
 
 

Clasificación:  Información Pública Reservada 

         

 

 

 

 

 

FORMATO DE REMISIÓN 
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR  

 
FECHA DE REMISIÓN __13 DE ENERO DE 2026_____________________ 
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _COMISARIA KENNEDY 5__________ 
PROFESIONAL QUE REMITE:  
Nombres y apellidos: ____GERALDINE SILVA RUALES______________________ 
Teléfono y correo electrónico: ___3112196236 -  asilvar@sdis.gov.co___________ 
Cargo del profesional que remite: ___TRABAJADORA SOCIAL NIVEL III ________ 
 
NÚMERO DEL PROCESO REMITIDO:  
No. RUG __278 – 2025  _____MP__194 - 2025_______ RD________ SIM______________  
No. DE EXPEDIENTE: ________________ 
 
FAMILIA REMITIDA (Mencionar todos los integrantes remitidos): 
 

 Nombres completos 
Tipo de 

documento de 
Identificación 

 
No. de documento  Edad 

Género 
(Masculino, 
Femenino, 

Transgénero) 
1 Paula Sofía Bueno Castellanos 1.025.064.270 T.I. 16 Femenino 

2 
Ana Deymar Castellanos 

Flórez 
63.545.530 C.C. 42 Femenino 

3      

4      

 
DATOS DE CONTACTO DE LA FAMILIA REMITIDA: 
 
DIRECCION DE RESIDENCIA _CALLE 6 A # 93 D – 67 TORRE 8 APTO 203 ______________  
BARRIO DE RESIDENCIA ____ CIUDAD TINTAL II ETAPA 6 _____________________ 
TELEFONOS  (FIJO Y CELULAR) ___ 3024333593___________________________ 
 
MOTIVO DE REMISIÓN (Haga una descripción breve de las situaciones por las cuales remite y 
las necesidades de orientación y asesoría de la familia):  
_FAMILIA QUE SE REMITE DEBIDO A SITUACIONES DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, POR 
PARTE DE EL PROGENITOR SAMAN ERNESTO BUENO ALVAREZ, ESTAS SITUACIONE DE 
VIOLENCIA HAN AFECTADO A LA NNA PAULA SOFIA BUENO CASTELLANOS REQUIERE 
ATENCION POR PARTE DE PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA 
____________________________________________________________________________ 
 
FORMA DE VIOLENCIA:  
 
PAREJA _X___   EXPAREJA ____ HACIA NNA __X__ ENTRE HERMANOS ADULTOS ____  
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DE HIJOS A PADRES ____ DE PADRES A HIJOS ADULTOS ____ HACIA ADULTOS/AS 
MAYORES ____ OTROS FAMILIARES ____ 
 
OBSERVACIONES (Mencione información adicional que se requiera para el proceso de atención 
psicosocial con la familia remitida).   
__SE OBSERVA LA NECESIDAD DE QUE LA ADOLESCENTE REQUIERE ATENCION POR 
PARTE DE PSICOLOGIA, DE MANERA MAS CONSTANTE YA QUE LA EPS NO LE ESTA 
DANDO ESTA ATENCION OPORTUNA.   
_______________________________________________________________________     ___ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
FIRMA DE FAMILIA REMITIDA:  ________________________________________________ 
 
NOMBRE Y FIRMA DE PROFESIONAL QUE REMITE:  

 
____________________________________________________________________________ 
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AL CALDIA MAYOR 
BOnOTA DC 

SECRETARIA DE NTEGRACÓ% SOCAL 

FORMATO DE REGISTRO DE CONTACTO CON EL GRUPO FAMILIAR 
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR 

FECHA REMISIÓN: 13-01-2026 
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: COMISARIA DE FAMILIA KENNEDY 5 
PROFESIONAL QUE REMITE: GERALDINE SILVA RUALES 
No. RUG 278-2025 MP 194-2025 RD N.A SIM N.A 
No. DE EXPEDIENTE N.A 

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA: PAULA SOFIA BUENO CASTELLANOS 
ANA DEYMAR CASTELLANOS FLORES 

DATOS DE CONTACTO: 

DIRECCION DE RESIDENCIA: CALLE6A # 93 D - 67 TORRE 8 APTO 203 
BARRIO DE RESIDENCIA: QCIUDAD TINTAL IIETAPA 6 
TELEFONOS: 3024333593 
CORREOS ELECTRÓNICOS: NO APLICA 

FECHA DE CONTACTO: 17-01-2026 

TIPO DE CONTACTO: 

TELEFÓNICO X CORREO ELECTRÓNICO_MENSAJERIA_ VISITA AL DOMICILIO 
SE LOGRÓ ESTABLECER CONTACTO: SI X NO 
RESULTADO DE LA ACCIÓN: 

SE PROGRAMÓ CITA PERSONA NO MUESTRA INTERES EN EL PROCESO X 
NO CONTESTARON NO VIVEN EN EL LUGAR NÚMERO NO CORRESPONDE 
DIRECCIÓN ELECTRÓNICA ERRADA 

ACCIONES A SEGUIR 

El sábado 17 de enero del 2026 se establece de nuevo comunicación con la señora Ana, quien manifiesta 
que la hija finalmente no viajará, pero aún no tiene respuesta de un horario. Se explica la importancia de 
programar una cita de manera pronta con el fin de poder dar inicio a la atención psicosocial y dar 
respuesta de ello ante la Comisaria de Familia, la señora Ana indica coordinarå un espacioe informará la 
fecha y hora del encuentro. 

