ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE REMISION

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA DE REMISION: veinte (20) dias de enero de 2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE COMSIARIA KENENDY 4
PROFESIONAL QUE REMITE: ERYELED SALCEDO

Nombres y apellidos: _ ERYELED SALCEDO

Teléfono y correo electrénico: esalcedo@sdis.gov.co

Cargo del profesional que remite: Trabajo Social

NUMERO DEL PROCESO REMITIDO:
No. RUG R.U.G. 968-2025 PARD. 008-2025

No. DE EXPEDIENTE:

FAMILIA REMITIDA (Mencionar todos los integrantes remitidos):

Tipo de Género
Nombres completos documento de | No. de documento Edad (Masculno,
Identificacién Transgénero)
LEIDY NICOL No 1.016.049.958 - F
! VILLALOBOS T de Bogota 15 ANOS
la sefiora MARIA ALEJANDRA 1.016.042.703 de - F
2 LEAL BAQUERO ce Bogotd 34 ANOS
3
4

DATOS DE CONTACTO DE LA FAMILIA REMITIDA:

DIRECCION DE RESIDENCIA _ Calle 50 B Sur N° 892-15 Bosa Brasil,
Numero de Teléfono 3147560489

MOTIVO DE REMISION (Haga una descripcién breve de las situaciones por las cuales remite y

las necesidades de orientacion y asesoria de la familia):

EN LA FECHA SE REINTEGRA LA JOVEN LEIDY NICOL AL HOGAR MATERNO, DEBIDO A
QUE ESTABA EN MEDIO INSTITUCIONAL DESDE EL MES DE AGOSTO POR HECHOS DE
VIOLENCIA EN EL CONTEXTO FAMILIAR POR PARTE DE LOS PADRES, ADOLESCENTE

CON DIFICULTADES DE COMPORTAMIENTO, NO ACTA NORMAS,

INESTABILIDAD,

ORIETACION SEXUAL BISEXUAL, LO QUE HA GENERADO DIFERENCIAS CON LOS

PADRES Y CARENCIA DE ESTRATEGIAS DE CRIANZA POSITIVA

FORMA DE VIOLENCIA:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PAREJA EXPAREJA HACIA NNA ENTRE HERMANOS ADULTOS

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).
- PROCESO DE REINTEGRO AL HOGAR MATERNO, CONCERTACION DE NORMAS,
REGLAS Y HABITOS FAMILIARES
- RESPONSABILIDADES,DERECHOS Y DEBERES DE LOS INTEGRANTES DE LA
FAMILIA
-  COMPETENCIAS Y HABILIDADES PARENTALES
- TRAYECTORIA VITAL Y PROYECTO DE VIDA

FIRMA DE FAMILIA REMITIDA:

NOMBRE Y FIRMA DE PROFESIONAL QUE REMITE:

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

FECHA REMISION. 20-01-2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: COMISARIA DE FAMILIA KENNEDY 4
PROFESIONAL QUE REMITE ERYELED SALCEDO

No. RUG 968-2025 MPNARDNA SIMNA

No. DE EXPEDIENTE: NA

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA. LEIDY NICOL VILLALOBOS
MARIA ALEJANDRA LEAL BAQUERO

DATOS DE CONTACTO

DIRECCION DE RESIDENCIA. CALLE 50 B Sur N* 83*-15
BARRIO DE RESIDENCIA. BOSA BRASIL

TELEFONO' 3147560489

CORREOS ELECTRONICOS N.A

FECHA DE CONTACTO 21/01/2026

TIPO DE CONTACTO

TELEFONICO X CORREQ ELECTRONICO _ MENSAJERIA __ VISITA AL DOMICILIO _

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO. SIX NO

RESULTADO DE LA ACCION

SE PROGRAMO CITA X PERSONA NO MUESTRA INTERES EN EL PROCESO
NOCONTESTARON _ NOVIVENENELLUGAR ___ NUMERO NO CORRESPONDE ____
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR

Sq programa la pnmera se<on _con In sanora Maria_Alejandra Leal Baquero para el dia
277012006 con el bn de l'svar g caba la evaluaoon iicial_definir objetivos y sentar 1as bases del

procese de onentaidon

Qasificacion _Informacion Publica Reservaoa
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL

nﬁ[) Kiera Cabeses

Psicologa: Camila Pabdn / Trabajadora social: Katherine Galeano

TARJETA PROFESIONAL __ 240240 /1023869742

Clasificacion: Informacion Publica Reservada
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

