ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE REMISION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA DE REMISION __ 16.1.2026
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ICBF
PROFESIONAL QUE REMITE:

Nombres y apellidos: _ALEXANDRA DUARTE MEDELLIN
Teléfono y correo electrénico: _rosalba.duarte@icbf.gov.co
Cargo del profesional que remite: _ psicologa

NUMERO DEL PROCESO REMITIDO:
No. RUG MP RD SIM_1791572
No. DE EXPEDIENTE:

FAMILIA REMITIDA (Mencionar todos los integrantes remitidos):

Tipo de Género
Nombres completos documento de | No. de documento Edad (Mascuino,
Identificacion Transgénero)
1 Miguel Arturo Reyes masculino
2 Sirley Gaviaria Guarnizo Femenino
3 Miguel Anggl Reyes TI 1028491885 16
Gaviaira
4

DATOS DE CONTACTO DE LA FAMILIA REMITIDA:

DIRECCION DE RESIDENCIA _ TRANVERSAL 93 No. 22D - 10
BARRIO DE RESIDENCIA __ Modelia
TELEFONOS (FIJO Y CELULAR) __ 3108745600/3212835453

MOTIVO DE REMISION (Haga una descripcion breve de las situaciones por las cuales remite y
las necesidades de orientacion y asesoria de la familia):

Se requiere orientacion y asesoria a la progenitora para manejo de pautas de crianza y
comunicacion asertiva. Se requiere orientacion y asesoria al progenitor, ya que tiene dificultad
para entender la necesidad de atencién psicoldgica y Psiquiatrica en el nna.

FORMA DE VIOLENCIA:

PAREJA EXPAREJA HACIA NNA ENTRE HERMANOS ADULTOS

Clasificacion: Informacion Publica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

DE HIJOS A PADRES DE PADRES A HIJOS ADULTOS HACIA ADULTOS/AS
MAYORES OTROS FAMILIARES

OBSERVACIONES (Mencione informacion adicional que se requiera para el proceso de atencion
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: /‘df

AIexan(jra uarte Medellin

Clasificacion: Informacion Publica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL,

SECRETARL: DE NTESRACION SOTIAL

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

FECHA REMISION 16/01/2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: ICBF -DEFENSORIA DE FAMILIA
PROFESIONAL QUE REMITE: ALEXANDRA DUARTE MEDELLIN

No. RUG MP RD SIM 1791572
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA: Miguel Arturo Reves. Sirlev Gaviaria Guarnizo v Miguel

s

Angel Reves Gaviaira
DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: TRANVERSAL 93 No. 22 D — 10
BARRIO DE RESIDENCIA: Modelia

TELEFONOS: 3108745600/3212835453

CORREOS ELECTRONICOS: Sin informacion

FECHA DE CONTACTO: 20/01/2026
TIPO DE CONTACTO:
TELEFONICO _x_ CORREO ELECTRONICO __ MENSAJERIA __ VISITA AL DOMICILIO L

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: SI NO _x

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITA PERSONA NO MUESTRA INTERES’EN EL PROCESO
NO CONTESTARON _ x__ NO VIVEN EN EL LUGAR NUMERO NO CORRESPONDE

DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR

Se intento establecer comunicacion telefénica con el sefior Miguel Arturc Reves. progenitor del
NNA, para agendar la_primera sesién: sin embargo, luego de 4 marcaciones en diferente hora.

no fue posible contactarlo.
NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL

Claudia Marylih Fuentes M
TARJETA PROFESIONAL 53114780
Clasificacién: Informacidn Piiblica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DEROGOTAD.L.