NOMBRE Y FIRMA DELIA PROFESIONAL: 

TARJETA PROFESIONAL: 138677 
Martha Cecilia Hernändez Reyes 

Clasificación: tnformación Pública Reservada 
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ALCALDA NAYOR 
nvoTA 

SECSTAA DE NTCRACAN A 

FECHA 9-02-2026 
ENTIDADO INSTANCIA QUE REMITE: COMISARIA DE FAMILIA KENNEDY 5 
PROFESIONAL QUE REMITE: GERALDINE SILVA RUALES 

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR 

No RUG 278-2025 MP 194-2025 RD NA SIM NA 
No. DE EXPEDIENTE NA 

FORMATO DE SESIÓN 

NUMERO SESIÓN 3 

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesión) 
ANA DEYMAR CASTELLANOS FLOREZ 

OBJETIVO 

MODALIDAD DE ORIENTACIÓN: INDIVIDUAL X FAMILIA GRUPO: 

Intervención individual con Ana enfocada en el manejo de emociones como la ira y el enojo 

TEMÁTICA ABORDADA 

Psicoeducación sobre la naturaleza de las emociones y sus canales de respuesta enfatizando en la 
emoción del enojo 

Estrategias de gestión emocional orientadas al manejo del enojo 

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROCESO REALIZADO) 

Se llevó a cabo la intervención iniciando con la explicación del concepto de emoción, identificando Que la 
emoción de enojo aparece aproximadamente una vez al mes, coincidiendo con el periodo menstrual de la 
señora Ana. Sin embargo, también se identificaron las situaciones cotidianas que generan estrés y la levan 
a manifestar su incomodidad de manera abrupta. 

Se realizó un ejercicio de respiración diafragmática con el propósito de que la señora, en momentos de ira, 
pueda calmarse y evitar reacciones impulsivas. Asimismo, se trabajó en la sensibilzación sobre la 
importancia de la comunicación asertiva dentro de su sistema familiar, promoviendo que exprese su 
incomodidad en el momento oportuno y no cuando ya se encuentre saturada de situaciones negativas 

AVANCES 

Finalmente, se explicaron otras estrategias de manejo emocional que pueden aplicarse durante los 
episodios de ira para favorecer un control inmediato. 

Durante la sesión, Ana logró identificar las situaciones que le generan incomodidad y reconoció cómo, 
mediante el uso de la comunicación asertiva, puede expresarlas de manera adecuada Asimismo, logro 
identificar diversas estrategias para el manejo de esta emocIón. 

Clasificación: lnformación Pública Reservada 



ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA DC 

SE CRETARIA DE NTECRACION S0CAL 

DIFICULTADES 

Durante la sesión, se evidenció que la señora Ana presenta dificultades para establecer limites con las 
personas que generan situaciones que le resultan incómodas. Estas dificultades se reflejan en varios 
aspectos 

Sobrecarga emocional acumulada, ya que, al no comunicar sus limites de manera clara, termina tolerando 
situaciones que afectan su bienestar, generando posteriormente reacciones más intensas 
Falta de herramientas para expresar limites de forma asertiva, lo que contribuye a que la comunicación sea 
tardia, imprecisa o poco efectiva 

ACCIONES A SEGUIR 

Sesión individual con Ana orientada a explorar y reconocer sus estilos de comunicación, con el objetivo de 
promover el desarrollo de habilidades de comunicación asertiva, identificar patrones comunicativos, 
dificultades frecuentes y oportunidades de mejora para favorecer interacciones más claras, respetuosas y 
efectivas. 

Nicol Fandiño Quintero Trabajadora Social 
NOMBRE Y FIRMA PSICÓLOGOIA 

TARJETA PROFESIONAL 1023979440 

Clasificación: Información Pública Reservada 



4ECRE TsIA CE NTEGRACK SoCIAL 

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (UMSd| U Ôe Funile Kennrdy PROFESIONAL QUE REMITE Qerdinc slvd Rules NO. RUG 2)8-2O25 MP 494-202S RD NA SIM No. DE EXPEDIENTE 

No 

NOMBRE DE LA FAMILIA 

ALCALDIA MAVOR 
ot Boo0TA DC 

Ana eym (ustellanos Tlore?. 

5 

6 

7 

8 

2 09-02-2026 

3 64-o2-2026 

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA COMPONENTE DE ORIENTACIONY ASESORIA FAMILIAR 

10 

FECHA 

1 21- 04-202 6 

TIPO DE ORIENTACION YIO 
ASESORIA (individual, familiar, 
grupal, consulta en domicilio) 

alouuon iacud-familra) 

Indivd al 

ASISTENTES 

Dyn (utelens 

Ana Castellanes. 

NOMBRE Y FIRMA P$ICÓLOGOIA - Vo. Bo. COORDINACIÓN 
TARJETA PROFESIONALL86)9 

FIRMA DEL O LA 
REPRESENTANTE DE 

LA FAMILIA 

SesibA yutu a. 
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