Fecha: 23 /Ol IZOZG

Nosotros, } “
Moo alejandra \eal  1Daguerd .
identificados coCC No.  LOlL 0ALINT Pl A . voluntariamente

prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacién y asesoria
brindada en el marco del 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 ejecucién de acciones que promuevan el buen trato, con
un enfoque en la prevencién de la violencia intrafamiliar y sexual, asi como en la promocién y
garantia de los derechos de nifias, nifos, adolescentes, jovenes, 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 la
participacion de nuestros hUYs menores de 18 afos de edad:

bc'.\d\! picel \rlalobes \ea):

Hemos recibido una informacion clara y completa sobre el caracter general y el propdsito de la
orientacion y la asesoria, clarificando que producto de este proceso se crearan informes que
serdn  entregados  a 4. 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 marco de la Ley 1098 de 2006 y
1581 de 2012, asi como la autorizacién del tratamiento de datos personas prevista en la
mencionada ley 1581 de 2012.

Aceptamos como compromiso familiar brindar informacion veraz, asistir a las citaciones
acordadas con el/a profesionalles, e informar con debida antelacién en caso de dificultad para
asistir a las sesiones programadas.

Clasificacion: Informacion Publica Reservada
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

Nombres
_Maria_alejandyo leal baclluzvo

Firmas

Jral

Clasificacion: Informacién Publica Reservada
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FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA: 27-01-2026
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: COMISARIA DE FAMILIA KENNEDY 4

PROFESIONAL QUE REMITE: ERYELED SALCEDO
No. RUG 968-2025 MP N.A RD N.A SIM N.A
No. DE EXPEDIENTE: NA

NOMBRE DE LA FAMILIA: LEIDY NICOL VILLALOBOS
MARIA ALEJANDRA A R

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

r _Nicol i i i i

entregarse voluntariamente al ICBF debido resuntas aqresiones fisic r part | padr
ante la vivenci | I i

familiar con la progenitora, evento que no fue previamente programado, lo que hace necesario

un_acompanamiento equimien nti r rantizar r ion ili

: [ o 2 dinémica famil

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

Objetivos Tematicas Compromisos de la familia
Que la familia reconozca | Comunicacion asertiva La madre se compromele a
canales adecuados de promover una comunicacion
comunicacion, que permitan respetuosa y clara con su
una comprension clara de hija.
los mensajes Yy una
respuesta efectiva.

Clasificacién: Informacion Publica Reservada
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ALCALDUA MAYOR
DE ROGOTADC

SECRETAPIA DE NTEGRACION SOCIAL

Brindar orientacion e
informacion sobre la
diversidad de orientaciones
sexuales, promoviendo la
comprensién y el respeto
por la identidad de la menor.

Orientacion sexual

La madre se compromete a
informarse y fortalecer su
comprension frente al tema
de orientacion sexual,
promoviendo un ambiente
de respeto y aceptacion.

Nicol se compromete a
participar en los espacios de
orientacion para aprender
sobre el tema.

Acompariar a la familia en la
identificacién y
establecimiento de acuerdos
claros para la convivencia

diaria dentro del hogar,
promoviendo la
corresponsabilidad, el

respeto mutuo y la
participacion de todos los
integrantes, para favorecer
la organizacion familiar y la

Acuerdos de convivencia

La familia se compromete a
establecer normas y reglas
claras de convivencia dentro
del hogar.

Nicol
cumplir los
establecidos.

se compromete a
acuerdos

armonia en la dinamica
familiar.
Brindar orientacion a la | Conductas de riesgo La madre se compromete a

familia y a la menor sobre la
identificacion de conductas

de riesgo, sus posibles
consecuencias y los
recursos disponibles en

entidades de apoyo,
promoviendo estrategias de
prevencion, autocuidado y
fortalecimiento del
acompanamiento familiar.

estar mas pendiente de las
conductas y necesidades de
la menor.

Nicol se compromete a
identificar  situaciones de
riesgo.

Orientar a la familia y a la
menor en el reconocimiento
y manejo de emociones,
promoviendo estrategias
para expresar sentimientos
de manera adecuada vy
mejorar la comunicacion y
convivencia dentro  del
hogar.

Regulacién emocional

La madre se compromete a
promover un manejo
adecuado de las emociones
dentro del hogar.