SECIETARIA DE MTEGRACION SOCIAL

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

FECHA REMISION 16/01/2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: ICBF -DEFENSORIA DE FAMILIA
PROFESIONAL QUE REMITE: ALEXANDRA DUARTE MEDELLIN

No. RUG MP RD SIM 1791572
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA: Miguel Arturo Reyes, Sirley Gaviaria Guarnizo v Miguel
Angel Reyes Gaviaira

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: TRANVERSAL 93 No.22D —10
BARRIC DE RESIDENCIA: Modelia

TELEFONOS: 3108745600/3212835453

CORREOS ELECTRONICOS: Sin informacion

FECHA DE CONTACTO: 20/01/2026
TIPO DE CONTACTO:
TELEFONICO x_ CORREO ELECTRONICO __ MENSAJERIA __VISITA AL DOMICILIO __

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: SI__x__ NO

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITA PERSONA NO MUESTRA INTERES’ EN EL PROCESO
NO CONTESTARON ___ NO VIVEN EN EL LUGAR NUMERO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR

Luego de varios intentos en diferente horario. se logra establecer comunicacién con la sefiora
Sirlev Gaviaria Guarnizo. progenitora del NNA. con el fin de agendar la primera sesion para esta
misma semana: sin embargo, la sefiora Sirley manifestdé gue llevaba 5 afios sin empleo v
finalmente fue tenida en cuenta para realizar un reemplazo. desde hace unas semanas atras.
por lo que le es dificil pedir permiso. Agrega que el dia viernes 23 de enero, le definen si
continia laborando o si tendré disponibilidad la siguiente semana para asisticr a la primera

Clasificacién: informacidn Publica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.L.

SECHETARIA DE INTESSAGION S00IAL

sesion. La profesignal se compromete a contactarla nuevamente el sabado 24 de enero del afio
€0 CUurso,

NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL

| udia!Maﬁ Fuen

TARJETA PROFESIONAL 53114780

Clasificacién: Informacion Publica Reservada




ALCALDIA MAYCR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRADION SOCIAL

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

FECHA REMISION 16/01/2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: ICBF -DEFENSORIA DE FAMILIA
PROFESIONAL QUE REMITE: ALEXANDRA DUARTE MEDELLIN

No. RUG MP RD SIM 1791572
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA: Miguel Arturo Reves, Sirley Gaviaria Guarnizo v Miguel
Angel Reyes Gaviaira

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: TRANSVERSAL 93 No. 22 D — 10
BARRIO DE RESIDENCIA: Medelia

TELEFONOS: 3108745600/3212835453

CORREOS ELECTRONICOS: Sin informacion

FECHA DE CONTACTO: 24/01/2026
TIPO DE CONTACTO:
TELEFONICO _x_ CORREQ ELECTRONICO __ MENSAJERIA __ VISITA AL DOMICILIO __

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: Sl __x NO

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITA __ x__ PERSONA NO MUESTRA INTERES EN EL PROCESO

NO CONTESTARON ____ NO VIVEN EN EL LUGAR NUMERO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCICNES A SEGUIR

Se establece nuevamente comunicacion con la sefiora Shirley Gaviria Guarnizo. progenitora del
NNA. con el fin de agendar la primera sesién, teniendo en cuenta gue eila guedo de confirmar si
ta proxima semana debe ir a trabajar o le es posible asistir al proceso. en el Centro Semiillas de
Buen Trato. En esta oportunidad, fa sefora Shirley manifiesta que tiene disponibilidad para el
proximo sabade 31 de enerc de 2026, por lo gue se cita a las 8:30 am, se le orienta disponer de

Clasificacion: Informacidon Publica Reservada




AT £RYOR
DE BOGUTADC.

SECRETARIA DE INTESRACIDN SOCIAL

fiempo. v se le indica que se le enviara g su teléfono por parte de la trabajadora social la hora.
el dia v la ubicacién para evifar dudas e inconvenientes respecto a la primera sesion.

NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL

Ciaudifﬁ;ﬁuentes M

TARJETA PROFESIONAL 53114780

Clasificacién: Informacidn Publica Reservada




BLLAL TS MYTIR
T BOGOTA DLE.

SECRETARIADE INTEGRACION B0CIA,

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

Fecha; 2}-01-202%6

oo Shiil Gagree |

identificados con CC No. 36 Z23€57C3 . , voluntariamente
prestamos nuestro consenfz miento para participar en el proceso de orientacidn y asesoria
brindada en el marco det Contrato 928 de (2025) , firmado entre FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE KENNEDY y EL CONSORCIO POR EL BUEN TRATO EN KENNEDY el cual tiene
como objeto “Contratar servicios para la gjecucion de acciones que promuevan el buen trato, con
un enfogue en la prevencion de la violencia intrafamiliar y sexual, asi como en la promocién y
garantia de los derechos de nifias, nifios, adolescentes, jdvenes, mujeres, hombres, personas
mayores, familias de la localidad de Kennedy, en el marco del proyecto 2556 Kennedy mujeres
sin barreras’.

