ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE REMISION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA DE REMISION __ 05 DE FEBRERO DE 2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE _COMISARIA KENNEDY 5
PROFESIONAL QUE REMITE:

Nombres y apellidos: GERALDINE SILVA RUALES

Teléfono y correo electronico: 3112196236 - asilvar@sdis.gov.co
Cargo del profesional que remite: TRABAJADORA SOCIAL NIVEL 11l

NUMERO DEL PROCESO REMITIDO:
No. RUG __ 020 — 2026 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,

Identificacis Femenino,
entificacion Transgénero)

Andrés Felipe Morales 1.010.224.686 C.C. 56 Masculino
Atuesta
Lina Maria Galindo Cortes 1.031.156.262 C.C. 52 Femenino

AIWIN|

DATOS DE CONTACTO DE LA FAMILIA REMITIDA:

DIRECCION DE RESIDENCIA _CALLEGA #94 A—-25CASA199-CALLE1A#35-70
BARRIO DE RESIDENCIA __ TINTAL - SANTA MATILDE
TELEFONOS (FIJO Y CELULAR) 3138960392, - 3003519794

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

LAS PARTES TIENEN CONFLICTOS POR EL CUIDADO Y ATENCION DE SU HIJA DE DOS
ANOS FALTA DE TOLERNCIA Y RESPETO.

FORMA DE VIOLENCIA:

PAREJA _X EXPAREJA HACIA NNA __ ENTRE HERMANOS ADULTOS
DE HIJOS A PADRES DE PADRES A HIJOS ADULTOS HACIA ADULTOS/AS
MAYORES OTROS FAMILIARES

Clasificacién: Informacion Publica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

OBSERVACIONES (Mencione informacion adicional que se requiera para el proceso de atencién
psicosocial con la familia remitida).

SE OBSERVA LA NECESIDAD DE QUE SE BRINDE ATENCION Y SE ORIENTE CON
RELACION A LA COMUNICACION ASERTIVA,
AUTOESTIMA.

FIRMA DE FAMILIA REMITIDA:

NOMBRE Y FIRMA DE PROFESIONAL QUE REMITE:

e 5

A

Clasificacién: Informacion Publica Reservada




ALCALDIA MAYOR
DE ROGOTADC

SECRETARIADE INTEGRACKON SOCIAL

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

FECHA REMISION: 05/02/2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: COMISARIA DE FAMILIA KENNEDY 5
PROFESIONAL QUE REMITE: GERALDINE SILVA RUALES

No. RUG: 020-2026 MP: N.A. RD: N.A.SIM: N.A.

No. DE EXPEDIENTE: N.A.

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA: ANDRES FELIPE MORALES ATUESTA
LINA MARIA GALINDO CORTES

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: CALLE 6 A # 94 A — 25 CASA 199
BARRIO DE RESIDENCIA: TINTAL

TELEFONOS: 3138960392

CORREOS ELECTRONICOS: N.A

FECHA DE CONTACTO 06/02/2026

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 ___ PERSONA NO MUESTRA INTERES EN EL PROCESO ____

NO CONTESTARON X NO VIVEN EN EL LUGAR ____ NUMERO NO CORRESPONDE ____
ECCION ELECTRONICA ERRADA ___

ACCIONES A SEGUIR

Se establecidé comunicacion telefonica con el seior Andrés Felipe Morales Atuesta a través del
niumero de celular 313 896 0392. quien atendié la llamada. Una vez se informd que la
comunicacion se realizaba desde el Centro Semillas del Buen Trato, el ciudadano manifesté que
se encontraba ocupado v solicitd ser contactado nuevamente en diez minutos, sin permitir ampliar
la informacidn.

Posteriormente, se realizaron nuevos intentos de comunicacion con el fin de brindar informacién
detallada v establecer acuerdos para la programaciéon de la atencion: no obstante, tras varios

Clasificacion: Informacion Publica Reservada
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ALCALDIA MAYOR
0E ROCOTADC.

SCONETARIA Y NIFGRACKIN SOCIAL

intentos, el sefior Andrés Felipe Morales Atuesta no atendié las llamadas. En consecuencia, se
procedera a establecer comunicacion con la sefora Lina Maria Galindo, también asociada a la
remision.

NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL
/. Lathne Gloars

Psicéloga: Camila Pabon / Trabajadora social: Katherine Galeano

TARJETA PROFESIONAL __ 240240 /1023869742

Clasificacion: Informacion Publica Reservada
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ALCALDIA MAYOR
DE ROGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

FECHA REMISION 05/02/2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: COMISARIA DE FAMILIA KENNEDY 5
PROFESIONAL QUE REMITE: GERALDINE SILVA RUALES

No. RUG: 020-2026 MP: N.A. RD: N.A.SIM: N.A.

No. DE EXPEDIENTE: N.A.

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA: ANDRES FELIPE MORALES ATUESTA
LINA MARIA GALINDO CORTES

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: CALLE 1 A#35-70
BARRIO DE RESIDENCIA: SANTA MATILDE
TELEFONOS: 3003519794

CORREOQS ELECTRONICOS: N.A

FECHA DE CONTACTO 06/02/2026
TIPO DE CONTACTO:

TELEFONICO X CORREO 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 X NO VIVEN EN EL LUGAR NUMERO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR

Se establecid comunicacion telefonica a través del nimero de celular 300 351 9794, siendo
atendida la llamada por la senora Lina Maria Galindo Cortés. Durante la comunicacion se indagd
sobre la relacién actual con el senor Andrés Felipe Morales, teniendo en cuenta que ambos fueron
asociados en la remision. La ciudadana manifestd que actualmente no mantienen una relacién
afectiva y que se han presentado hechos de violencia intrafamiliar, razon por la cual cuenta con
una Medida de Proteccion vigente a su favor en contra del senor Andrés Felipe Morales, emitida
por la Comisaria de Familia en el mes de diciembre de 2025. Indicé que la relacion se limita
exclusivamente a los asuntos relacionados con la hija en comun, de dos anos de edad, y que

Clasificacién: Informacidn Publica Reservada
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ALCALDIA MAYOR
DEROGOTADC.

STCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

esta interaccion se caracteriza por ser conflictiva. Asimismo, expresd que se siente en situaciéon
de riesqo frente al sefior Andrés Felipe Morales.

En atencion a lo anterior, se suqirié adelantar las atenciones de manera individual, propuesta
frente a la cual la ciudadana manifestd su conformidad. Por otra parte, informé que sus tiempos
son limitados, por lo cual solicitd que el acompanamiento y la asesoria se realicen de manera
virtual, dado que labora de lunes a viernes en horario de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., asiste alqunos
sabados, y adicionalmente ejerce labores de cuidado de sus padres —personas mayores— y de

su hija.

Se acordd realizar inicialmente la evaluacion_de manera presencial y, de acuerdo con lo
identificado en esta, definir la posibilidad de continuar con encuentros virtuales. Asimismo, solicitd
que no se cite al seiior Andrés Felipe Morales en los dias que tiene asignados para las visitas
con su hija, manifestando que prefiere que la nina permanezca con él y no con terceras personas.

Finalmente, se coordind la atencion presencial para la evaluacién inicial el dia sdbado 7 de febrero
de 2026 a las 12:00 m.

NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL

(. Yetherne Calarno
Psicologa: Camila Pabén / Trabajadora social: Katherine Galeano

TARJETA PROFESIONAL __240240 /1023869742
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AL CAL DA MAYOR
DEROGOTADC

SECRETARIADE INTTGRACION SOCIAL

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

Fecha: -ZJ% e 9‘420,26

Nosotros, J}na (7//0 é a/n /& 607’%2) ) '

identificados con CC No. ___ 70377546262, . B&IOI . , voluntariamente
prestamos nuestro consentimiento para participar en eI(ﬁroceso 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 ejecucion 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 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 la
participacion de nuestros hijos menores de 18 afos de edad:

Hemos recibido una informacion clara y completa sobre el caracter general y el propésito de la
orientacion y la asesoria, clarificando que producto de este proc 0 se crearan mformes que
seran  entregados  a Comdare b j Voo \,Eltﬁ como
contrareferencia del servicio y al FONDO DE DESARF{OLLO 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 informacién 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.

