ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE REMISION

COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA DE REMISION __ 23 DE ENERO DE 2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _COMISARIA KENNEDY 5

PROFESIONAL QUE REMITE:

Nombres y apellidos: GERALDINE SILVA RUALES

Teléfono y correo electrénico: 3112196236 - asilvar@sdis.gov.co

Cargo del profesional que remite:

TRABAJADORA SOCIAL NIVEL il

NUMERO DEL PROCESO REMITIDO:

No. RUG __ 938 — 2025 MP

RD

SIM

No. DE EXPEDIENTE:

FAMILIA REMITIDA (Mencionar todos los integrantes remitidos):

Tipo de Género

Nombres completos documento de | No. de documento Edad (Masculino,
Identificacion Transgénero)
Nubia Patricia Bermudez 51.951.163 C.C. 56 Femenino
Victor Hugo Gémez Diaz 79.755.494 C.C. 52 Masculino

HIWIN |

DATOS DE CONTACTO DE LA FAMILIA REMITIDA:

DIRECCION DE RESIDENCIA _Carrera 98 # 2 — 20 Torre 18 Apto 502

BARRIO DE RESIDENCIA __Tierra Buena

TELEFONOS (FIJOY CELULAR)

3007414811 - 3209236455

MOTIVO DE REMISION (Haga una descripcion breve de las situaciones por las cuales remite y
las necesidades de orientacion y asesoria de la familia):
FAMILIA QUE SE REMITE DEBIDO A SITUACIONES DE CONFLICTO, ENTRE LA PAREJA,

ESTAS SITUACIONES SE ESTAN PREAENTANDO PORQUE AL PARECER EL SENOR~ESTA
CONSUMIENDO ALCOHOL DE MANERA CONSTANTE, HAN AFECTADO A LA SENORA

REQUIERE ATENCION POR PARTE DE PSICOLOGIA.

LA PAREJS ESTA INTERESADA EN CONTINUAR JUNTOS POR ESO QUIEREN MEJORAR

FORMA DE VIOLENCIA:

PAREJA _X_ EXPAREJA HACIA NNA _ ENTRE HERMANOS ADULTOS

Clasificacién: Informacion Publica Reservada
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.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).

SE OBSERVA LA NECESIDAD DE QUE SE BRINDE ATENCION Y SE ORIENTE CON
RELACION A LA COMUNICACION ASERTIVA Y SI SE REQUIERE ATENCION POR
ALCOHOLISMO.

FIRMA DE FAMILIA REMITIDA:

NOMBRE Y FIRMA DE PROFESIONAL QUE REMITE:

Clasificacién: Informacion Publica Reservada



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE INTEGRACION SOCHL,

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

FECHA REMISION _Enero 23 de 2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: _Comisaria de Familia Kennedy 5
PROFESIONAL QUE REMITE: _Geraldine Silva Ruales

No. RUG _938-2025 MP RD SiM

No. DE EXFEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA __Gémez Bermidez

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: __Carrera 98 # 2 — 20 Torre 18 Apto 502
BARRIO DE RESIDENCIA:  Tierra Buena

TELEFONOS 3007414811 - 3209238455

CORREOS ELECTRONICOS __bermudezpatriciab10@agmail.com

FECHA DE CONTACTO __26/enero/2026

TIPO DE CONTACTO:
TELEFONICO _X_ CORREO ELECTRONICO __ MENSAJERIA __ VISITA AL DOMICILIO

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: Sl X__ NO

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITA __X__ PERSONA NO MUESTRA INT’ERE'S EN EL PROCESO
NO CONTESTARON NO VIVENEN EL LUGAR NUMERO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR

Se agenda cita para el dia 29 de enero. con la sefiora Nubia Bermidez. con el propdsito de dar
inicio al proceso de acompafamiento de asesoria v orientacion, el cual. para este encuentro.
incluira un espacio de evaluacion_inicial. asi como la definicién de ejes de orientacion v el
establecimiento de acuerdos,_compromisos v corresponsahilidades.

NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL @W
Diana Marcela Fajarde Marin U \ !

TARJETA PROFESIONAL 142240

J

Clasificacién: Informacion Piblica Reservada




ALCALDIA BAYOR
DEBOGOTA DL

SECRETARIA DE INTEGRACION SOTIAL.

FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA ENERQC 28 DE 2028

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _ Comisaria de Familia Kennedy 5
PROFESIONAL QUE REMITE __ Geraldine Silva Ruales

No. RUG 9838-2025 MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA
Bermidez Gémez.

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

‘Familia que se remite debido a situaciones de conflicto, entre la pareia, estas situaciones se

estan preaentando porgue al parecer el sefior esta consumiendo alcohol de manera constante,
ha afectado a la sefora requiere atencién por parte de psicologia. La pareja esta interesada en
continuar juntos, quieren meijorar.”

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

1. Favorecer la toma de | Psicoeducacion scbre | » El sefior Victor se
conciencia frenfe al; consumo problematico de compromete a reconocery
impacto del consumo de | alcohol y sus efectos en la registrar la frecuencia y
alcohol en la dinamica | relacion. contextos de consumo.
conyugal y familiar. + Ambos se comprometen a

evitar discusiones cuando

exista ingesta de alcohol.

2. Fortalecer habilidades de | Comunicacién asertiva vy |« Establecer un espacio

comunicacion asertiva y | escucha activa. semanal de didlogo
regulacion emocional en estructurado (minimo 30
la pareja. minutos).

o Evitar descalificaciones,
insultos o  reproches
durante discusiones.

¢ Aplicar técnicas de pausa
o “tiempo fuera” cuando la
discusién escale.

Clasificacion: Informacién Publica Reservada




ALCALDIATRAYOR
DF BOGOTA L.

SECRETARIADE NTEGRACION SOLAL

3. Promover Establecimiento de normasy | « Elaborar un listado de
corresponsabilidad y | acuerdos explicitos. acuerdos de convivencia
acuerdos claros en la ojala firmado por ambos.
convivencia. e Cumplir con fas

responsabilidades

asignadas sin necesidad
de supervisién constanie.
4. Fortalecer el proyecto de | Expectativas y metas | « Construir conjuntamente

vida en comin y la | compartidas. un plan de metas a 6
motivacién para continuar meses.
la relacidn. Rececnocimiento de | ¢ Realizar una actividad
fortalezas de la pareja. significativa en pareja al
menos una vez  por
semana.

+ Evitar amenazas de
separacion como
mecanismo de presién en
discusiones.

5. Promover la vinculacion | Intervencion psicologica en | e« El  sefior Victor  se
inmediata a proceso | consumo problematico. compromete a  iniciar
terapéutico individual proceso terapéutico
para el abordaje del| Responsabilidad individual individual por psicologia lo
consume de alcohol. en el cambio conductual. mas pronto posible.

¢ Asistir de manera
constante y comprometida
a -~ las sesiones
programadas fanto de
psicologia como  del
proceso de orientacion y
asesoria.

+ Informar en los espacios
de orientacion  sobre
avances y adherencia al
proceso.

e Ambos se comprometen a
priorizar la estabilidad
emocional y la seguridad
en la relacion,

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

1 Informacion contenida en el “Instrumento de recoleccion de infermacion para la caracierizacion de [as lineas de roles, convivencia y
relaciones dernocraticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacion y asescria famitiar” de la Subdireccién para la
Familia.

Clasificacidn: Informacidn Publica Reservada




ALCALITA BAYOR
DEBOGOTA RC.

SECRETANIA DE INTEGRACION SACIAL

(,QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2
RIGIDA SOBREPROTECTORA AMALGAMADA CENTRADA __
EVITADORA . SEUDODEMOCRAT!CA DEMOCRATICA S

¢EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? Si__X__ NO
¢ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?

A. Casi S:empre

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

SE APOYAN TODOS-AS PARA SUPERAR LA SITUACION DE LA MEJOR MANERA POSIBLE
SE BUSCAN CULPABLES __ X__

SE UTILIZA LAVIOLENCIA __

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

? Programa Medeltin Solidaria (2010}. Médule Dindmica Familiar. En ) .
hitps:/Amww.medellin.gov. cofiri‘go/km/docs/wpccontent/Sites/Subportal%20del% 20Ciudadano/Medeli% C3%ADR%20sclidaria/Seccic
nes/Publicacionss/Documentos/2011/Cantilla%20Modulo%20F amiliar.pdf
? Politica Pubiica para las Familias 2011 — 2025. Relacienes Democraticas: reconocimiento de las diferencias internas entre sus
miembros relacionadas con el género y el ciclo vital, de tal manera que se construyan escenarios y reglas para |z toma de decisiones,
1a transformacién de las formas de relacionarse, asignacion de reles y funcienes de cuidado, proteccion y crianza.