Adicionalmente brindamos nuestro consentimiento como representantes legales para Ia

parttcrpgfﬁ?n de nuestro hijos menores de 18 afios de edad:
wed [nge) Reges (aorie I 0284¢/FF 5

N\
<

N,
N

Hemos recibide una informacion clara y completa sobre el caracter general y el propésito de la
orientacion y la asesoria, clarificando que producto de este proceso se crearan informes que
seran entregados a Cerdvo Loro ! 1CaF  Kenntdy como
contrareferencia del servicio y al FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY como
supervisor del contrato. Dichos informes contendran informacion general guardando la respectiva
reserva y confidencialidad de acuerdo con las condiciones en el marce de la Ley 1098 de 2006 y
1581 de 2012, asi como la autorizacion def tratamiento de datos personas prevista en la
mencionada fey 1581 de 2012.

Aceptamos como compromiso familiar brindar informacién veraz, asistir a las citaciones
acordadas con elfa profesionalfes, e informar con debida antelacion en caso de dificuliad para
asistir a las sesiones programadas.

Clasificacion: informacion Publica Reservadc




ALCALDIA MAYOR
DE BOGUTABLC,

EECRETARA DE INTESRACION EOCINL

Hacemos constar que el presente documentc ha sido leido y entendido por nosotros en su
integridad.

Nombres -7, / P .
514!; [5‘#{ é’é?c«"{/’fc?/ C; LedF 7

1,

AN

Y

Firmas / 2@1/ /’? | /i
7 a?éui(ﬁ

<

Clasificacion; Informacion Publica Reservada




ALCALDIA MaYDR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SQCIAL

FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA REMISION 16/01/2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: ICBE -DEFENSORIA DE FAMILIA

PROFESIONAL QUE REMITE: ALEXANDRA DUARTE MEDELLIN

No. RUG MP RD SIM 1791572

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA: Miguel Arturo Reves, Sirley Gaviaria Guarmizo v Miguel
Angel Reves Gaviria

MOTIVO DE REMISION: (BREVE DESCRIPCION DE LA FAMILIA ACERCA DE LOS
MOTIVOS POR LOS CUALES FUE REMITIDA)

Se_requiere orientacién v asesoria a la_progenitora para manejo de pautas de crianza v
comunicacién asertiva. Se reguiere orientacién v asesoria al progenitor. va que tiene dificultad
para entender la necesidad de atencién psicoléaica v Psiquiatrica en el NNA

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 compromises de la familia frente al mismo):

Objetivos Tematicas Compromisos de la familia
Establecer un encuadre de | Psicoeducacién TDHA y | Asistir a las sesiones.
la orientacién  de  la | fortalecimiento familiar, | Generar corresponsabilidad
psicoeducaciéon sobre la | Derechos NNA del proceso de crianza.
neurcbiologia del TDAH, Crear espacios de didlogo y
reconocer responsabilidades acuerdos.

y afectaciones en la historia

del  joven, reconfigurar

acuerdos y generar ajuste a

las expectativas de los
adres.

Clasificacion: Informacién Piiblica Reservada




DE BDGOTA DL

SELRETARIA DE INTEGRACION FOUIAL

Abordar  situaciones de | Gestion de riesgos Y Generar acuerdos en torno

riesgo  (ideacion  suicida, | estabilizacion ernocional. a los derechos en riesgo,
consumo de spa, reconocer elementos
agresiones, agresiones) estresantes antes de las
Derechos en salud, consecuencias.

educacion y vivienda.
Intervenir en la ambivalencia | Autoestima, manejo eventos Generar acuerdos  para
generada por la madre | adversos, comunicacién vy | respuestas mas adaptadas

buscando reducir la carga | proyeccién personal. al ciclo vital, fomentar
emocicnal direccionada ' ajustes en cargas
hacia el joven. emocionales individuales.
Redefinir formas de | Generalizacion de | Practica constante  de
comunicacion, reconocer | herramientas, cierre y | factores de reconocimiento,
elementos molestos, | remisiones individuales. pautas de  convivencia,
generar acuerdos, clerre de abordaje de dificultades
historia familiar y individuales y remisiones del
redefinicion de proceso medico.

sobrevivienies.

