ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C

b CRE TAKIA DE INTE GIKAGION SOCGIAL

FORMATO DE REMISION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA DE REMISION D¢ - Feo 2026 .
ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Cormaiona o2 Tooulia €3

PROFESIONAL QUE REMITE: 1
Nombres y apellidos: \_\Qr\Lﬁ Ceoz UuranQ

Teléfono y correo electrénico: _> 108138 B6Q [ cacru,u © Sdu 2N LD
Cargo del profesional que remite: "\'\"Qb&%&c:&q\ Socaa\ ~ &a\ﬂm\mpﬂs

NUMERO DEL PROCESO REMITIDO:
No. RUG A4t~ 2228 MP | 22~29%RD SIM
No. DE EXPEDIENTE:

—

FAMILIA REMITIDA (Mencionar todos los integrantes remitidos):

Tipo de Geénero
Nombres completos documento de | No. de documento Edad (fg?aanfgg:::
|dentificacion Transgénero)
1 l&\q‘ud C\m%{l i&en( CecE (e o491y ay A ¢
2 | Bosdaloe Vdesmue, | ©PPX o Y(cto 2 =
3
4

DATOS DE CONTACTO DE LA FAMILIA REMITIDA:

DIRECCION DE RESIDENCIA Gooeran 82 & <k )3 A -6

BARRIO DE RESIDENCIA _Pndaluaa
TELEFONOS (FIJO Y CELULAR) 22\ SASALXSD [ 3o|5x230l2y

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

PAREJA EXPAREJA HACIA NNA A 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).
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FIRMA DE FAMILIA REMITIDA:

NOMBRE Y FIRMA DE PROFESIONAL QUE REMITE: C\

Clasificacion: Informacion Publica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DE BOGGTA DS

SECRETARIA DE INTEQRACION BOIAL

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

FECHA REMISION __ Febrero 02 de 2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: _Comisaria familia Kennedy 3
PROFESIONAL QUE REMITE: Marlen Cruz Umafga

No. RUG 496-2025 MP 120-2025 RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA __Espinel Veldsquez

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: _ Carrera 79 # 10 D — 95 Parques de Castilla 4
BARRIO DE RESIDENCIA: Castilla

TELEFONOS 3019596558

CORREQS ELECTRONICOS _ velasguezguadalupe408@amail.com

FECHA DE CONTACTO _11/febrero/2026

TIPO DE CONTACTO:
TELEFONICO _X_ CORREQ ELECTRONICO __ MENSAJERIA __ 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 NO VIVEN EN EL LUGAR NUMERQO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR

Se concreta cita con Guadalupe Veldsquez para el dia 13 de febrero a las 8:00 am en el Centro
De Atencion Semillas del Buen Trato. para inicio de proceso de orientacion v asesoria.
establecimiento de compromisos vy encuadre de obietivos.

NOMBRE Y FIRMA DEL/A PRCOFESIONAL
Yeimy Lorena Hernandez Fiscod

S

TARJETA PROFESIONAL 53077710

Clasificacion: Informacidn Piblica Reservada




ALCALDA RAYOR
BE BOGOTAD.C-

SECRETARIALE INTESRACION SOCIAL

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

FECHA REMISION __ Febrero 02 de 2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: Comisaria familia Kennedy 3
PROFESIONAL QUE REMITE: Marlen Cruz Umafia

No. RUG _496-2025 MP 120-2025 RD SiM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA __Espinel Veldsquez

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: _ Carrera 82 B# 13 A - 61
BARRIO DE RESIDENCIA:  Andalucia

TELEFONOS 3174242991

CORREOS ELECTRONICOS _ miquel.espinel. 29@amail.com

FECHA DE CONTACTO _11/febrero/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 NOVIVEN EN EL LUGAR ___ NUMERO NO CORRESPONDE _

DIRECCION ELECTRONICA ERRADA _

ACCIONES A SEGUIR

Se concreta cita con Miguel Espinel para el dia 13 de febrero a las 8:00 am en el Centro De

Atencidon Semillas del Buen Trato. para inicio de proceso de orientacion y_asesoria,

establecimiento de compromisos v encuadre de objetivos.

NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL

Yeimy Lorena Hernandez Fisco ¥

S )

TARJETA PROFESIONAL 53077710

Clasificacién: Informacidn Piablica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETAREA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _Febrero 13 de 2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE __ Comisaria de Familia Kennedy 3

PROFESIONAL QUE REMITE

Marlen Cruz Umania

No. RUG _496-2025 MP_120-2025 RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA
Espinel Velasguez.

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

*Medida de proteccion a favor del NNA de 3 afios, en conira de la progenitora por maltrato, los

progenitores no tienen canales de comunicacion, el NNA vive con el padre por concilizcion de

custodia.”

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

Objetivos

Tematicas

Compromisos de la familia

1. Garantizar la proteccién
integral del nific vy

Identificacién de conductas
de riesgo (violencia vy
negligencia).

o Notificar de manera

inmediata a la otra parie vy,
de ser necesario, a la
autoridad competente,
cualquier situacién que
implique riesgo para la
integridad fisica 0
emocional del menor.
Ambos progenitores se
comprometen a
abstenerse de cualquier
forma de agresioén fisica o
verbal.

prevenir nuevas
situaciones de
vulneracion.

2. Establecer canales

formales y seguros de
comunicacion entre los
progenitores.

Comunicacion respetuosa y
cenfrada en el nifto.

Definir un Unico canal
formal de comunicacién
{por ejemplo, mensaje
escrito})  exclusivamente
para temas relacionados
con el nifo.

Clasificacion: Informacion Publica Reservada




ALCALDIA HAYOR
UE BOGOTARC.

SECHETAMIA DE INTEGRACHN SOCIAL

e Mantener comunicacion
breve, clara y enfocada
Gnicamente en asunios

parentales.

3. Fortalecer acuerdos | Organizacidén de rutinas, | » Establecer por escrito
claros de | visitas y responsabilidades. acuerdos scbre horarios,
corresponsabilidad en la salud y cuidado del menor.
crianza. + Respetar los tiempos vy

responsabilidades
pactadas.

¢ Noinvolucrar a terceros en
decisiones que competen
Unicamente a los padres.

4. Promover habilidades de | Manegjo de la ira y regulacion | « Evitar confrontaciones
resolucion pacifica de | emocional. directas en presencia del
conflictos. nifio.

Estrategias de  solucion

dialogada de desacuerdos.

5. Vincular a los | Intervencidn psicoldgica en | « Ambos progenitores se
progenitores a procesocs | control de impulsos y pautas comprometen a iniciar
terapéuticos individuales | de crianza. proceso terapéutico
para abordar individual en el menor
antecedentes de | Responsabilidad individual | tiempo posible.
violencia y negligencia. frente a conductas | « Aplicar en la dinamica

agresivas. parental las orientaciones

recibidas en terapia.

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

g,QUE TIPO DE RELACION PREVALECE AL INTERIOR DEL GRUPO FAMILIAR? 2
RIGIDA SOBREPROTECTORA _ AMALGAMADA _ CENTRADA
EVITADORA _ X__ SEUDODEMOCRATICA DEMOCRATICA®

EN SU FAMILIA HAY EXPRESIONES DE AFECTO? S __X__ NO

.ESTA DE ACUERDO CON LA MANERA EN QUE SU FAMILIA EXPRESA RABIA, TRISTEZA,
PREOCUPACION, MOLESTIA, ENTRE OTRAS?

" Informacion contenida en el “Instrumento de recoleccion de informacion para Ia caracterizacion de las lineas de roles, convivencia y
relaciones democraticas con familias atendidas a través del modalidad de orientacidn y asesoria familiar” de la Subdireccién para la
Familia.