Nicol se compromete a
identificar y expresar sus
emociones, buscando

estrategias __para _ reqular

Clasificacién: Informacidn Publica Reservada
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SECRETARIA DE &(TECRACON SOCIAL

sentimientos de tristeza

Brindar orientacion a la La madre se compromete a
familia sobre pautas de | Pautas de Crianza fortalecer pautas de crianza.
crianza positivas,

fomentando estrategias de
educacién basada en el
respeto, la comunicacion
efectiva y el fortalecimiento
del vinculo afectivo con los
hijos, con el fin de mejorar la
dinamica familiar y el
bienestar de todos los
integrantes.

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

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

¢EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Sl NO X

(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 X

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

CADA UNO LO RESUELVE A SUMANERA ____
SE EVADE LA SITUACION X_ _

SE RECURRE AL DIALOGO PARA LA BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION X

SE APOYAN TODOS-AS PARA SUPERAR LA SITUACION DE LA MEJOR MANERA POSIBLE

' Informacién contenida en el “Instrumento de recoleccién de informacién para la caracterizacién de las lineas de roles, convivencia
y relaciones democraticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacién y asesoria familiar” de la Subdireccién para
la Familia.

? Programa Medellin Solidaria (2010). Médulo Dindmica Familiar. En

httos - /Awww medellin gov.co/in/go’km/docs/wpecontent/Sites/Subportal® 20del% 20Ciudadano/Medeli%. C3% ADn%20solidaria/Seccio
nes/Pyblicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20F amiliar 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 conslruyan escenarios y reglas para la toma de
decisiones, la transformacién de las formas de relacionarse, asignacion de roles y funciones de cuidado, proteccién y crianza.

Clasificacién: Informacion Publica Reservada
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SE BUSCAN CULPABLES

SE UTILIZA LA VIOLENCIA
PLAN DE TRABAJO: (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 | Responsabl | Nombre del
familia que asistiran a | (cantidad) que se |e profesional
orientacién y asesoria realizara la | (profesion)
sesion
LEIDY NICOL Una (1) Evaluacion 27/01/2026 | Psicologia | Camila
VILLALOBOS sesion inicial 11:30 am y Trabajo Pabén y
social Katherine
MARIA ALEJANDRA Galeano
LEAL BAQUERO
MARIA ALEJANDRA | Una (1) Comunicacién | 25/02/2026 | Psicologia | Camila =
LEAL BAQUERO sesion asertiva 8:00 am y Trabajo Pabon y
Social Katherine
Galeano
LEIDY NICOL Una (1) Comunicacién | 28/02/2026 | Psicologia | Camila
VILLALOBOS sesion asertiva 11:00 am y Trabajo Pabon y
Social Katherine
Galeano
MARIA ALEJANDRA | Una (1) Orientacion 17/03/2026 | Psicologia | Camila
LEAL BAQUERO sesion Sexual 8:00 am Pabon
LEIDY NICOL Una (1) Orientacion 28/03/2026 | Psicologia | Camila
VILLALOBOS sesion Sexual 11:00 am Paboén
MARIA ALEJANDRA | Una (1) Resoluciéon de | Pendiente | Trabajo Katherine
LEAL BAQUERO sesion conflictos programar | Social Galeano
LEIDY NICOL Una (1) Resolucion de | Pendiente | Trabajo Katherine
VILLALOBOS sesion conflictos programar | Social Galeano
MARIA ALEJANDRA | Una (1) Pautas de Pendiente | Psicologia | Camila
LEAL BAQUERO sesion crianza programar |y Trabajo Pabon y
Social Katherine
Galeano
MARIA ALEJANDRA | Una (1) Regulacion Pendiente | Psicologia | Camila
LEAL BAQUERO sesion emocional programar | y Trabajo Pabény
Social Katherine
Galeano
MARIA ALEJANDRA | Una (1) Acuerdos Pendiente | Psicologia | Camila
LEAL BAQUERO sesion familiares programar Pabén

Clasificacidn: Informacidn Publica Reservada
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SECRETARIA DE MiTEGRACION SOCIAL

MARIA ALEJANDRA
LEAL BAQUERO

OBSERVACIONES:
inici n i icipaci
evaluacion inicial se realizé en primer momento con la madre y posteriormente con la menor
imism videncid_pr ion r la_madre i i
econodmico, las cuales limitan la asistencia presencial de ambas a las nueve (9) sesiones
lan En consecuencia, se acordd gue la mayoria de los encuentr rrollar n
talidad vi |
En cuanto a la dindmica familiar, se evidencia una relacién principalmente rigida y centrada
caracterizad r normas impuest mbi ificult municacion, con in

