬁw& LSRR

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

FecHA LR — Yamaey — D R Cié:
ENTIDAD O INSTANGIA QUE REMITE NS %& x°x 3@&‘@

PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP SV
No. DE EXPEDIENTE ___ _ =

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
£ \ i i
NS M)

NUMERO SESION

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL __ FAMILIA * GRUPO:
OBJET]VO'
AN\ \ \ \ VA
@\(\ﬁ\ A RO Y SN SO A MR SN\ ;YM;&
N a\ | A \ S

@3@&8 AB?SA@W_. Ood‘ﬁ\mué& el
PSRRI Meedio g

\eo 5
SR AN \o}\\\(‘(‘(\‘\\ N e S N TR Y W\\m& \%
X A

S T RYZ AR
oS TR Qo o N ST
S NS o\ \tL Y \W\\\f{\\ N ég\

\ \
\9 s el W&Y}\Q\L Jb@mé\

D{glCULTADES
:&Mi( [

ACCIONES A SEGUIR

NN AN WY \
IS e SN W SR /A M NN D)

\\«(‘v\ Q&g@ @A\(&:’ 4SRN+

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

FECHA 7}’ 25 A\« 5{

ENTIDAD O INSTANGIA QUE REMITE W R Y i 9‘ \Q:&\\SC«
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP RD S
No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS Qment;lone el nombre de las personas que participaron en la sesién)
\ \c\\P\\\/\ L\rb(‘k\ﬁ\@(

" NUMERO SESION

MODAL]DAD DE ORIENTACION: INDlVlDUALé FAMILIA____ GRUPO: .
OBJETIVO

\ \ \ NI D
AN AR =0\ NNl ] ~Sde Wl -~
VO AN =0 N\ oA SN o

@M&CMA/ CQQ@&QX’@@@Q@CD, — QCEICND cva(Y\mm&\BcQ
Q%BREVE DESCRIRCION D &SOCESO EALIZADO) \(m\‘lﬁ\{\qm &) @ v

t:,- D &R0~ ',\§ \An(s Y € “9&

e o &“\WﬂM@B@@ A QQQ,LG;O §t§

_MM=M\MMM SIS o\&
:‘\ - e o g ‘a“\ 90 90 X 2Ry
(e ¢y deal fep @\L O o%e d\ccmbb W&Q&@vm}v

, \ \ A
T SN o S\ Oy

DIFICULTADES

\

AN IS

N C 7
/

ACCIONESASEGUIR /

\
W\c&wh LMW

&\\/\(\k Qﬁé\u C\X)U’Cﬂ 1533 3 \)«

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

FECHA ’7Q—§gm0- TN AL\ \ \
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE RS < =}
PROFESIONAL QUE REMITE .

No. RUG MP RD_ SV
No. DE EXPEDIENTE

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

\ \\ D) A
AR TSsS)

—
NUMERO SESION O
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL K FAMILIA GRUPO: .

OBJETIVO
%Tg\ : \ N | WA \
W B0 TR 3cp k\m‘b\e%%\v\ o) Savmeend

CE\U\)&?A BOE NUSte AZN

ESARY OL \o (BREVE DESCRI CION PROCE$O REALIZADO) '
. OS\O  REA AL e r\@m
& =

N ~ "
r“chﬂW\me&‘am
D) RNOC SR \‘(QW%\ N o
l\.ln W\’f\ Mm\ ) ,A \\"‘3 OO .
AVANCES _ .

\ \ A
% rsc\f\e YOORY e \'(‘(‘Q*OAYC« Nz NS EE{-\N
T\ \\N\g’\%}@ \o Il el O

[“

T

DIFICULTADES

W\
,‘M\Mtgrd

ACCIONES A SEGUIR . .
r-'\ i ) — o ( 5 y \ * A
SRS AN D IR EU RN\ Py

&»{\Qx%@ge/ &3@—:— ASINY

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

FECHA ‘/Z/Qr—-\_N\\o, AT A M
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \\AONN X, w AN
PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG X MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

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

v\ (\ O \ N
O A A=

NUMERO SESION (;s :
MODALIDAD DE ORIE TACION: INDIVIDUAL X FAMILIA GRUPO: .
OBJETIVO '
D E\ t ! \ \ N
DNOal 0\\\@@3\(&0 \\X\\Cl AN \N‘QLMP ONCe e \SWo
. T
/
I/ i
TICA ABORDADA . &a&
)p\(m \Pmi\\(\o m\m.x [C@ISN!
B SARR LLO (BR E DESCRIPCION DE ROCESO REALlZAD .
R A\ e\ OO Nevand,

(-s Amm D00 jm-smm AECHR D)
SO et ENATS ~ononcts e TSorve YRS TRANTYY e
SO AI0NA A2 aefa AL\M§M~ R