Clasificacion: Informacion Publica Reservada




ALCALDIA RAYDR
DE BOGOTADC,

SEORETARIADE INTEGRADION S0C

i

Integrantes de | Sesiones | Tematicas Fecha en la | Responsable | Nombre del
la familia que | {cantidad) que se | (profesion) profesional
asistiran a realizara la
orientacién vy sesion
asesoria
-Nubia 1 Evaluacion inicial y | Enero 29 de | -Trabajadora | -Yeimy
Bermldez. contexto  de ia | 2026. Social. Lorena
situacion a abordar. Hernandez.
-Psicologa. -Diana
Marcela
Fajardo M.
-Victor Hugo | 1 Psicoeducacion Enero 29 de | -Trabajadora | -Yeimy
Gomez. sobre consumo | 2026. Social. Lorena
problematico de Hernandez.
alcohol y sus efectos -Psicdloga. -Diana
en la relacion. Marcela
Fajardo M.
-Nubia 1 Comunicacion Febrero 2 | -Trabajadora | -Yeimy
Bermudez. asertiva y escucha | de 2026 Social. Lorena
activa. Hernandez.
-Psicologa. -Diana
Marcela
Fajardo M.
-Victor Hugo | 1 Responsabilidad Febrero 6 | -Trabajadora | -Yeimy
Goémez. individual en el | de 2026 Social. Lorena
cambio conductual. Hernéndez.
-Psicdloga. -Diana
Marcela
Fajardo M.
-Nubia 1 Acompafiamiento en | Febrero 13 | -Trabajadora | -Yeimy
Bermudez. el desafic del cambio | de 2026 Social. Lorena
de conducta. Hernandez.
-Psicologa. -Diana
Marcela
Fajardo M.
-Victor Hugo | 1 intervencion Febrero 13| -Trabajadora | -Yeimy
Goémez. psicolégica en | de 2026. Social. Lorena
consumo Hernandez.
problematico. -Psicologa. -Diana
Marcela
Fajardo M.
-Nubia 1 Establecimiento de | Febrero 20 | -Trabajadora | -Yeimy
Bermudez. normas y acuerdos | de 2026 Social. Lorena
-Victor Hugo explicitos. Hernandez.
Gomez.

Clasificacion: Informacion Publica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA DT,

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

-Psicéloga. -Diana
Marcela
Fajardo M.
-Nubia 1 Expectativas y metas | Febrero 21 | -Trabajadora | -Yeimy
Bermidez. compartidas. de 2026. Social. Lorena
-Victor Hugo Hernandez.
Gémez. Reconocimiento de
fortalezas de la -Psicéloga. -Diana
pareja. Marcela
Fajardo M.
Sesién Grupal: | 1 Construyendo Febrero 23 | -Trabajadora | -Yeimy
entornos protectores: | de 2026. Social. Lorena
familia, emociones y Hernandez.
limites. -Psicéloga. -Diana
Marcela
Fajardo M.
Sesion Grupal: | 1 Del  conflicto  al | Febrero 26 | -Trabajadora | -Yeimy
acuerdo: de 2026. Social. Lorena
herramientas Hernandez.
practicas para la -Psicologa. -Diana
convivencia familiar. Marcela
Fajardo M.

OBSERVACIONES: Se llevo a cabo la evaluacién inicial con la sefiora Nubia, donde se explord
ia situacion problema. identificando como principal factor de conflicto el consumo recurrente de
alcoho! por parte de su pareja, el cual ha generade discusiones frecuentes, desgaste emocional
y_afectacion en la convivencia. Se socializaron los objetivos, alcances v limites del proceso,
enfatizando en la corresponsabilidad v el compromiso de ambas partes para favorecer cambios
en la dinamica relacional.

