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i ¥ PROMOGION Y PREVENCION 10/08/2023
?ﬁfﬂﬁ; FORMATC SEGUIMIENTO VISITA EN DCMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA|

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimientc gue debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia F2 1070560 [Fecha I | lo [ 207%
Nombresy apellidos det |PWX €n<omeuion Gstaredu Numero de 6aABON 392
Jefe del grupo familiar l,c:)rmlOTD identificacién

Namero de Asistantes a N® de
Direccién de domiclllo | (oo 10 4 F-68 la Sesién 3 Lt T
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famitiar E R Mma Corit fam
Presencial x No presencial Mixta Hora Inicial |-, o0 l;;':l 06“(—5
Visita inicial (encuadre) )
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion:  Ard Feumlior X

Objetivo: § oconecey O koS (intcqrentcs de la Tomilia Yy Sos camdeneho.s); as;
omo eSS v fegones Fomiliores.,

Desarrollo/seguimiento/reporte:

G oS emilic, Do recohate o lajere del W toree la asheonided de
let ousm, es el Guien SBume —@lvd de Gl o (03 sdgnmos
lay hyes de  elecyol henen nospres (onremedos € o el Son
\nde cendiendes .

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

Fordolecer \es vvudkos G licres., Prompueer Yetesones etree ~el
Mierdo de vrgulos |

| Dificultades/Oportunidades de mejora:

L\.ﬁw o (erdss Al los  ~en(venkos vy dale omgdimierds .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Aleg I Lo P Gt

Antes de imprimir sste documento... plense en ef medic amblente]
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?ﬂfﬂﬁﬁ FORMATOQ SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informagcidn

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompartamiento
hacer fuego de cada visita en domicilio.

famifiar psicosccial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe

ID Familia F2023VAYI0B3S.1D [Fecha [ 24 T aq [ 2022
Nombres y apellidos del < ) Scnc ¥ Numero de

Jefe del grupo familiar M(hU an\‘ﬁ-e oy nloe Identiflcacion GQSO’\ S‘}q
Direcclén de domicille | (yee 40 4 FASY - e il BT ol

Profesional de Unldad de Acompaiiamiento Famillar

Presencial x No presenclal

Gira Mona Comer Vg,
Hora

Mixta Hora Inicial | oryqy Final 6:(S

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: e Pongls oL A aventure

Objetivo: \j;r(yloy Y Caractenter a o familia ChR. oL TRy pﬁDfi-]Odu Con antcnondeg)

Desarrollo/seguimientolreporte:

Cn-esta visike Se dohenen dodos

aspeclos relutiongdos on salvd
» N —esos Servidps .

procede a lenor la fehe de carattentecion donde €3 neceseno \denthiey

los dotomentos de,\olen‘h‘dud y ¢

Avendu \{Qd\)(,(;d‘dﬂ sen este hogv

familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y

largo plazo - Propuestos por el PAF

Crear contientia ua que el
Pu_O\T—e de Faﬂ'\{uc\ S AL
en oy —espadas O weqo
oiversion Con los menores .

foklecey Vintgos  Con ke feum lics eylensy.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Que e\ Pudkre de familic T)u-l-\.c\pe de. los ~entvendas |

y, Firma Jafe Grupo Familiar

Firma del profasional UAF

Lo M Gt

e SRS PRI W trblle el

Bt
7 U

Antes de imprimir este documento. .. plense en o medio amblental
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?fﬂfﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Ml FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

Facer luege de cada visita en domicilio.

1D Familia MF2023VAUI0BRS.172 [Fecha Il 25 | od. T 2023
Nombres y apellidos del - S Numero de
Jefe del grupo familiar Maria Gritlse Sorchet UAbe  |identificagion 6qR01539

- Numero de Asistentes a N° de
Direccitn de domiciio Ccmrera 10 # TASH la Sesién 4 visita 1—
Profeslonal de Unidad de Acompafiamiento Familiar (ﬁ,u MCHQ CC?TC" ﬂ“-m
Presencial X |No presencial Mixta Hora Inicial o100 ;:: U S .
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) X

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Fevyoomcde Lo cuventuty

Objetivo: T nJemenlor ki picha de perhl de wine rabilided — energtvided
elwilu Yomilia. v - Sl UU

|Desarrollo/seguimiento/reporte:

i e ol fd‘x““"'c’;:“'“d Nivendd | SenAcias oblies ) estho ol
Wenkn, con lu erlania otos ML[W@S ,no hrenen @roesos
Cor wagfbociones. Glhxsgw economiComente. 10 Soshenen los dos -

Identificacion y definicion de objetivos personales ¢ |Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propusstos por la familia largo ptazo - Propuestos por ot PAF

%pnr\er meres —eaérc&cgtas Generor atec—hmdod ¥y W\-eJuv rele(foh
donde todas 0 miemigros del  [€ndre los NNA de (o Bumilin .
hogol puedon tompurhr yordos.

