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FORMATO DE REMISIÓN 
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR  

 
FECHA DE REMISIÓN __16.1.2026_____________________ 
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ICBF _____________________________ 
PROFESIONAL QUE REMITE:  
Nombres y apellidos: _ALEXANDRA DUARTE MEDELLIN _______ 
Teléfono y correo electrónico:  _rosalba.duarte@icbf.gov.co__________________ 
Cargo del profesional que remite: ____psicóloga ______________________ 
 
NÚMERO DEL PROCESO REMITIDO:  
No. RUG ______________MP_________ RD________ SIM_1791572______  
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 Miguel Arturo Reyes    masculino 

2 Sirley Gaviaría Guarnizo    Femenino 

3 
Miguel Ángel Reyes 

Gaviaira  
TI 

1028491885 
16 

 

4      

 
DATOS DE CONTACTO DE LA FAMILIA REMITIDA: 
 
DIRECCION DE RESIDENCIA __TRANVERSAL 93 No. 22 D – 10 ____________  
BARRIO DE RESIDENCIA __Modelia _____________________________ 
TELEFONOS (FIJO Y CELULAR) ___ 3108745600/3212835453 _________ 
 
MOTIVO DE REMISIÓN (Haga una descripción breve de las situaciones por las cuales remite y 
las necesidades de orientación y asesoría de la familia):  
 
Se requiere orientación y asesoría a la progenitora para manejo de pautas de crianza y 
comunicación asertiva. Se requiere orientación y asesoría al progenitor, ya que tiene dificultad 
para entender la necesidad de atención psicológica y Psiquiátrica en el nna.  
 
FORMA DE VIOLENCIA:  
 
PAREJA ____   EXPAREJA ____ HACIA NNA ____ 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).   
 
El adolescente fue reportado por dificultades comportamentales en el aula.  
 
 
FIRMA DE FAMILIA REMITIDA:  ________________________________________________ 
 
NOMBRE Y FIRMA DE PROFESIONAL QUE REMITE:  
 
                                                                                                   Alexandra Duarte Medellin  










