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

@QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2
RIGIDA SOBREPROTECTORA _ AMALGAMADA _ CENTRADA
EVITADORA X SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA?

JEN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? SI_x__ NO
JESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREQCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?

A. Casi Siempre

B. A Veces X

C. Casi Nunca

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

* Informacién contenida en ef “Instrumento de recoleccion de informacion para la caracterizacién de las lineas de roles, convivencia
y relaciones democraticas con familias atendidas a través del modalidad de crientacién y asesoria familiar” de la Subdireccién para
la Familia.

2 programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dinamica Familiar, En
hﬁps:l.’www,medeilin,qov.ca/irilqo/km[docsfwnccontent.’SEtesfSuboortal%zOdel%ZOCiudadanolMedeH%CS%ADn"/&Osoiidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documenios/20 11/Cartila%20Modulo% 20Familiar. pdf

3 politica Puplica para las Familias 2011 — 2025. Relaciones Demaocraticas: reconocimiento de las diferencias internas entre sus
miembros relacionadas con el género y &l ciclo vital, de tal manera que se construyan escenarios v reglas para la toma de
decisiones, |a transformacién de las formas de relacionarse, asignacion de roles y funciones de cuidadoe, proteccion y crianza.

Clasificacién: Informacion Publicg Reservada




ALCALDIA MAYCR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL

CADA UNO LO RESUELVE A SUMANERA x

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

SE BUSCAN CULPABLES X

SE UTILIZA LA VIOLENCIA X

PLAN DE TRABAJO: (Construccion acerca de desarrolio del proceso de orientacién y asesoria
familiar de acuerdo con las necesidades y objetivos identificados con la familia):

Integrantes de | Sesiones | Tematicas Fecha en la | Responsable | Nombre del

la familia que | (cantidad) que se | (profesion) profesional

asistiran a realizara la

orientacion vy sesion

asesoria

Shirley 1 Establecimiento de | 31/01/2026 Trabajo Claudia
contexto, definicién Social y | Fuentes vy
de objetivos y Psicologia. Cristian
establecimiento de Castillo
COMPromisos.

Miguel Angel 1 Orientacion a 9/02/2026 Psicologia. Cristian
bases biol6gicas Castilio

del TDHA, evaluar
conductas de
riesgo,
reconocimiento de
historia de vida y
culpabilizacion.

Shirley 1 Fortalecimiento de | 09/02/2026 | Trabajo Claudia
la vinculacion, Social. Fuentes.
correccidn fisica,
reconocer
derechos y
cubrimiento,
formas de
correccion y
acuerdos.

Miguel Angel 1 Manejo de la|se plantean | Psicologia. Cristian
frustracion, segun  los Castillo
reactividad, horarios
reconocimiento de | familiares.
sSus potencias.

Shirley 1 Orientacién para la | se plantean | Psicologia. Cristian
Validacién seglin  los Castillo
emociones en ella

Clasificacion: Informacidn Publica Reservada
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SECRETARIA DE INTEGRAGION STCHL

y en otros, | horarios
reconocimiento que | familiares.
es mio y que no

quiero que pase a

mis hijos.

Miguel Angel 1 Proyecto de vida, | Se plantean | trabajo social | Claudia
intereses y formas | segun  los Fuentes,
de comunicacion. horarios

familiares.

Shirley 1 Pautas de crianza, | Se plantean | Trabajo Claudia
negociacion, segin  los | Social y | Fuentes
limites personales, | horarios Psicologia. Cristian
comunicacion familiares. Castillo
asertiva y
autocuidados.