Dificultades/Oportunidades de mejora: MLL\’U'( (g-mP'UYH <6 UT c:dre -el
Mo moyer o poﬁx‘c:gov de -&S‘IGS E -{-wldcd;{&

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

/ U Antrsdermpr!mlrshdmmenb . plemse en el medio ambients!
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25";5:; FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosccial de Mi Familia, cormesponde al seguimmiento que debs
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia MF202R UA 10ZZ S19 [Fecha Il 11 | 40 | 2023
Nombres y apellidos det o Henldse sone 2 O Numero de

Jefe del grupo familiar Ma.n se the Identificacién 5(:‘804 S'Qq

Direccién de domicilio Correre 10 4+ YA s> .':."&2?2: Phskemmesl 4 :‘is;:: <j
Profesional de Uniidad de Acompaiiamiento Familiar UN:I HG'\(’;( Goror Pam

Presencial X No presencial Mixta 6 Hora Iniclal o ’gi::I Oz s
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) pved

Nombre de la Sesion: Jagemcle o la Quentues

Objetivo: Tdent ficar ~el Sistemy die wawlaton mes Significedwo oo Cada Yomilio
wendendiendo o ¢ue se Hhene ¢ b e Se W&QFA +ener.

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Tneshn aclvidul Se evidenta gue 2! ‘m]o moyoy Sende mas CerCanto (o
o8 armigos  gque N los pedees, ae evidentia  que lo.veleetion Com odos
feum licres e letonow cngt Coenlon Con cypoyo S de ompaicn
espeios , Son muy ves—éwoéos —en lunto et suiuteiones el niteo Yy,

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o famlliares a corto y
familiares a ¢corto y largo plazo - Propuestos por Iz familia largo plazo - Propuestos por el PAF

okdecer lu tomygni ceecion endre Brmdor ks hertmieatas poro lex

hyos Y Poo\ﬁcs Jesoda en la : . |
lonfionte low tomunicacion e 50308\ luS  necesidodes,
PDS\-F\IQ )

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Meprdspsicion de €l uddestente y 2l padre

Firma Jefe Grupo Familiar Firma dei profesional UAF
M A e

/
/ U Antes de Imprimir este documento. . plense en el medio amblents!
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FAMILIAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMIEIA Informacién

CLASIFICADA

Este fommato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicesocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento que debs
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia ME20232 VAL 1083512 [Fecha L | 1 | 2p83
Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar Masa Emilse Soncnel Ofbe identificacion 69601539

Direccion de domicifio CQ rera 10 _u 345> ;a;:::: EASIREnE 4 :I;:: q-
Profesional de Unidad de Acompafiamisnto Familiar (Bng Mona Gror Ruro

Hora

Presencial X, |No presencial Mixta Hora Inicial |- 3 |ginal 023§

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfit de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: A% Vool ex lea Teronilim
Objetivo: (econcred a les egronies de lo familiy § 508 Caradenshcas, osi (omo
[las vekciones fomiliores,

|Desarrollo/seguimientol/reporte:

Se reconoten {}in S en el h980r7 los NNA Son Unioks enie -€llos
Sn %\OWBD <Som iy du’-—ef-er\-lcs S 50 Yome e pensov y athor .
Tenen vindlos greckwos 1S pudres tom los hgoS  Sin —eimbargo o
oy pnet Comonlcaon clierde —enbe lot NAA @ 08 pades.