Clasificacién: Informacion Publica Reservada
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ALCAL DA MAYDR
DEROGOTAD C

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

Nomb
- %a /}/ax/i ézg%?% ,//0‘7',727\

iy W

T
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARIA DE NTEGRAZION SOCIAL

FORMATO DE EVALUACION INICIAL
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA REMISION: 05/02/2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: COMISARIA DE FAMILIA KENNEDY 5
PROFESIONAL QUE REMITE: GERALDINE SILVA RUALES

No. RUG: 020-2026 MP: N.A. RD: N.A.SIM: N.A.

No. DE EXPEDIENTE: N.A.

NOMBRE DE LA FAMILIA: ANDRES FELIPE MORALES ATUESTA
LINA MARIA GALINDO CORTES

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

cosas sobre alumentac:on aseo vy dmero para la menor, vy se siente vuolentado Yo le digo que
m n_las visi n I|mn nin I X r medi h

reIauonada con el bautizo de mi hua que fue el 20 de dlClembre de 2025. El estuvo de acuerdo
isti al b utiz r t mbién fueron mvuta 0s. Durant i lev

@

Le expliqué que yo no estaba en Boqota, estaba en Facatativa, y entonces comenzo a gntarm
por teléfono, por lo que colgué, aunque me vine para Bogota para entregarle a la nifa, solo que

no a la hora que él me exigia sino al momento en que llegaramos de Facatativa.

ando lleqd a recoger a la nina. no llegd solo. siempre viene acompanado familiar
m i | mismo _tiem ncl me _grabar i rl Il
cuadrante. Yo solo le dije que no queria pelear, que se llevara a la nina. Intenté cerrar la puerta,
| me_empuijd menzo a intervenir la madr 8], diciendom fi 4

tarde se fue con la nina, pero después llegaron mas familiares, incluyendo al abuelo paterno de
mi_hija, v también llegaron mi papa y mi hermano. Ahi comenzaron los enfrentamientos fisicos

Clasificacién: Informacion Publica Reservada
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARIA DE WNTEGRACION SOCIAL

nuevamente con la nina acompanado de mas familiares y de policias del CAl. El progenitor

”

resentd amenazas de muerte hacia mi

NECESIDADES DE LA FAMILIA FRENTE A LA REMISION: (Construccion 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 y
fortalezca canales
adecuados de
comunicacién, que permitan
una comprension clara de
los mensajes y una
respuesta efectiva.

Comunicacion asertiva

Mantener la comunicacion
por correo electrénico, de
manera cordial, respetuosa
y detallada en relacion con
los asuntos de su hija.

intrafamiliar.

Que los miembros de la | Desnaturalizacion de la | Reconocer conductas
familia  reconozcan los | violencia violentas, evitar practicas
diferentes tipos de violencia normalizadas y fomentar

relaciones basadas en el

herramientas efectivas para
la expresion adecuada de
las emociones.

respeto.
Brindar a los miembros del | Regulacion emocional Comprender y respetar las
sistema familiar emociones del otro,

aceptando los momentos en
los que no se desee dialogar
debido al estado emocional.

Orientar al padre para
reconocer la dependencia
emocional que influye en su
toma de decisiones,
fortaleciendo su autonomia,
autoestima y capacidad para
establecer limites
saludables en beneficio de
su familia.

Dependencia emocional

Tomar decisiones familiares
de manera  auténoma,
priorizando el bienestar de
su hija y del nucleo familiar.

Que los padres identifiquen
y apliquen estrategias
asertivas en el proceso de
crianza y formacion de sus
hijos.

Pautas de crianza

Implementar nuevas
estrategias para el manejo
adecuado de la crianza de
su hija.

Orientar a los progenitores | Coparentalidad Apoyar mutuamente las
sobre la importancia de la decisiones parentales vy
coparentalidad, establecer acuerdos

Clasificacidn: Informacidn Publica Reservada
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE NTEGRACION SOCIAL

promoviendo una conjuntos en beneficio del
comunicacion respetuosa y bienestar  emocional vy
acuerdos colaborativos que desarrollo integral de su hija.

favorezcan el bienestar
emocional y el desarrollo
integral de los hijos.