OBSERVACIONES:

Se establecen sesiones centradas en los derechos del joven. orienfacion sobre las emociones
del otro. reconocimiento de Io propio v lo de los demas en la historia de madre e hijo. para
establecer acuerdos de comunicacion v pautas de crianza segin la edad, apuntando a dar
continuidad al proceso de grientacion por medio de procesos terapéuticos individuales.

Cestillo_Trabajadora Social: CEudéi Fuentes Coordinadora: Carolina
Pabon.
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. Coordinacién

145498 - 53114780

TARJETA PROFESIONAL

Clasificacion: Informacién Pdblica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

SECHETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA: 31/01/2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: ICBF -DEFENSORIA DE FAMILIA
PROFESIONAL QUE REMITE: ALEXANDRA DUARTE MEDELLIN

No. RUG MP RD SIM 1791572
No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
Shirley Gaviria Guarnizo (progenitora) -padres separados.

NUMERO SESION 1
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _ x FAMILIA GRUPOG:

OBJETIVO
Establecimiento de contexto, definicion de obietivos vy establecimiento de compromisos.

TEMATICA ABORDADA
Fortalecimiento vinculacion, psicoeducacién TDHA, Formas de correccidn v acuerdos.

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

En_esta_sesion. se inicia realizando una presentacion del equipo psicosocial. que la atendera en
el provecto de orientacién v asesoria familiar dentro del consorcio FCMT Buen Trato Kennedy,
en el Centro de semiliag de buen frato. en donde se realizara_un acompafiamienio psicosocial
especializado dirigide a familias_en riesgo o situacidn_de violencia. con el objetive de brindar
herramientas personales y colectivas, para afrontar conflictos y_prevenir nuevas situaciones de
violencia, donde responderemos a la remisién del ICBF del caso, se plantearan 6 sesiones
individuales, 2 familiares v dos encuentros colectivos con otras familias, cada sesion sera de 45
a 60 minutos. en donde se tendra en cuenta el principio_de confidencialidad de la informacion
que nos compartan vy se le aclara que este acompafiamiento no tiene costo v por el contrario. io
que se busca es que se asuma el proceso con responsabilidad para cumplir los compromisoes.
por lo cual se orienta sobre el certificado de asistencia que sera una gufa de las sesiones
realizadas v se procede a la firma del consentimiento informado.

En cuanio al motivo de consulta desde ICBF “Se reguiere orientacién v asesoria a la
progenitora para manejo de pautas de crianza y comunicacion asertfiva. Se requiere orientacion
v asesoria_al progenitor. va que tiene dificulitad para entender la necesidad de atencion
nsicoldgica v Psiquidtrica_en_el NNA” la sefiora_Shirley_manifiesta "es posible gue havan
remitido el caso porque no cuenio con el apoyo del papa para llevar a Miguel Angel a citas
médicas. poraue vo fui v me presente alid en Bienestar para que me ayudaran con eso”.

La sefiora Shirley manifiesta que el papa de Miguel Angel la culpa a ella_del comportamienio de
su hiio v gue este ha sido una constante desde que Miguel estaba pegquefic. Refiere que debido
a unas aqresiones gue ella recibié por parte de su hijjo. decidié enviarlo a vivir con el progenitor

Clasificacién; informacidn Publica Reservada
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SECRETARIA DE INTEGHAGION SUCAL

el afio pasado; no obstante, el adolescenie permanecié con ella en las vacaciones de fin de afio
con el proposito de compartir tiempo juntos procurando mejorar la_relacion materna. pues
sefiala_gue fue muy dura con él en la infancia, refiriendo situaciones donde el menor fue
expuesto a riesgos v que en los uUltimos didlogos que ha tenido con el progenitor de Miguel
Angel este lo ha amenazado de sacarlo de la casa, debide a los comportamientos gue presenta
su_hijo. Comenta que no estd medicado y llevaba _un proceso de psicologia con la subred
occidente. asi como refiere situaciones de riesgo como autolesiones. conductas suicidas v
consumo de spa y en su relato se deja enfrever un menor emancipado, historia de situaciones
negativas en el medio escolar v de comportamiento que liga a su diagnostico de TDAH.