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

Covder lerelugion er\&xe,[oudms < Cresr MOS Confitnde, d&.l}:&p\l‘]os alos

l\‘jos} Per() Tef behecer  lulomonita- np;ldfes.
Uoh enie —ellos .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Moy tompromis) - del uddestente .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesionat UAF

Antes de imprimir este documento. .. plense an; el medio ambiente!
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i PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023}
Eﬂ:ff,’:ﬁ FORMATO SEGUEMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informacioni

CLASIFICADA

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

ID Familia MF2023UA0I0B2 387 [Fecha | 24 [ o9 [2013
Nombres y apellidos del ‘ & Numero de

Jefe del grupo familiar An‘b\lo Jse  Soncher Uribe identificacién 18200339

Direccién de domicHio Correry 10 4+ FAS8 ::usme::: :e Asistentes a 3 : s'dﬂ: 1
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar Sng Moo Gy B

Presencial X No presenclal Mixta Hora Inleial 3-430 ::::l N L(, S—
Visita inicial (encuadre) v
Caracterizacion X
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: lerpondd a lo Gventury

Objetivo: Vurxolyy Candentd a lofamilu gue No Re pioridady con onlerofdod -

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se realln el proteso o dotumenteCioh , tedos s miemians henen 108 ocbomentos
Sol cdados; mediunde W eswine ackvy v pfe:ﬂml-té aloerdes v Cencdas

o do.hen_.e ‘o\_ iy\ﬁ)fm(‘_cio'}\ lCA CGU'C'-(J‘CH C:d'\) €n -65‘\'3 Se ld‘el’\‘l'l FiCca
Que 1S Obutks  Son tuenes e hun hechencargodide la Crontede la

e
Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y

familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

domever el mepy eSpat0 de widdd Peglier N snam rendo o lu
Y Protectioh pore le. menor - mMenot Se a\er\ﬁ -pnﬂeﬁ\tilp;umgdi— .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Wb t‘ou( OPuvM‘.dcdej de mejoey ,

Firma Jofe Grupo Fami/li,ar Firma del profesional UAF

N 22 L WGt

Antes de tmptimir este Jocumento... plense en el medio ambients]

e bl i e —— WA G COM TRCUAD
LS ol PO SRR TRAT AR DR AN A LA POLITICA BE FRAT UMW AT FOREONALEE DI 7088 v 5 uA LITY bala. "
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o PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gﬂ:fﬂ:’; FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacitni
CLASIFICADA

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

ID Familia ME2QI3 A 1082 +E) [Fecha | 2s | od [20923
Nombres y apellidos del Numero da

Jefe del grupo familiar Andonto Jse Soher URbe identificacion AB2007334G

Direcclén de domicilio Garren © #3Aa58 e ottt (- SR sl B
Profesional de Unidad de Acompafamiento Familiar Gra Mare Gmr G

Presenclal X No presencial Mixta Hora Iniclal Q;;g\,s ;li:: \:00
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) )rd

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién: Jorgndn &l Ciuentui
Objetivo: Ty, l@'ﬂ_er\uo\r la Atho de f)elm de wlnerub i dud -—Sveneradhuidud €«n
Desarrollo/seguimientoireporte:

Meolunle | -estutihy  0bhv e ienbfican aspectes Fende o ls demas
velpdonceolos @n sabd | edotecion | seritios publices ~en este hogu

(venden con -e5403. Se. .o\m-lnr.‘cq que lu red Yavulior —2xlensc de ©
wWo e¥1Sle ,30n los dos ads Mo quienes Se soshenen y Sgghenen o

la nPeda.
Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuastos por la familia largo plazo - Propuestos por &) PAF

forlulecer ludos Con  lumadre | prgvover -enlaces oo meyoy Comuniceeith

de lu Merol desde lu chstentiq. _
M%w ks opovinidades Yucwsosdu" magdre y podre con lahya,

(R nigel wnwvhhicionad .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

o De presento NNgono ShwoHed .

Me‘-mm Familiar Firma del profesional UAF

Antes de imprimir sste documento... plensa en el medio amblente!

P SUPTR STUPYIS W T PRI F R WA 2o O TRCL ADA.
Lok IR YOm Fefecyier el A TiRAT AL 3 A LA POLITICA £5 TRATAMEWTO 0F D FOAROKALES DI AN ¥ 4 LA LIy e I
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gﬂ; Eﬂ:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este fomato es do uso del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luago de cada visita en domicilio.

