
 
 

            

  

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

ANEXO 8.18 FORMATOS DEL COMPONENTE 

ORIENTACIÓN Y ASESORÍA FAMILIAR 

Versión: 2 

Fecha:  Memo 

I2023007174 – 09/03/2023 

Página: 5 de 14 

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

 
Fecha: _________________________________ 
 
Nosotros, ______________________________________________________________________, 
identificados con CC No. _____________________________________, voluntariamente prestamos 
nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientación y asesoría brindada en el marco 
del Contrato 630 de (2023) , firmado entre Fondo de Desarrollo Local de Kennedy y Fundación XIXA, 
el cual tiene como objeto “contratar los servicios para la realización de actividades de atención de 
casos de riesgo o de violencia intrafamiliar mediante procesos de orientación y asesoría familiar y la 
realización de jornadas de movilización local para la promoción de entornos protectores y el buen 
trato en la localidad de Kennedy, en el marco del proyecto 2067 Kennedy, territorio de buen trato libre 
de violencias y discriminación.” 
 
Adicionalmente bridamos nuestro consentimiento como representantes legales para la participación 
de nuestros hijos menores de 18 años de edad: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Hemos recibido una información clara y completa sobre el carácter general y el propósito de la 
orientación y la asesoría, clarificando que producto de este proceso se crearán informes que serán 
entregados a ________________________como contrareferencia del servicio y a 
_________________ como supervisor del contrato. Dichos informes contendrán información 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 información veraz, asistir a las citaciones acordadas 
con el/a profesional/es, e informar con debida antelación en caso de dificultad para asistir a las 
sesiones programadas. 
 
Hacemos constar que el presente documento ha sido leído y entendido por nosotros en su integridad.  
 
 
Nombres 
____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
 

Firmas 
____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 