La sefiora Nubia_manifestd sentimientos de frustracion, preocupacién v afectaciéon emocional
asociados a la situacidn descrita. aungue también expresd interés en continuar la relacion vy
fortalecerla. Se evidencié disposicién para participar_activamente en el _proceso v _construir
acuerdos orientados a mejorar la comunicacion, En concepto profesional, se considera necesario
el inicio de proceso terapéutico prioritario individual para el sefior, con el fin de abordar el consumo
de alcohol. también se sugiere proceso de acompaliamiento por psicologia para |la sefiora Nubia,

aimy Lorena Hemandez F.

T.P: 53077710
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. Coordinacion
TARJETA PROFESIONAL

T.P: 142240

7

Clasificacién: Informacidn Pdblica Reservada




ALCALDIA MAYOR
02 BOGOTADC.

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE SESION ,
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _ENEROQO 29 DE 2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Comisaria de Familia Kennedy 5
PROFESIONAL QUE REMITE _Geraldine Silva Ruales

No. RUG _ 938-2025 MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE

FPERSONAS ATENDIDAS: (mencione el nombre de las personas que parficiparon en la sesion)

Nubia Patricia Bermudez

NUMERO SESION 1
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL __ X FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

Realizar un primer acercamiento con la_sefiora Nubia, orientado a la valoracién inicial de la
situacion problematica, la identificacion de factores de riesgo v proteccion, v la comprension del
contexto familiar y social en el que se presenta la situacién, ademas de establecer los alcances,
limites y compromisos que requiere el proceso de asesoria y orientacion.

TEMATICA ABORDADA
Evaluacion inicial v contextualizacion de la situacion.

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESQ REALIZADO)

Se llevd a cabo espacio de encuentro inicial, generando un ambiente de escucha activa vy
contencion emocional. Se exploraron los hechos relevantes. antecedentes v percepciones frente
a la_situacion presentada. Se indagé sobre la dinamica familiar. redes de apoyo ¥ recursos
persongles disponibles. Asimismo, se brindé orientacion sobre el alcance del proceso_de
acompafiamiento.

AVANCES

Se evidencia disposicion de la sefiora Nubia para reconocer la situacion probleméatica v expresar
de manera abierta el impacto emocional que ha tenido en ella la dindmica asociada al consume
de alcohol de su pareja, Manifiesta interés en preservar la relacion Yy _mejorar la_convivencia,
mostrando apertura para participar activamente en el proceso de orientacion. Asimismo. se logra
identificar con mayor claridad los momentos de mavor conflictividad vy los factores gue los
detonan.

Clasificacién: informacion Publica Reservada




i

ALCALDIA RAYOR
OF BOGOTA D.C.

SECRETAMIA DE INTEGRACION SOTHL,

DIFICULTADES

Persisten patrones de comunicacion inadecuados en contextos de tensidn, especialmente
cuando el sefior ha consumido alcohol. Se cbserva desgaste emocional acumulado en la sefiora
Nubia, lo que puede influir en reacciones intensas ue dificultan establecimiento de limites claros.

La recurrencia del consumo representa un factor de riesgo para la estabilidad de los acuerdos v
la sostenibilidad de los cambios.

Adicionalmente, la sefiora Nubia refiere no percibir en el sefor Victor conductas orientadas al
cambio, sefialando poca o nula_iniciativa para buscar alternativas de solucion o apovo
especializado. Segin_su apreciacion, identifica una postura de aparente conformidad v baja

reocupacion frente a la problematica, lo gue incrementa su sensacion de frustracion v limita la
confianza en la posibilidad de transformacion de la dinamica actual.

ACCIONES A SEGUIR

Dar continuidad_al proceso de orientacién de Ia pareja, priorizando el fortalecimiento de la
comunicacién asertiva v la construccion de acuerdos concretos en la convivencia. Se establece
como_accion inmediata el inicio de proceso terapéutico individual para el sefior, orientado al
abordaje del consumo de alcochol. asi como la recomendacién_de intervencion psicoldgica
individual para {a sefiora Nubia. con el fin de fortalecer recursos emocionales y habilidades de
afrontamiento. Se realizard sequimiento al cumpiimiento de estos compromisos en proximas
sesiones.

v Lorena Hernandez F.