ID Famiiia IMFa023um 10825687 [Fecha T 41 [ 10 | 223
Nombres y apellidos del An{o \ Sercheyr Gdb ec Numero de

Jefe del grupo famillar nio Jose * Identificacién 18 200339

Direccién de domleillo Carrera 1o d 3458 ::ﬂ:' ;l;::s Asistontoon 2 :;:: 3
Profesional de Unidad de Acompafamienta Familiar Cra Mora Grar G

Presencial )( No presenclal Mixta \Hora Infefal |}™-00 ::::l g s
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)

Aplicaci6n instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X
Nombre de la Sesion: Jorgaonadd A et avendues

Objetivo: Tolond ficay, €l sistemna de waelaGon mus signifitachd de cadu fomiliu
entenchends lo ave se hene § lo che se ero tener.

Desarrollo/seguimiento/reporte: >
Se wenhfico mediurle -estu achvidud que-lu menor  yecorole due gen

ide de  ellu son  sis alaselas | o PR B Mot re e desle
lo distoncio ~eston Con el , gue ‘u& en d‘éws Wml,ﬁ? se Swenln

= hene una ved de Uooyo SO |us a‘aﬂlOS

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la famitia largo plazo - Propuestos por ¢l PAF

Wy @mo ath Hos  pora Fodolecer lus hdbilidudes saicles -en les
Cresw unae mefor (OMON U  |nenot, 4 Seguwv fomeatndy e\ (ededo
Con oo menor. Io

¥y unaislo de los douvelos con lemenor.

Dificultades/Oportunidades de mejora:
Ko hoy dificotHedes.

wempo Familiar Firma de} profesional UAF

ekt P Lo # Gt

Anttes de imprimir evte documento. .. plense en el medio amblental
P AP —— P I CENTAGLABA
[L 3 Lt - M TRATADS TR0 A LA POLINCAOE TRATAREDNTE DE O Ml FLABOHMALLE Dl TALALEY 'S8 DR
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gﬁfﬂgg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificagién de la|
Mi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia MF2023 VALLOB2 B2 [Fecha [ 18 [ 40 T 2933
oo | Arrlono Jose Swcher Goeor [GTER,, | 18200%0

Direccion de domiclio | (ryprersy 10 4 YA 58 i Dty 1 W - 4
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Famillar (..‘?nﬂ ua,?a Gamod aria

Presencial X |Nopresencial Mixta Horalniclal |8:00 [rom  [03-45.

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Aol Familial

Objetivo: () coonocey € los 10 s ok lu fumilia y svs Carudenshies , asi
tomo lus relpaones gamiliores.

|Desarrollofgeguimiento/reporte: .

Se reconoten tres personas gue bstan ona unidkd famitiar, y de alyu

mune® s denhfita gee lu menor les da on mohw poree seli

adelbnte o los  adplHos-

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares 4 corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

i qprendendy oo ensenale Prgmuovey esputios  de ack
3637‘& mgnof— 2 Yomiliores &ﬁﬂn uﬁr;md“pea ?ﬁq

Dificultades/Oportunidades de mejora:

a Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

VN —,

ez L At

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambientel
Cakiutel Wk wibrjork el i i Whmmsvsiute by Wil WA D OGHTROLADA
gt s Fykby TRAY ACRCHL BN ¥ AL B ITICA DG TRA TN DaTOR FCRADAAL Y K YA AL a1
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PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO
FARNRELTING M1 FAMILIA

F19.M018.PP
Versién 3

Pagina 1 de 1
10/08/2023
Clasificacidn de la|
Informacion
CLASIFICADA

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

hacer luego de cada visita en domicilio.

[iD Familia %{; 2030 A0E2 83 lFechaFF B 2% | oA [2023
Nombras y apollidos dei (4 qurﬂerﬂo \U‘&LS On  |Numero de
Jefe del grupo familiar \l identificacion 10100 %w"'

. Namero de Asistentes a N° de
Direccl6n de demicilio (.fﬂ(ﬂ /]0 H_ q____ q 6 X & Seciin 2 il ’l
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar U’no Mar'\a CQ?TI POTTOE
Presencial }l No presencial IMIm Hora Inicial U :i‘::l i Ay
Visita inicial (encuadre) b4
Caracterizacion X
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de [a Sesitn. YA Dnde  CL U CluendUia

Objetivo: \Jiv) \)\&M \"Ca.rut!cen-‘[-o( a la faulia e Yo fue W\Onm CoOvy

Desarrollofseguimientolreporte:

Se desumolic lu.Se‘&\‘m (on Lo recotencioh de los dﬂek)j, v ‘e\d\hc]em)icxmeﬁo

de los dats T)ara,la_ﬂ‘(hq de corntter 1ootoh

Identlficacion y definicion de objetivos personales o
familiaros a corto y largo plazo - Propuestos por [a familia

Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
fargo plaro - Propuestos por el PAF

CU‘MJFi 4 Con todeg  los

achvidedes pmpue&ks.