TN SNt N A T2 M S OO\ SV i o2 CT\'K(‘x XY N

4 %&w@@ T oo ﬂtem@\ M\\G@%\DB %

\
\'\Y@Q\\*&\, > ‘N\Cmi (@rﬂ\\\bl ¢ mN\@‘Q{‘QXL \Q)\ \‘(‘(\KD&@&NQQ
o RPN OSete awe 10 deresd eGe SO, Borey el

/

£
AVANCES

DIFICULTADES
A

W'\(\b ol cd
R 4 {-

o)
/
/
/
ACCIONES A SEGUIR /
N\ N |
\ cox@) \\I‘(\DO\,\ZD R

\“&%\Q N

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

FECHA ‘)Qk—— &3(\\0 AIUD A @A.
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE stkx\kxw &3 \Oa¥

PROFESIONAL QUE REMITE
No. RUG MP RD SIiM
No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDA%: (r{lencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
e O /- '
A TN S TENS

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

OBJETIVO
— [\ \ \ \
D R oo tanne o ek D
AT ISVIAY [ N> N

WQ@RD‘\D’* (oo anm)

gifSARR LLO (BREVE IPCION DEL PRAGCESO REALIZADO)
o OO AR \en emaroo 50(\
RED NSNS O S

\\W@N@\‘(m A@é;m\ e‘(\cﬁ\m\mﬁﬁﬁ Cck\ ‘\vm\ﬁ\( \NQ(\\\(\&)
{, KUY o\ vy Qe en
dm\(k\\‘d\ \‘( Qﬁcﬂ NN Wakot™ N \p W

*e&sb&{ NN

T . AT 3800 = )
M \o \{\o\v\ r\\fV\m(\&@‘ﬁb (\P s esrd] ‘!%Em‘

DIFICULTADES
N
Yo .
e

?\CCIO‘\NES A SE(]?\UIR \
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No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
LN\ '
Nsen \3\@@0‘9

/
/-
7
NUMERO SESION _9‘_
MODALIDAD DE ORIENTAGION: INDIVIDUAL fi FAMILIA GRUPO: .

O BJ ETIVO'

0 \
G L DA e e R EANE IS
\\ O3S BN m\g@mse 0

/
7

7

@A«A A ABQRDADA '
X LL 0O que(\c%b

ESA{_\’&? (B% E DESCR]PCION DEL PROCESO REALIZADO)
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7/

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA ﬂ(w‘lx\\o “ASEN

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE \\\ =\ 1654 Eéﬁcm\\\}z\
PROFESIONAL QUE REMITE i

No. RUG ; __MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

O RE DE FAMILIA
Q\ &c\\\[\ %\ﬁ\@» \Xﬁ\{—‘)ﬁ

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

POR LOS CU S FUE R TlDA)

Qs&é\n ~(>‘(?¢ & B Xf\ >¢* QQQ O~ AN, NG W\
Joear e\k &‘é\fo\&@ %W\ verd ez /oy Nave Nob ecdded %
NS Ne N ‘ /N N l

; /
/

7

NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construééién con la familia acerca
de los objetives de la orientacion y asesoria familiar, las tematicas en las que se centrara el
proceso, y los féompromisos de la familia frente al mismo):

Objetlvos L Tematicas Compromisos de la familia
gﬂg_mco(\q \(m&mm@u \@Q\c& &\MOD\S‘O Mwm c)\\‘() .o
w0 o _coreoaedielilzderact eneSoa Y oes s, AN I
S L @V O = W VI O A
‘M\L; : @&m@ Q«uﬁ\é\

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 ﬁ SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA @

JENSU FAMIL.IA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Si /X NO
g,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 (,c OMO LO ENFRENTAN?

~APA LINOLA RESLIELVE A_QLL I\IIANF—'DAX \SO K\(‘C&[D\QL/ e &= @>§5‘\\’)\€ LQ ,
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SE UTILIZA LA VIOLENCIA

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

Integrantes ide la | Sesiones | Tematicas Fecha en la | Responsable | Nombre
familia que asjstiran a | (cantidad) que se | (profesién) del
orientacion y asesorfa realizara la profesional
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

Fecha: (X fls(\.\ib =YD

Nosotros,
stod dovy Hod 65 Robco . .
identificados comn CC No. L S22R2 O 2( . 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 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 nuestri)'s h;j\?s-meno‘res de 18 afios de edad;
c

cabeti wlendin  haobieko  HoyasS

Hemos recibido una informacion clara y completa sobre el cardcter general y el proposito 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 15681 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 leido y entendido por nosotros en su
integridad,

Nombres,

\}’«C’Gﬂ(’doﬂ( HO\//OQ rUbio

.F;rmas .
ERY S2 232 036 -
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SESORIA FAMILIAR

y
\/ | |
UACION FINAL
‘\éATO EVAL £6

_ m&\’

LAS PREGUNTAS WE SE PRESENTAN A CONTINUACION BUSCAN EVALUR L
SERCEPCION GEERAL DEL GRUPO FAMILIAR FRENTE A LAS DlNANCAg

RELACIONALES ACUALES.

5 1. ;QUE TIPO DE FLACION PREVALECE AL IN
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