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3. Seguimiento de las acciones planteadas en el plan de trabajo de las iniciativas comunitarias: Se procede a
consolidar el listade de materiales requeridos para Ia ejecucion de la iniciativa comunitaria, liegando al siguiente acuerdo:

ttem Unidad Cantidad |A C O
Bolsas de basura unidad 100 X
Guantes desechables taja 2 X
Tapabocas caia 2 X
Botas unidad 14 X
Rastrillos Unidad 5 X
Machetes unidad 8 X

Se asigna al lider de la iniciativa Sr. Federico Calderdn, fa tarea de cotizar el costo de los materiales y posteriormente
se determina de forma conjunta la mano de obra que se requiere para la iniciativa comunitaria:

Tipo Horassemana | A C O
1. | Organizacién comunitaria 2 X
Gestion para el transporte de los X
2. |residuos 1
Contabilizacion de materiales con .
3. |los que cuenta la comunidad 2

4. Cierre: Se recuerda a [as famillas que el proximo encuentro de seguimiento a la iniciativa se realizara el 18 de noviembre
y se recalca la importancia de comprometerse con la iniciafiva con el objeto de tener una jomada exitosa y seguirla
realizando de forma auténoma como parte del trabajo comunitario que se promueve desde la junta de accién comunal.

A la presente acta se anexa listado de asistencia en el formato £26.mo18.pp_V1.

Compromisos | tareas Responsables Fechas

Cotizar el costo de los materiales para ejecucion de

Ie Iniciativalibmunitaria Sr. Federico Calderon J. 18 de noviembre de 2023
Asistir al tercer encuentro comuynitario Todas las familias de la UAFR 18 de noviembre de 2023
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion ) ) Caseta comunal barrio
18 de noviembre de 2023 8:00 a.m. Gyt Araos

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cusiquier copin impraza de este documanto se considers como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012.
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gﬁ;m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso def profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comrasponde al saguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilic.
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Caracterizacion X

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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gfufﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIQ Clasificacion de lal
Mi FAMILIA ) Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafizmiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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g:‘i’l:fﬂg FORMATOQ SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIC Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este fomato es de uso del profesional de acompaitamiento familiar psicosocial de Mi Familia, coresponde al seguimiento que debs
hacer luego de cada visita en domicilio.
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?ﬁ:fﬂﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Esle fomato es de uso del profesional de acompaiiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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gmfgg FORMATC SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de use del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde ai seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicHlio.
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gmff::: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacidn

CLASIFICADA

Este formato s de uso del profesional de acompafamiente familiar psicosocial de Mi Familiz, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilic.
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gfgiigﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de fa
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formate es de uso del profesional de acompaftamisnto familiar psicosocial de Mi Familia, coresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comresponde al seguimiento que deba
hacer luego de cada visita en domicilio.
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'B:kﬁglﬁfm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la

Mi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este fornato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al saguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacitn

CLASIFICADA

Este formato es de uso det profesional de acompafiamiente familiar psicosocizl de Mi Familia, corresponde al seguimisnto que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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EEEIAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de fa
Mi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formate es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimisnto que debe
hacer luego de cada visita en domicilio,
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Ml FAMILIA {nfomlaciénl

CLASIFICADA

Este formalo es de uso del profssional de acompafamienty familiar psicosocial de Mi Familia, corresponds al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clastficacion de la
M FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este fomato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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CLASIFICADA

Este fomate e de uso del profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde at seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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gﬂm FORMATC SEGUHMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Ests formate es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, coresponde al saguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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gﬂm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M| FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiemiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Este formato es de uso del profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, coresponde al seguimiento que debe
hacer fuego de cada visita en domicilio.
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?ﬂfgﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Tl FARILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosccial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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CLASIFICADA

Ests formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento que debe
hacer lusge de cada visita en domicilio.
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23{%{:‘; FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA Informacifn

CLASIFICADA

Este formaty es de uso del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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gﬂm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de ia
M FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este fommato es de uso del profesional de acompafiamiento
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Nombre de la Sesion:, T [ n
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Desarrollo/seguimiento/reporte:

LN O\.
p‘i"“\‘“ %F‘ w‘ ﬁ? \{u \nefq B =
q\oo f

s c:\(\cz\,

Identificacion y definicion de objetivos personales o
familiares a corto y largo plazo - Propuostos por fa familia

Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
largo plazo - Propuestos por sl PAF
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E;AE:.MEE::: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de laj
M FAMILIA Informacidn

CELASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosccial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Visita inicial (encuadre)
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Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) A
Nombre de la Sesion: D ’
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P ran e o
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familiares a corte y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
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Emm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasfficacién de la
M FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, coresponds al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en dgmicilio.