No se observan drnamrcas dem ratlcas consohdadas dado gue los acuerdos de convivencia

la_escucha BC!IVG se encuentran ag;ua!mgn;g en proceso QQ constr L!QQIQHI

establecido, no permitié definir con claridad las fechas de los préximos encuentros,

,ﬁL G Clors S

Psicologa: Camila Pabén Trabajadora social: Katherine Galeano
T.P. 240240 TP. 1023869742

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. Coordinacion
TARJETA PROFESIONAL

Clasificacién: Informacion Publica Reservada
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STCRETARIADE INTTGRACKON BOCIAL

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA: 27-01-2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: COMISARIA DE FAMILIA KENNEDY 4
PROFESIONAL QUE REMITE: ERYELED SALCEDO

No. RUG: 968-2025 MP N.A RD: N.A SIM: N.A

No. DE EXPEDIENTE: N.A

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

LEIDY NICOL VILLALOBOS
MARIA ALEJANDRA LEAL BAQUERQO

NUMERO SESION: PRIMERA
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL ___FAMILIA X GRUPO:

OBJETIVO

Realizar la_evaluacion inicial del qrupo familiar, conocer el motivo de la remisién _desde la

perspectiva de la familia, contextualizarla frente al proyecto de orientacién familiar y definir las
tematicas a abordar durante las sesiones de acompanamiento.

TEMATICA ABORDADA

Evaluacién inicial para la identificacion de la dinamica familiar.

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

Se llevo a cabo una entrevista semiestructurada con la senora Maria Alejandra junto con la menor
Leidy Nicol. orientada a la identificacion de la dinamica familiar, el reconocimiento del motivo de
la remision y la caracterizacién de las relaciones al interior del nicleo familiar. Durante el espacio,
se brindé informacidén sobre el proyecto de orientaciéon familiar, su alcance y modalidad de
intervencidn, y se identificaron las principales dificultades v necesidades de la familia, las cuales
serviran como base para la definicion de las tematicas a trabajar en las sesiones posteriores.

Clasificacion: Informacion Publica Reservada
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STCRETARIA DE WTEGRACION SOCIAL

AVANCES

La familia mostré disposicion para compartir informacién relevante sobre la situacion familiar y el
motivo de la remisién. Asimismo, expreso interés en participar activamente en el proceso de
orientacién y apertura para recibir acompanamiento, reconociendo la importancia de fortalecer la
dinamica familiar y mejorar la comunicacion con su hija.

DIFICULTADES

Se evidencio preocupacién por parte de la madre frente a las dificultades econdmicas que limitan
la_asistencia_presencial _a las sesiones. Adicionalmente, se identificaron dificultades en la

comunicacion familiar vy en el establecimiento de acuerdos de convivencia, asi como un vinculo
materno filial fracturado que afecta la confianza mutua, ademas de una participacién limitada de
la menor al inicio del proceso.

ACCIONES A SEGUIR

Continuar _con el proceso de orientacion familiar, priorizando el abordaje de las tematicas
identificadas durante la evaluacion inicial. Se acordd que la mayoria de las sesiones se realizaran
en modalidad virtual, con el fin de facilitar la asistencia y garantizar la continuidad del

acompanamiento.

Egﬂ ok, G~
Psicologa:"Camila Pabon Trabajadora social: Katherine Galeano

T.P. 240240 TP. 1023869742

NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. Coordinacion
TARJETA PROFESIONAL

Clasificacion: Informacion Publica Reservada

. Scanned with !
i & CamScanner’;



=T
&3
&3
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DEBOGOTADC

STCRETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL

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

FECHA REMISION: 20-01-2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: COMISARIA DE FAMILIA KENNEDY 4
PROFESIONAL QUE REMITE: ERYELED SALCEDO

No. RUG 968-2025 MP N.A RD N.A SIM N.A

No. DE EXPEDIENTE: N.A

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA: LEIDY NICOL VILLALOBOS
MARIA ALEJANDRA LEAL BAQUERO

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: CALLE 50 B Sur N° 892-15
BARRIO DE RESIDENCIA: BOSA BRASIL

TELEFONO: 3147560489

CORREOS ELECTRONICOS: N.A

FECHA DE CONTACTO: 06/02/2026

TIPO DE CONTACTO:

TELEFONICO X CORREOQ ELECTRONICO __ MENSAJERIA __ VISITA AL DOMICILIO __

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: SI __ NO X

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITA __ PERSONA NO MUESTRA INTER‘ES EN EL PROCESO ____

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

ACCIONES A SEGUIR

Se intentd establecer comunicacion telefonica con el nimero de celular 3147560489:; sin
embarqo, la sefiora Maria Alejandra Leal Baquero no atendié la llamada. Posteriormente,
se realizé contacto via WhatsApp. sin obtener respuesta.