? Programa Medellin Solidaria (2010). Modulo Dinamica Familiar, £n
hitps:fwww.medellin.gov.cofirfgo/km/docsiwpecontent/Sites/Subpertal % 20del% 20Cudadano/Mede i C3%ADR% 20s0lidaria/Seccio
nes/Publicaciones/Documentos/2011/Cartilla%20Modulo%20F amitiarpdf

% Pylitica Plblica para las Familias 2011 — 2025, Relaciones Democraticas: reconocimiento de las diferencias internas entre sus
miembros relacionadas con el génerc vy el ciclo vital, de tal manera que se construyan escenarios y reglas para la toma de decisiones,
la transformacion de las formas de relacionarse, asignacién de roles y funciones de cuidado, proteccion y crianza.

Clasificacidn: Informacién Pubiica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SSCRETARIADE INTEGRACION SOCLL,

A. Casi Siempre

B. A Veces

C. Casi Nunca

CUANDO SE PRESENTA ALGUN PROBLEMA, DESACUERDO O CONFLICTO AL INTERIOR DE

X

LA FAMILIA ;COMO LO ENFRENTAN?

CADA UNO LO RESUELVE A SU MANERA
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 desarrollo del proceso de orientacion y asesoria

familiar de acuerdo con las necesidades vy objetivos identificados con la familia):
Integrantes de | Sesiones | Tematicas Fecha en la | Responsable | Nombre del
la familia que | (cantidad) gue se | (profesion) profesional
asistiran a realizara la
orientaciéon  y sesién
asesoria
-Guadalupe 1 Evaluacién inicial y ! Febrero 13 | -Trabajadora | -Yeimy
Velasquez. contexto de la | de 20286. Social. Lorena
situacién a abordar. Hemandez.
-Miguel Angel -Psicéloga. | -Diana
Espinel. Marcela
Fajardo M.
-Guadalupe 1 ldentificacién de | Febrero 17 | -Trabajadora | -Yeimy
Veldsquez. conductas de riesgo | de 2026. Social. Lorena
{violencia ¥ Hernandez.
negligencia). -Psicologa. -Diana
Marcela
Fajardo M.
-Miguel Angel | 1 Identificacion de | Febrero 17 | -Trabajadora | -Yeimy
Espinel. conductas de riesgo | de 2026 Social. Lorena
{violencia y Hernandez.
negligencia). -Psicologa. -Diana
Marcela
Fajardo M.
-Guadalupe 1 Manejo de la ira y | Febrero 20 | -Trabajadora | -Yeimy
Veldsquez. regulacion de 2026 Social. Lorena
emocional. Hernandez.
-Psicéloga. -Diana
Marcela
Fajardo M.
Clasificacion: Informacion Publica Reservada




ALCALDIA MAYOR
PEBOGOTARG.

SECRETARA DE NTEERATHON S00IAL

-Miguel Angel | 1 Manejo de la ira y | Febrero 20 |-Trabajadora | -Yeimy
Espinel. regulacion de 2026 Social. Lorena
emocional. Hernandez.
-Psicologa. -Diana
Marcela
Fajardo M.
Sesion Grupak: | 1 Construyendo Febrero 23| -Trabajadora | -Yeimy
entornos protectores: | de 2026, Social. Lorena
familia, emociones y Hernandez.
limites. -Psicologa. -Diana
Marcela
Fajardo M.
Sesién Grupal: | 1 Del conflicto al | Febrero 26 | -Trabajadora | -Yeimy
acuerdo: de 2026. Social. Lorena
herramientas Hemandez.
practicas para la -Psicéloga. | -Diana
convivencia familiar. Marcela
Fajardo M.
-Guadalupe 1 Comunicacién Marzo 3 de | -Trabajadora | -Yeimy
Velasquez. respetucsa y | 2026 Social. l.orena
centrada en el nifio. Hernandez.
-Psicologa. -Diana
Responsabilidad Marcela
individual frente a Fajardo M.
conductas agresivas.
-Miguel Angel | 1 Comunicacion Marzo 3 de | -Trabajadora | -Yeimy
Espinel. respetuosa y | 2026 Social. Lorena
centrada en el nifio. Hernandez.
-Psicologa. -Diana
Responsabilidad Marcela
individual frente a Fajardo M.
conductas agresivas.
-Guadalupe 1 Acuerdos, rutinas y | Marze 5 de | -Trabajadora | -Yeimy
Velasquez. responsabilidades 2026 Secial. Lorena
concretas. Hernandez.
-Miguel Angel -Diana
Espinel. Marcela
-Psicéloga. Fajardo M.