D Familia S AOEAE ] Fecha [ A [ ® 1 38

trmmiene | Nelida Mo e |/25476.269
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Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion. FL ( A, T via \| (O1.0 A
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Efﬂfﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de Ia
Ml FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento que debe

hacer uego de cada visita en domicilic. _
ID Familia TVAICTOSSR [Fecha [ZE: T O [ ZJ]
o samnmer | O\loa Ogibe e b9.80/ 029
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Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion 2

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) v

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:
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gmfflrﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamignto familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento que debe

hagcer luego de cada visita en c{o nicilio.

D Familia A ZVAPIOIE i Fecha Y ) [ 25"
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Direccion de demicllio 1_{;‘ S 6 ﬂl SﬁS . ::ﬂg;:;g :e Asistentes a 5 :“s :: 2
Profesional de Unildad de Acompaiiamiento Famillar D ‘ CANCA H O“’ C@{ Gi O Mch .
Presencial X [No presencial Mixta Horafnlelal |4.:3D) [F0n |5 :00
Visita inicial (encuadre)
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Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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FAMILIAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la|
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilia.
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de fa

CLASIFICADA

FAMILIAR MI FAMILIA K/ Informacién

Este formato es de uso del profasional de acompafiamiento familiar n:osocnal de Mi Familia, cormesponde al seguimianio que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
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CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, coresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Aplicacién instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)
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Este formate es de uso del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luege de cada visita en domicilio.
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MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso de! profesional de acompafiamtiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde at seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilic.
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Aplicacion instrumentos {perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos {mapa de pertenencia actual y potencial) X%
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMIGILIO Clasificacién de la|
MI FAMILIA informeacién
CLASIFICADA

Este formato o5 de uso del profesional de acompaiiamianto familiar psicosocial de Mi Familia, coresponde al seguimiente que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Caracterizacion
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Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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gfgmg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clastficacion de ta
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este fomato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al saguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domlalm
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Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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familiares a corto y largo plazo - Propuastos por la familiz largo plazo - Propuestos por el PAF

q

a1

I Tom\'q tesalla 1a fontcr coh €5 '
TSI P St
S0 ANaMTQ Rampar PEFL e Yyt rabilida

Y 9enevatiuidc

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Yo SeIAeanFQqn ditca HQ&QS eala e siay

Firma Jefe Grupo Familiar Firma dal profesional UAF

orrerte_[Megin @u@”@ds?

Anﬁesdelmprlmlraﬁedtxumenb plensamdmedloamb!eﬂw :
LS AT PROROMCKNA “:“ -:- Pﬂl;“\‘w it GATON PLRRONAM LS DR ICHF Y 4 LA HEY 100 0t




F19.MO18.PP

‘i‘ Version 3
PROCESOD Pégina 1 de 1

PROMOCION ¥ PREVENCION 10/08/2023

?}\T\fﬂﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA,

Este fomato es de uso del profesional de acompaiiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimients qus debs
hacer luego de cada visita en domicilio.
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MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

hacer luego de cada vistta en domlcrlm

Este formalo es de uso del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
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o Real 2 ¢ ¢ ely YIS
can l0S ZC( 3 C\\

ie veTenencia acYoal Y o1 noaﬂ
Famdlg

Desarrollo/seguimiento/rep:

ey e moneraq ad da

Dovaae el OSQSO\\\o‘ &Q \a Sesltgn & m | o PGI‘{"l\

el Qeofestong \eg A_e Qcam\?&ﬁ&m\ eﬂ*Q

XCavamased Q T ?or}ono G

Identificacion y definicion de objetives personales o
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia

Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
largo plazo - Propuestos por ol PAF

a foam: |\ Yeconcsc_e e\
awnleto ac oo\ de su
Patenexia y 1o difer
Temod abhovd i

Se Programa € Fwoumo b
QLN T, Par desasiolor
IOLO.CH(_M&; 3 &e\ Cex
TomiLal

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Famillar

1]
No Se j‘&_eﬁﬁﬁ‘c_q ACF&OHQAQS énla Gesi'an

Firma del profesional UAF

&{ﬂ'ﬂmf@ %T/a

Ctuc [ Quedt

o
Antes de imprimir ssbe documento... piese en el medio amblentel
Ol mmgen foymemm e riie Swsapndabs ur SRR & Pk bl COM TRGE A0,
LI BAY RO N iuibs 1P AT 3 A LA POLITICA DE TR TRNSENT : DATCI OMALTS DR ICIF & A LA LR Y301 I B




F19.MO18.PP

j ﬁ‘ \ Version 3
kﬁ F PROCESO Pégina 1 de 1
- PROMOCION Y PREVENCICN 10/08/2023
?Eﬂfff:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
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CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafamienta familiar psicosocial de Mi Familia, comresponde al seguimiento que debs
hacer luego de cada visita en domicilio.
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CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de scomparamiento familiar psicosocial de Mi Familia, coresponde al seguimiento que debe
hacer luago de cada visita en domicilio.
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