Se relatan apartes de la historia de vida de la shirley donde se evidencian historia famiiiar de
maltrato _con un padre scobreprotector, pero paraddjicamente establece una relacion
extramatrimonial con el padre de su primer hijo v al tener un cargo publico, debe salir del
pueblo. con su primer hijo relata diferentes situaciones de abandono vy crianza delegada a
ferceros, donde si existe una vinculacion afectiva v donde se presentan conflictos de
comunicacion y_convivencia, refiere gue planea tener a alejandro como alternativa para evitar
guedarse sola, asi_como narra dicotomia entre la rigidez v _permisividad en sus pautas de

crianza con sus hijos.

AVANCES

Se evidencia compromiso de la progenitora por asistir a las sesiones v la existencia de algunas
paufas de autocuidado en su rol de progenitora. De igual forma. se muestra interesada en
refomar_acciones de tipo médico v de apovar a su hijo en la reincorporacién al sistema
educativo en modalidad validacion, para sequir garantizando sus derechos

DIFICULTADES

Se observa baja capacidad reflexiva de la progenitora en la bisgueda de alternativas desde el
entorno familiar, Desde su discurso delega responsabilidades a terceros. justificando el escaso
acompanamiento y cercania afectiva con su hijo en las agresiones que este género hacia ella.

ACCIONES A SEGUIR

Como abordaje a |as pautas de crianza se abordan aspectos de cubrimiento de derechos,
fortalecimiento del vinculo afectivo. manejo_de pautas contradictorias entre la rigidez vy la
permisividad. fomentar una comunicacién abierta v aportar elementos para de maneio para el
diagnostico de TDAH del menor. retomar_el proceso de salud v vincular efectivamente a
educacion al menor,

‘Crisaareastillo Trabajadora Social: IauggFuentes
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A Y TRABAJADORA SOCIAL
145498 - 53114780
TARJETA PROFESIONAL

Clasificacién: Informacion Publica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOOIEL

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

FECHA REMISION 16/01/2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: ICBF -DEFENSORIA DE FAMILIA.
PROFESIONAL QUE REMITE: ALEXANDRA DUARTE MEDELLIN

No. RUG MP RD SIM 1791572
No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA: Mique! Arturo Reyes, Sirley Gaviaria Guarnizo v Miguel
Angel Reves Gaviaira

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: TRANSVERSAL 93 No. 22 D — 10
BARRIO DE RESIDENCIA: Modelia

TELEFONOS: 3108745600/3212835453

CORREOS ELECTRONICOS: Sin informacion

FECHA DE CONTACTO: 4/02/2026
TIPO DE CONTACTO:
TELEFONICO _x_ CORREO ELECTRONICO __ MENSAJERIA __ VISITA AL DOMICILIO __

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: SI _x__ NO

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITA __x__ PERSONA NO MUESTRA ENTERE$ EN EL PROCESO
NO CONTESTARON NO VIVEN EN EL LUGAR _ NUMERO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR

Se establece nuevamente comunicacién con la sefiora Shirley Gaviria Guarnizo. progenitora def
NNA_ con el fin de agendar la segunda sesidn a la cual se le invita_a asistir con su hijo Miguel
Angel. en el Centro Semillas de Buen Trato. En esta oportunidad, la sefora Shirley manifiesta
gue tiene disponibilidad para el préximo lunes 9 de febrero de 2026, por lo que se cita a las
12:30 pm. Una vez mas, se le recuerda la importancia de disponibilidad de tiempo v de
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ALGALDIAMAYOR
UE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE NTESSACION SOCHL

presentar los soportes que tenga respecto al diagnostico v atencién médica relacionada con su
hijo.

NOMBRE IRMA DEL/A PROFESIONAL

Claudia Ma Im%entes M
TARJETA PROFESIONAL 53114780

Clasificacidn: /nformacion Publica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCISL

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA: 09/02/2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: ICBF -DEFENSORIA DE FAMILIA
PROFESIONAL QUE REMITE: ALEXANDRA DUARTE MEDELLIN

No. RUG MP RD SIM 1791572
No. DE EXPEDIENTE

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

Shirley Gaviria Guarnizo (progenitora) -padres separados,

NUMERO SESION __2 ’
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL FAMILIA_ x___ GRUPO:

OBJETIVO

Explorar la historia de vida individual. en donde se reconozcan patrones de crianza,

resignificando el rol de cuidadores personal v parental hacia la culpabilizacion, reconociendo

patrones de riesgo v comporiamientos en el entorno familiar.