OBSERVACIONES: La sesion se llevd a cabo con la presencia de ambos progenitores. Ambos
manifestaron de manera explicita la necesidad de recibir_acompariamiento_para establecer

canales de comunicacion mas pacificos v lograr acuerdos relacionados con |a crianza del nifio,

gue puedan cumplirse sin recurrir a la confrontacion. Se observan adn afectaciones emocionales

derivadas de experiencias conflictivas vividas durante la relacién de pareia, las cuales emergen

en forma de reproches v sefialamientos mutuos. Estas situaciones interfieren en Ia posibilidad de

Clasificacidn: Informacion Publica Reservada




ALCALDIA AYOR
PEBOGOTA .

SECRETARIA DE INTEGRASION SOTIAL

sostener un didlogo centrado exclusivamente en el bienestar del nifio_ dificultando fa construccion
de una comunicacion funcional v estable en el ejercicio de la parentalidad compartida. En razén
a estos antecedentes y a la carga emocional persistente, se sugiere el inicio de proceso
terapéutico individual por psicologia para cada progenitor, con el fin de favorecer la elaboracion
de experiencias pasadas y fortalecer habilidades gue permitan un ejercicio parental mas estable
y funcional.

Trabajadora Social: Yeifny Lorena Hernandez F.
T.P: 53077710
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. Coordinacion
TARJETA PROFESIONAL

Clasificacion: Informacion Publica Reservada
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL,

SECRETARIA DE INTEGRALIGN SOCIL

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA _Febrero 13 de 2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Comisaria de Familia Kennedy 3
PROFESIONAL QUE REMITE _Marlen Cruz Umana

No. RUG __496-2025. MP 120-2025 RD SiM
No. DE EXPEDIENTE

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

Guadalupe Velasquez
Miguel Angel Espinel

NUMERO SESION 1
MODALIDAD DE ORIENTACION: iINDIVIDUAL FAMILIA _ X GRUPO:

OBJETIVO

Realizar un primer acercamiento con los padres del menor Jonathan Espinel Velasguez,
Guadalupe Velasguez y Miguel Angel Espinel, orientado a la valoracion jnicial de la situacion
problemética, Ia identificacion de factores de riesgo v proteccién, v la comprension del contexto
familiar y social en el que se presenta la situacion, ademas de establecer los alcances. limites v
COMPromisos gue requiere gl proceso de asesoria v orientacion.

TEMATICA ABORDADA
Evaluacidn inicial v contextualizacién de la situacién.

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

Se llevé a cabo espacio_de encuentro inicial. generando un ambiente de escucha activa v
contencion emocional para ambos padres. Se exploraron los hechos relevantes, antecedentes y
percepciones frente a la situacion presentada. Se indagé sobre ia dinamica familiar, redes de
apoyo ¥ recursos personales individuales disponibles. Asimismo, se brindd orientacion sobre el
alcance del proceso de acompanamiento.

AVANCES

Ambos progenitores reconocen la necesidad de modificar la forma en gue se comunican v
manifiestan disposicion para recibir orientacion en beneficio del nifio. Se evidencia acuerdo en la
importancia de establecer mecanismos de diglogo mas pacificos y de construir acuerdos claros
en relacién con la crianza. Existe conciencia de gue las confrontaciones afectan el bienestar
emocional del mencr. También coinciden en la necesidad de formacién en pautas de crianza.