Clasificacion: Informacion Publica Reservada
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SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL

Psicéloga: Camila Pabén | Trabajadora social: Katherine Galeano

TARJETA PROFESIONAL ___ 240240 /1023869742

Clasificacién: Informacién Publica Reservada
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ALCALDIA MAYOR
DE ROGOTADC

SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

FECHA REMISION: 20-01-2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: COMISARIA DE FAMILIA KENNEDY 4
PROFESIONAL QUE REMITE: ERYELED SALCEDO

No. RUG 968-2025 MP N.A RD N.A SIM N.A

No. DE EXPEDIENTE: N.A

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA: LEIDY NICOL VILLALOBOS
MARIA ALEJANDRA LEAL BAQUERO

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: CALLE 50 B Sur N° 89-15
BARRIO DE RESIDENCIA: BOSA BRASIL

TELEFONO: 3147560489

CORREOS ELECTRONICOS: N.A

FECHA DE CONTACTO: 09/02/2026

TIPO DE CONTACTO:

TELEFONICO X CORREQ ELECTRONICO __ MENSAJERIA __ VISITA AL DOMICILIO __

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: SIX NO

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITA X PERSONA NO MUESTRA INTERES EN EL PROCESO ____

NO CONTESTARON ___ NOVIVENENELLUGAR ___ NUMERO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA A
ACCIONES A SEGUIR

Se establece comunicacion telefonica con el numero de celular 3147560489, siendo atendida la
llamada por la sefora Maria Alejandra Leal, dado que el contacto se realiza desde un nimero
diferente, debido a que la ciudadana no respondia a los intentos previos de comunicacién. Una
vez se le informa que la llamada es de parte del Centro Semillas del Buen Trato, manifiesta que
se encuentra ocupada.

Clasificacidn: Informacién Publica Reservada
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Se indaga por su situacién actual, teniendo en cuenta que se encontraba pendiente la vinculacién
académica de sus hijos y el inicio de actividad laboral. Al respecto, refiere que su hija e hijo
ingresaron a estudiar en la jornada de la mafiana y que ella inici6 labores en horario de la tarde.
Inicialmente indica que su jornada laboral es de 12:00 m. a 6:00 p. m.; posteriormente, senala

que su horario es de 12:00 m. a 7:00 p. m.

Se indaga si cuenta con disponibilidad los dias sabado, ante lo cual se programa atencién virtual
ara el dia 14 de febrero de 2026 a las 10:00 a. m., la cual sera adelantada por la profesional de
psicologia Camila Pabén.

Teniendo en cuenta que no ha respondido_mensajes ni llamadas, se le consulta si presenta
alguna dificultad con la comunicacién, a lo cual manifiesta que el WhatsApp asociado al nimero
3147560489 no funciona de manera constante y que cuenta con un numero diferente. Se le
solicita proporcionar dicho nimero para favorecer la comunicacién; sin embargo, indica que no lo
recuerda en el momento y que lo remitird posteriormente via WhatsApp.

Se hace énfasis en la importancia de su disposicién para favorecer la dindmica familiar actual,

osterior al reintegro de su hija, y se le orienta sobre la necesidad de remitir oportunamente la
informacion, teniendo en cuenta que a través de dicho numero se enviard el enlace para la
conexion de la atencion programada.

NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL

_-/ﬁpg - LL’;\H—”“& Galezwo

Psicdloga: Camila Pabén / Trabajadora social: Katherine Galeano

TARJETA PROFESIONAL __ 240240 /1023869742
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ALCALDIA MaYDR
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SECRETARIA DE INTTCAACION BOCIAL

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ComiSuva de Tamiha Vemedy 4

PROFESIONAL QUE REMITE e
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MP_ pa

No. DE EXPEDIENTE ___ ™A
NOMBRE DE LA FAMILIA
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No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) LA FAMILIA
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NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo.Bo. COORDINACION
TARJETA PROFESIONAL
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