' T.P. 53077710
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. Coordinacion
TARJETA PROFESIONAL

Clasificacién: Informacidn Piblica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DE BOGGTADC:
SECRETARIA DE INTEGRAGION S0CIAL

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

Fecha: ‘/ 2y 12024

Nosotros,
A)z)é;/; KPA‘JCH# Q@TMQAG-;( : ,
identificados ~ con’  CC X_No. I 95//6% :

voluntariamente prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacion
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 ejecucion de acciones que
promuevan el buen trato, con un enfoque en la prevencién de la violencia intrafamiliar y sexual,
asi como en la promocion y garantia de los derechos de nifias, nifios, adolescentes, jévenes,
mujeres, hombres, personas mayores, famiiias de la localidad de Kennedy, en el marco del
proyecto 2556 Kennedy mujeres sin barreras”.

Adicionalmente brindamos nuestro consentimiento como representantes legales para la
participacién de nuestros hijos menores de 18 afios de edad:

Hemos recibido una informacién clara y completa sobre ef caracter general y el propésito de la
orientacion y la asesoria, clarificando que producto de este proceso se crearan informes que
seran entregados  a  Camacnoa fomlin h"“«f'm'\@c:\u R como
contrareferencia del servicio y al FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY como
supervisor del contrato. Dichos informes contendran informacion general guardando Ia
respectiva reserva y confidencialidad de acuerdo con las condiciones en el marco de la Ley
1098 de 2006 y 1581 de 2012, asf como la autorizacién del tratamiento de datos personas
prevista en la mencionada ley 1581 de 2012.

Clasificacion: Informacion Publica Reservada




ALCALDEA MAYOR,
DE BOGOTAD.C.

SECHETARIA DE INTEGRACION SO0IAL

Aceptamos como compromiso familiar brindar informacion veraz, asistir a las citaciones
acordadas con elfa profesional/es, e informar con debida antelacion en caso de dificultad para
asistir a las sesicnes programadas.

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

Nombres

Uiith (HA é//;’i,c.'fa:‘ E e,;r'm;'zsz"?

Firmas/ ?g é

Clasificacién: Informacidn Publica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DE BOGUTA DG,

SECRETARIAOE INTEGRACION SOCIAL

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

FECHA REMISION Enero 23 de 2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: Comisaria de Familia Kennedy 5
FROFESIONAL QUE REMITE: _Geraldine Silva Ruales

No. RUG _938-2025 MP RD SiM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA Gomez Bermudez

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: __Carrera 98 # 2 — 20 Torre 18 Apto 502
BARRIO DE RESIDENCIA:  Tierra Buena

TELEFONOS __ 3007414811 - 3209236455

CORREOQS ELECTRONICOS

FECHA DE CONTACTO __26/enero/2026

TIPO DE CONTACTO:
TELEFONICO _X_ CORREO ELECTRONICO __ MENSAJERIA __VISITA AL DOMICILIO __
SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: S| _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

ACCIONES A SEGUIR

Se agenda cita para el dia 29 de enero, con el sefior Victor Hugo Goémez, con el propdsito de dar

inicio_al procesc de acompafamiento de asesoria y orientacidn., donde se espera brindar

sicoeducacion sobre consumo problematico de alcohol v sus efectos en las relaciones familiares

ademas de la definicién de ejes de orientacidn v el establecimiento de acuerdos, Compromisos y

corresponsabilidades.

NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL l
Diana Marcela Fajardo Marin '

}
TARJETA PROFESIONAL 142240 //' /
Clasificacidn: informacidn Publica Reservada




ALCALDIA FAAYOR
DE BOGOTA.D.C.

SECRETARIA DE INTESRASION SOCIAL

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

FECHA REMISION _Enero 23 de 2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: _Comisaria de Familia Kennedy 5
PROFESIONAL QUE REMITE: _Geraldine Silva Ruales

No. RUG _938-2025 MP RD SiM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA Gémez Bermudez

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: __Carrera 98 # 2 — 20 Torre 18 Apto 502
BARRIO DE RESIDENCIA: __Tierra Buena

TELEFONQOS 3007414811 - 3209236455

CORREOS ELECTRONICOS

FECHA DE CONTACTO __ 29/enero/2026

TIPO DE CONTACTO:
TELEFONICO __ CORREO ELECTRONICO __ MENSAJERIA _X_ VISITA AL DOMICILIO

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: SI X___ NO

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITA __ X__ PERSONA NO MUESTRA INTERES EN EL PROCESO
NO CONTESTARON _____ NOVIVEN EN EL LUGAR NUMERO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR

Se reagenda cita para el dia 02 de febrero, con el sefior Victor Hugo Gémez. va que el 29 de
enero no asistié. Se espera iniciar el acompanamiento de asesoria v orientacion. para brindar
psicoeducacion sobre consumo problematico de alcohol y sus efectos en las relaciones familiares.
ademas de la definicién de ejes de orientacion v el establecimiento de acuerdos, compromisos y

corresponsabilidades. 7 A i
NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL w}yw
Diana Marcela Fajardo Marin

TARJETA PROFESIONAL 142240 i /

Clasificaciéon: Informacidn Pablica Reservada




ALCALDIA RAYOR
DE BOGOTA DG
SECRETARIADE INTEGRACION SOGIAL

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

FECHA REMISION _Enero 23 de 2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: _Comisaria de Familia Kennedy 5
PROFESIONAL QUE REMITE: _Geraldine Silva Ruales

No. RUG 938-2025 MP RD SiM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA Goémez Bermudez

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA:  Carrera 98 #2 — 20 Torre 18 Apto 502
BARRIO DE RESIDENCIA: _ Tierra Buena

TELEFONOS 3007414811 - 3209236455

CORREOS ELECTRONICOS

FECHA DE CONTACTO __ 02/febrero/2026

TIPO DE CONTACTO:
TELEFONICO _ CORREO ELECTRONICO __ MENSAJERIA _X_ VISITA AL DOMICILIO _

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: S| _X__ NO

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITA PERSONA NO MUESTRA INTERES EN EL PROCESO _X__
NO CONTESTARON _____ NOVIVEN EN EL. LUGAR NUMERO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR

Se intenta ubicar al sefior Victor Hugo Gomez,_el dia 02 de febrero. para reagendar un nuevo
espacio, dado gue el 02 de febrero tampoco asistié a la sesion programada. Se valida nueva
disponibilidad pero Ia respuesta del Sefior es que confirmaria nuevo horario tan pronto pueda
cuadrar sus horarigs de frabajo. Finalmente nd se concreta una

fecha.
NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL (m
Diana Marceia Fajardo Marin A j /

TARJETA PROFESIONAL 142240

Y

Clasificacién: Informacidn Pdblica Reservada




ALCALDIA MAYOR
BEBOGOTA DL,

SECRETARIA DE INTEGRACION S0C5AL

FORMATO DE REGISTRO DE CONTACTO CON EL GRUPG FAMILIAR
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESQORIA FAMILIAR

FECHA REMISION _Enero 23 de 2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: _Comisaria de Familia Kennedy 5
PROFESIONAL QUE REMITE: Geraldine Silva Ruales

No. RUG 938-2025 MP RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA ___ Gémez Bermidez

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: __Carrera 98 # 2 — 20 Torre 18 Apto 502
BARRIO DE RESIDENCIA:  Tierra Buena

TELEFONOQS 3007414811 - 3209236455

CORREOQS ELECTRONICOS

FECHA DE CONTACTO __09/febrero/2026

TIPO DE CONTACTO:

TELEFONICO __CORREO ELECTRONICO __ MENSAJERIA _X_VISITA AL DOMICILIO __
SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: SI NO X

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITA FERSONA NO MUESTRA iNTERES EN EL PROCESO

NO CONTESTARON _ X_ NO VIVEN EN EL LUGAR ___ NUMERO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR

Se intenta ubicar al sefior Victor Hugo Gomez, el dia 09 de febrero, para reagendar un nuevo

espacio. pero esta vez no hubo respuesta. Es claro el desinterés del Sefior Gémez. en adherirse
al proceso de orientacion v asesoria. /

N
AT
NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL i i J
(g

Diana Marcela Fajardo Marin

TARJETA PROFESIONAL 142240

Clasificacion: Informacion Publica Reservada




DEBCGOTADC.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (omisana fawmilia Heppedy 5
PROFESIONAL QUE REMITE Lemilire 2y Luales.

NO. RUG 932~ 2075 MP RD SIM__

No. DE EXPEDIENTE oL

NOMEBRE DE LA FAMILIA

TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMADEL O LA

No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilic) L~ TEAFAMILIA

i |« ; .

29 /enero/ 2026 wchndue Nobye_Bewmider \@ ,

2

3

4

5

10

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

‘Clasificacion: Informacion Pablica Reservada