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

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

(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 Siempre X

B. A Veces

C. Casi Nunca

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

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 y objetivos identificados con la familia):

Integrantes de la | Sesiones Tematicas Fecha en la | Responsable | Nombre del
familia que asistiran | (cantidad) que se | (profesion) profesional

' Informacién contenida en el “Instrumento de recoleccién de informacién para la caracterizacion de lzs 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 Dinamica Familiar. En

hitps-fiwww medellin gov colir/go’km/docs/wpccontent/Sites 'Subpontal® 20del?:20Ciudadanc/Medell% C3%ADN%20s0lidaria/Sectio
nes/Publicaciones/Documentns!2011/Cartilla®% 20Modulo®:20Familiar paf

* Politica Publica para las Familias 2011 — 2025. Relaciones Democraticas: reconocimiento de las diferencias internas entre sus
miembros relacionadas con el género y el ciclo vilal. de tal manera gue se construyan escenarios y reglas para la toma ce
decisiones, la transformacion de las formas de relacionarse, asignacion de roles y funciones de cuidado, proteccion y crianza.
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SECRETARIA DE NTEGRACON SOC\AL

a orientacion y realizara la
asesoria sesion
LINA MARIA | Una (1) | Evaluacién | 07/02/2026 Psicologia y | Camila
GALINDO CORTES | sesion Inicial Trabajo Pabén y
Social Katherine
Galeano
LINA MARIA | Una (1) | Comunicaci | 21/02/2026 | Psicologia y | Camila
GALINDO CORTES | sesién on asertiva 10:00 am Trabajo Pabon y
Social Katherine
Galeano
ANDRES FELIPE | Una (1) | Desnaturaliz | 28/02/2026 Psicologia y | Camila
MORALES sesion acion de la | 8:00 am Trabajo Paboén y
ATUESTA violencias Social Katherine
Galeano
ANDRES FELIPE | Una (1) | Desnaturaliz | 10/03/2026 | Trabajo Katherine P |
MORALES sesion acién de | 8:00 am Social Galeano
ATUESTA violencia
ANDRES FELIPE | Una (1) | Comunicaci | 17/03/2026 | Psicologia y | Camila
MORALES sesion on asertiva | 8:00 am Trabajo Pabdn y
ATUESTA Social Katherine
Galeano
LINA MARIA | Una (1) | Reconocimi | 28/03/2026 | Trabajo Katherine
GALINDO CORTES | sesion ento de | 10:00 am Social Galeano
violencias
LINA MARIA | Una (1) | Coparentali | 11/04/2026 | Psicologia y [ Camila
GALINDO CORTES | sesién dad 8:00 am Trabajo Pabén y
ANDRES FELIPE Social Katherine
MORALES Galeano
ATUESTA
LINA MARIA | Una (1) | Acuerdos 25/04/2026 | Psicologia y | Camila
GALINDO CORTES | sesion familiares 8:00 am Trabajo Pabén y
ANDRES FELIPE Social Katherine
MORALES Galeano
ATUESTA
LINA MARIA | Una (1) | Regulacion | Pendiente Psicologia y | Camila
GALINDO CORTES | sesién emocional programar Trabajo Pabon y
Social Katherine
Galeano
ANDRES  FELIPE | Una (1) | Pautas de | Pendiente Psicologia y | Camila
MORALES sesion Crianza programar Trabajo Pabén y
ATUESTA Social Katherine
Galeano

OBSERVACIONES:

Clasificacion: Informacion Publica Reservada

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

-
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC
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para_participar _en el proceso de evaluacién y acompafiamiento familiar. Manifiesta su
referencia_porque las tencion e realicen e forma individual teniendo_en cu nt

Andrés Feh e Morales. Entre estos se_encuentran _una medlda de roteccuon a favor de la
i n ntifi mo_MP /202 22 iciembr 202 miti
Comisaria de Familia de Puente Aranda, asi como una conciliacion de alimentos tramitada por

el ICBF el 18 de septiembre de 2025.

i r r | nora Li ri i 5qi
de visitas establecido una vez por semana, alternando los dias sabado y domingo, en horario de
. m. :00 m. En razén lo_anterior, fin | tencion lizaran

.‘..l I I 'I--l l .l..ll . I

/g/'ﬁ ] Kb(m

g»(cwv-o
Psicologa: Camila Pabén Trabajadora social: Katherine Galeano
T.P.__ 240240 TP._1023869742
NOMBRE Y FIRMA PSICOLOGO/A - Vo. Bo. Coordinacién
TARJETA PROFESIONAL

Clasificacién: Informacion Publica Reservada
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SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE SESION
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA REMISION: 05/02/2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: COMISARIA DE FAMILIA KENNEDY 5
PROFESIONAL QUE REMITE: GERALDINE SILVA RUALES

No. RUG: 020-2026 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)

LINA MARIA GALINDO CORTES

NUMERO SESION: PRIMERA
MODALIDAD DE ORIENTACION: INDIVIDUAL _X_ FAMILIA GRUPO:

OBJETIVO

Realizar la evaluacion inicial del grupo familiar, conocer el motivo de la remision 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

Evaluacion inicial para la identificacion de la dinamica familiar.