Oote tomplimentd e dodos  las

achoidedes -

Dificultades/Oportunidades de mejora:

No hoy dificolledes.

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

De@( Uof"\m

Artes de imprimir este documento. .. piense en e medio 3mblents!
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

EAMIAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompariamiente familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que deba
hacer luego de cada visita en domigifio.

ID Familia ME2023URA0 L0682 Y83 [Fecha las | eq [2023

Nombres y apeliidos del 02\(\‘ Cormenie \’CVSGS Numero de

Jefe del grupo familiar PW\’(O’D identificacion '10 ‘\00 % &Cﬂ-
Numero de Asistentes a N°® de

Direccion de domliclilo (Qﬂ'el'ﬂ 1o 44 3~ LLQ In Sosion 2_ e i

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar L?“U Hm (cm Pam

Presencial X [No prasenctal Mixta Hora Inictal  fev): ) Ei‘::l S

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrurnentos (perfil de vulnerabifidad-generatividad) X

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Lexpendd a la caventur

?F‘g.’:“'_‘:i\‘fgw‘xﬂem-enhr \w RO de perﬁ\ de pulnerobilidaed ~ Cjeﬁeccehutdm] en lu

Desarrollo/seguimientofreporie:
ke ona. aehuidod  de eswsther athin Yy Predinies abedes v Cenas
zew{" cSpectos ©re Servitlos PPolies, chen ok —cdueion p
A enie otvos. Yodes de AEOMC  fultoreS e tnghdveiumoder .

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia targo plazo - Propuestos por el PAF

Meoth \a$ redes e cpooyo Cveor y keilder b mmprentis, de los
Yewvidieves 46“’\’;1

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Wy 5€ presenturon dibwldedes,

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profasional UAF

Dewi Varey %,, A Gt

Antes de imprimir este documento... plense en ¢l medio ambiente!
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y -"0‘ \ Versién 3
8 L2 PROCESO Pagina 1 de 1
% W PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia MEJ02AUANAO 82383 [Fecha | 11 | ) 12023
Nombres y apellidos del C (arme nte Vavwoa s Numero de

Jefe del grupo famillar ge: ;f " a identificacion 10036804
Direcclién de domicHic (ane’o Ao _u= 3-8 ::ﬁsn;e:i'z: DASRITEA 2 ri;:: 3
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar l_‘?yb MOAO C{TTA' PCMTUI

Presencial b'e No presencial Mixta Hora Inicial | ot gy :i‘l)'ll:l LAY
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X

Nombre de la Sesion: Jeyrrancdo  Q la auentor@.

Objetivo: IdenJ‘"-kCC{l‘ <l & oA de ymislacionr ™Mas  syeruAcodwd de Cacle feamilie
enlendliends lo Gt 8¢ Hrene y lo sue 5= iz P Hemer -

Desarrollo/seguimiento/reporte:
Medones  pregmis albterdes yGemoos Se dohene LnRCAACHS alterer de los
mtemiprss e Fommen Cl A en o3he eso  son dos fPersone lamocfff

Ciien €3 de ho fe menav- on ;

identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y large plazo - Propuastos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

é\g;\%';.commucame iejor Popomionoy Mkomgelot, opwpteedke cel

Dificultades/Oportunidades de mejora:

(empom 30 por gede de ler fomdiy,

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Dews, \bre) = #- G=7.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblentel
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PROCESO Pagina 1 de 1

PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

alaﬁaﬁ;rzg FORMATQ 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 domicilio.

ID Familia %Fip'l‘%\lk).mﬁll\a"s [Fecha 1 48 | 410 | 2023
e e e R s | 10400 36504
Direccion de domiciiio | Crverts 1O 4 F-6 sopsie Snaiacts Y N o 4
Profesional de Unidad de Acompaitamiento Familiar (e Mana Cooor Ty

Presencial ¥  |Nopresencial Mixta Hora Inicial {100 l';'l:: o uS.