Clasificacidn:_informacidn Pablica Reservada




ALCGALIJA MAYOR
SEBOGOTA DL,

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

DIFICULTADES

Persisten cargas emocionales no resueltas derivadas de la relacion de pareja. las cuales se
expresan mediante _reproches. desconfianza y actitudes defensivas durante la inferaccion. Se
observa dificuitad para separar los conflictos personales de los asuntos parentales. lo que
interfiere en la consolidacion de una comunicacion estable_ | os antecedentes de agresion fisica
entre las partes representan un factor de riesgo gue requiere seguimiento.

ACCIONES A SEGUIR

Dar_continuidad al proceso de orientacién parental, pricrizando la construccion de acuerdos
concretos y el establecimiento de un canal formal de comunicacion centrado exclusivamente en
el nifio. Se recomienda el inicio de proceso terapéutico individual por psicologia para ambos
progenitores. orientado al manejo emocional v a la elaboracion de conflictos pasados. Asimismeo,
se realizara seguimiento periédico al cumplimiento de los compromisos adquiridos dentro del
Dbroceso de orientacion v asesoria.

Trabajadora So

T.P: 53077710

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

Lorena He\rnéndez F.

Clasificacién: _informacion Piblica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA B

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

Fecha: 13 /EG\Q-/ZDZG-

Nosotros,
;Hf%_.l@f Aol @a‘,ﬂmd Ordere? 'éuachiUw- del cnroer _ i/f!'foﬁior/rw‘l bf o2y ;
identificados con CC No. - /oigeslifzy L PPT 0.3 6890 _voluntariamente

prestamos nuestro consentimiento para participar en el proceso de orientacién y asesoria
brindada en el marco del Conirato 928 de (2025) , firmado entre FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE KENNEDY y EL CONSORCIO POR EL BUEN TRATO EN KENNEDY ef cual tiene
como objete “Contratar servicios para la ejecucion de acciones gue 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 nifas, nifios, 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 [a
participacién de nuesiros hijos menocres de 18 afcs de edad:

Jhomoton Shicen Q*;Pmef vr/qqqtue? 4 arcS

Hemos recibido una informacion clara y completa scbre el caracter general y el propésitc de la
orientacién y la asesoria, clarificandc que producto de este proceso se crearan informes gue
seran entregados a C@mﬁ@ﬁ& )@(\\m\\)(} \’ﬂpwnersu Ko como
contrareferencia del servicio y al FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY como
supervisor del contrato. Dichos informes contendran infoermacién general guardando la respectiva
reserva y confidencialidad de acuerdo con las condiciones en el marco de la Ley 1098 de 2006 vy
1581 de 2012, asi como ja autcrizacion del tratamiento de datos personas prevista en ia

mencionada fey 1587 de 2072.

Aceptamos como compromisc familiar brindar informacion veraz, asistir a las citaciones
acordadas con elia profesionalies, e informar con debida antelacidn en caso de dificultad para
asistir a las sesiones programadas.

Clasificacidn: Informacion Publicg Reservada




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTESRACION SQCIAL

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

Nombres
'.M:%uef angel 6sginel oidese
ondaluee dol eoaumen  velosgosz  Heza

F!rmas
Jf'lgvel A
it pe

Clasificacion: Informocion Publica Reservadd




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

FECRETARIA E INTEGRACICN SCCIAL

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE Lol Fowmha Yenoedy
PROFESIONAL QUE REMITE Mewlen CXuz  LWaREes

NO. RUGLGE -2025  MPALL - 225 RD SIM

No. DE EXPEDIENTE

NOMBRE DE LA FAMILIA
FEsownel \JQasauesr .

TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en dornicilic) LA} FAMILIA
1 Huguel Angel Tshinel [~ K I
Bffely /2076 | daanm\vay Quadalupe Velnseper |Aerbrtepes.

10

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

Clasificacién: Informacion Publica Reservada