DESARROLLO (BREVE DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO)

Se llevd a cabo una entrevista semiestructurada con la senora Lina Maria Galindo Cortés,
orientada a la identificacion de la dinamica familiar. el reconocimiento del motivo de la remisién y
la_caracterizacion de las relaciones al interior del ntcleo familiar. Durante el espacio, se brindd
informacion sobre el proyecto de orientacion familiar, su alcance y modalidad de intervencion, y
se identificaron las principales dificultades v necesidades de la familia, las cuales servirdn como
base para la definicion de las tematicas a trabajar en las sesiones posteriores.

Clasificacion: Informacion Publica Reservada
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SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

AVANCES

La progenitora mostré disposicién para compartir informacién relevante sobre la situacion familiar
y el motivo de la remision. Asimismo, expresoé interés en participar activamente en el proceso de
orientacién y apertura para recibir acompanamiento, reconociendo la importancia de fortalecer la
dindmica familiar y mejorar la comunicacién dentro de la misma.

DIFICULTADES

No se presentaron dificultades durante el desarrollo de la sesion. La sefora Lina Maria Galindo
Cortés contd con disponibilidad, mantuvo una actitud colaborativa y particip6é activamente en el

espacio de orientacién.

ACCIONES A SEGUIR

Continuar con el proceso de orientacion familiar mediante atenciones individuales, con una
periodicidad quincenal, enfocadas en el fortalecimiento de la_dindmica familiar, el manejo de
conflictos, la comunicacidn asertiva y el establecimiento de acuerdos parentales. Asimismo, se
realizara sequimiento a los avances identificados v se definiran las tematicas a abordar en las
sesiones posteriores, de acuerdo con las necesidades evidenciadas durante la evaluacidn inicial.

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

FECHA REMISION: 05/02/2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: COMISARIA DE FAMILIA KENNEDY 5
PROFESIONAL QUE REMITE: GERALDINE SILVA RUALES

No. RUG: 020-2026 MP: N.A. RD: N.A.SIM: N.A.

No. DE EXPEDIENTE: N.A.

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA: ANDRES FELIPE MORALES ATUESTA
LINA MARIA GALINDO CORTES

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: CALLE 6 A # 94 A — 25 CASA 199
BARRIO DE RESIDENCIA: TINTAL

TELEFONOS: 3138960392

CORREOS ELECTRONICOS: N.A

FECHA DE CONTACTO 07/02/2026
TIPO DE CONTACTO:

TELEFONICO X CORREO 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 ___ NO VIVEN EN EL LUGAR NUMERO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR

Se establecié comunicacion telefonica con el senor Andrés Felipe Morales Atuesta a través
del nimero de celular 313 896 0392, quien atendio la llamada. Durante la comunicacion,
se acordd la realizacion de la primera sesion con el progenitor para el dia 28 de febrero de

2026 a las 8:00 a. m.; asimismo. se establecid que las sesiones se programaran con una
periodicidad quincenal. Durante el contacto, el senor manifestd en reiteradas ocasiones

que no desea recibir sesiones de orientacién de manera conjunta con la senora Lina Maria
Galindo.
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE (omitovia de famlig Kennedy 5
PROFESIONAL QUE REMITE _ Gexraldwvie. Silva Ruale §

NO.RUG 020° 2026 MP_ NN RD _oJA SIM A

No. DE EXPEDIENTE __0JA

NOMBRE DE LA FAMILIA
AndréstelipR Mok s - hva Mavia Galindo

TIPO DE ORIENTACION Y/O FIRMA DEL O LA
No FECHA ASESORIA (individual, familiar, ASISTENTES REPRESENTANTE DE
grupal, consulta en domicilio) LMAMILIN
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