TEMATICA ABORDADA

Orientacién a bases biocldgicas del TDHA, evaluar conductas de riesgo. reconocimiento de
historia_de vida v culpabilizacién.

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)
En esta sesion, se inicia realizando un encuadre de las tematicas abordar durante la sesion,
revisar el cubrimiento de derechos del NNA. revisar la historia personal de este los diaanosticos

y_comportamientos de riesgo. asi_como recursos de la familia, asi como abordar la

culpabilizacion, con lo cual aborda la historia de Miguel Angel en donde en el discurso reconoce
elementos del TDAH. presencia de varias situaciones de ideacion_suicida, situaciones de
violencia _sexual, negligencias parentales. reconoce evenios de aufolesiones v _consumo
esperimental de sustancias psicoactivas. en su aspecto escolar refiere estar matriculado en un
proceso de validacion por ciclos donde ingresa a 8 v 9. en el insituto Suramericanc Simon
Bolivar, refiere la perdida _de 4 anos academicos, dificultades en su casa como “cargas

emocionales” v situaciones escolares a nivel de convivencia donde peleaba por el “menos
precio de ofros” logra reconocer algunas responsabilidades en ser compinchero.
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ALCALDIAMAYOR
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SECRETARILDE HTEGHAGION SOUIAL

Sobre el aspecto_emocional refiere haber cursado por varias etapas 8-10 sentirse presionado.
solo v encerrado. incomprendido, por sifuacion de malirato de cuidadores v abuso sufrido por
personas a las cuales la sefiora Shirley derivo su cuidado, no sabia como llevar esas cosas v lo

gue ie decian gue tenia "TDAH". luego de 11-14 refiere episodios en los gue se descontrola
comienza a experimentar con mavor intensidad formas de evadir v salir “presion” con lo cual
genera consumo experimental de licor v spa, refiere pensamientos negativos como “nadie me
va a querer” v comienza a tener espacios en el colegio denfro los cuales inicia experimentacion,
reflere _cambios emocionales imporiantes enforno a la _euforia v tristeza _muy fuertes
“sentimienfos de inutilidad y carga”, refiere gue su madre fue en muchos momentos factor de
contencion y control para el “siempre me da lecciones” en la gue se combinan estilos de crianza
de permisividad y rigidez, en los cuales escalaron en situaciones de correcciones fisicas v

frustracion respecto a la forma de llevario.

Se exploran _a nivel afectivo sus redes en donde da una ponderacién 10 a su madre
encontran n el q afecto dedicacion. donde reconoce que ha tenide moment

negligencia donde vivid cosas que no debida. expresa critica v golpes como elementos
neqativos asi como que cuando le cuenta cosas todo el mundo lo sabe, frente a su padre 4 ya
gue nunca estuvo presente a veces cada 15 dias. me lo suplia con cosas materiales gue no era

lo mas importante en ese momento, al fener otra familia ve que los trate mejor a ellos, refiere

situaciones amorosas como 7 aportandole motivacion v sus amigos un 8 ellos orientan Io mismo

gue su hermano. los reconoce como ellos si me dan confianza v siempre me apovan, pero

tambien me dicen cuando me equivoco sobre todo mi hermano.

Se realiza orientacion_con ambos sobre los derechos y el cumplimiento de estos donde ambos
dan cuenta por separado de estos de forma muy similar, reconocen como familia gue deben
trabajar en los conflictos y la forma en gue los manejan, se orienta sobre los excesos buscando

gue los evite, refiere disminuir v ser mas consciente del efecio del licor v las sustancias, se
crienta a fomentar pilares estabilizadores de su vida familia v provectos perscnales, tiene un
gusto por varias actividades v actuaimente tiene un trabaio de medic tiempo, generando

proyecciones para el futuro. el menor logra gcuerdos con sy padre para evitar escatamiento de
situaciones.
AVANCES

Se reconoce un proyecto de vida de vida, aspectos gue pueden ser negativos v riesgosos,
entiende gue debe llevar un proceso de salud de forma continua, asi como la madre evidencia
mavor inferés v compromiso en algunas pautas de crianza, entiende gque al haber transitado por

varios eventos puede llegar acuerdos.

DIFICULTADES
Se denota acumulacion de varias situaciones de riesqo, que deben cuestionarse a

responsabilidades individuales y aceptacién de errores,
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ACCIONES A SEGUIR

Realizar sequimiento a los aspectos mencionados,de-:i@sqos mieniras se fortalece al NNA para
la gestién de su vida v a la progenitora para esfablecer uha pauta continua de proteccion.

/ td Castillo
NOMBRE Y-FIRMA PSICOLOGO/A

TARJETA PROFESIONAL 145498
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAR.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATC DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA 09/02/2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: ICBF -DEFENSORIA DE FAMILIA
PROFESIONAL QUE REMITE: ALEXANDRA DUARTE MEDELLIN

No. RUG , MP RD SIM 1791572
No. DE EXPEDIENTE

PERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que participaron en la sesion)
Shirley Gaviria Guarnizo (progenitora)

NUMERO SESION 3

MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _ x FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

Sensibilizar a la progenitora de Miguel Angel, sobre las caracteristicas del TDHA y las acciones
que desde su rol como madre debe implementar dentro de la dinamica familiar y en el vinculo
materno filial, que faciliten fa identificacién de emociones y necesidades de su hijo.

TEMATICA ABORDADA
Fortalecimiento vinculacién, psicoeducacion TDHA, Formas de correccion y acuerdos.

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

En esta sesién. inicialmente se e explica a |a sefiora Shirley la tematica que se abordara, tomando
como base informacion relacignada con sus antecedentes familiares v dindmica familiar,
enfatizando en el vinculo con su hijo adolescente Miquel Angel. En este dialogo se logré identificar
[a_existencia de conflicto entre ambos progenitores, que desde 2l relate de la sefiora Shirley tiene
su génesis luego del nacimiento de su hijo, puesto que era madre soltera v debia laborar para
cubrir las necesidades de su bebé v las propias. por lo que acudia al progenitor de Miguel, pero
este no era diligente v carifioso en el cuidado: esta situacién se ha mantenido a la fecha, en la
cual el frato de ambos padres hacia el adolescente ha incluido castigo fisico, ofensas v
decadencia _en la consfruccidon de un vinculo sequro, justificado presuntamente en su
comportamiento. En el caso de la sefiora Shirley manifiesta que su hijc en 4 ocasiones la agredio
fisicamente |uego de discusiones sobre el incumplimiento de deberes domésticos v como
resultado de estas acciones, envid a su hijc a la casa del progenitor para gue viviera con é&l. De
igual manera, sequn su descripcion, pese a que. en el embarazo de Miguel Angel, no vivio
situaciones de violencia, al parecer tuvo episodios continuos de llanto, al enconirarse sola, sin el
apoyo de su familia.

Explica también, que pese a conocer el diagnhostico medico de su hijoc (TDHA), no ha logrado
mejorar totalmente la relacién con él. por lo que la adolescenie continua en la vivienda del

Clasificacién: Informacion Publica Reservada




ALCALDAMAY OR
DEBOGOTADC

SECRETAER DE INTEGRACION BOCIAL

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE ICBF - Givo Jonarl

PROFESIONAL QUE REMITE _ARxondid Duorie, Meellin

NO. RUG ~ MP___ RD_~

SIM_ 1391532 .

No. DE EXPEDIENTE _~

NOMBRE DE LA FAMILIA

ﬂ;ga‘.d Ardyrd Beves -Sharley Gavino - (fiawl Angel Repes Gavirir

TIPO DE ORIENTAGION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) LA FAMHAA -
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2 109-02-003:6 Itnenccn Trdindool mpﬁ:t% m 7’_{:%
3 0301 2726 brtnenasa \ndindeal Shidey Ganns ;%lw\/\u> ]
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RIMAFSICOLOGOIA - Vo.Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL

148 4990 - 5311480
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