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de Ia Sesion. P ol Yeer licaf X

Objetwo nece 'nk fm+'€s & ] &Mﬂll = \
las rela(.ongs,rc,_m,‘pa,.'cs ge) a 10 ¥59S Carodenshias ,as) mo

Desarrollofseguimlentoireporte:
Cole nutieo fomller & {Eoue?™. (Venden Gon ™y Poes fodes de cpoyo
Yomiliores

I[dentificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y/
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

L

Megwor lot nelecion con familing Pomover espeetios e reflexon Fovke
Lo lensa a o Yurmilio

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Complimiento del enwent® P:Lc,k,_dg (on  anderondad

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Dewt Vo) %‘, ;/é =t

Antes de imptimir sste documento. .. plense en «f medio amblentel
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e X PROMOCION Y PREVENCION 100812023
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia : Liln?-wp‘lzi%q S48 [Fecha | 2% | OR [ 2023
e e el | usasic
Direccion de domictic | Cyvem 10 4 2 -4 itrcehpmeme®l 2, Le |1
Profesional da Unidad de Acompafiamiento Famillar L'?,U MUﬁO Carex Varo

Presencal Y |Nopresencial Mixta Hora Inicial |s5:00 g:r" ]:l oS 5

Visita inicial (encuadre)

P
Caracterizacion >

Aplicacion mstrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Jowpondo a1 la guentod

Objetivo: \Jy nygyleny ¥ ‘Carcctenter a la fgmilig gue ju fue pmn%oda con onteronckd

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se reslda la wuletion Con dodes (o5 cldos y clowmentos de s meemlgns

d-e,-\h ,6e?)\n\dﬂ a € Se_m‘n*""\ (preﬂlwl-&s alseries Y C-c:mdg._g

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestas por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

Wie. (um\?nﬂeﬂfb a Yodus les Genean CHpLU0S de (onversetR,
QLA yidal-es Yarle g gn meyorur les Tele Gones
e\ hof-sarv

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Llegt acverdos Frente al dia \lhon‘an‘o de alencich T el hoguf .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma de! profesional UAF

Sayon Nalencina. A /# @'&.«’/’lp

Antes de imprimir este documento... piense en «f medic ambiente!
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G _;a . %f;ﬁ‘ PROCESO Péagina 1 de 1
=5 PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gﬂfﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA|

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

ID Familia MF2023VAVIO6HS28  [Fecha | 29 | o4 [ 72023
Nombres y apellidos del : AWOCA Valen(icn Numero de
Jefe def grupo familiar NI tule identificacion 11258 168 612

Jom-ea

N de Asistent: N° d

Direcclon de domiclilo Covem 1O k\:x.)_- uws ) ks T o8 2
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famiilar L' o Mm CC!TA' R’M‘U
Presencial X  |Nopresencial Mixta Hora Inicial |ec. o0 ;‘;’:‘ oS
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) x

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: ToOONdD |1 quenturta

Objetivo: Traplementoy Lo ACha de ;Pefﬁl de wlnerubilidud — Y ene vochuidod €
\Calxrhq

Desarrollo/seguimientofreporte:

Sellew o tlg lo ahivided donde medinte 1o esweno achia ;@ de.§
doiertes y GetoduS e dohene nformoplon Como : fue hencn Q=3O
@ Salvo‘,e}v(udoﬂ Y Servicis ypoblicos,

Identificacion y definicion de objetivos personales ¢ Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

Pencon o (omo resover myches | fromover esonos de resolotion e
SiVLitones prolemnahicas dode|onricios .
0> meengres 3 ven oukethndos.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

No hoy olifigg Hedes

Firma Jefe Grupo Famillar Firrra del profesional UAF

‘5@*0(\ Y. %fﬁ@m/ﬁ

Antes de imprimir este dociumeanto. .. piense en of medio amblerta]
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LN Y PROCESO Pégina 1 de 1
ﬁ *J PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
glAEnl:'EE;I':: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la|
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia P01 AVALLOEA S 28 [Fecha 11 [ 10 | 2023
Nombres y apellidos del k}\pm Toleimen Valenda Numero de 4.125 .46
Jefe del grupo famillar Aen Pmeo identificacion & U6B. 612
Nimero de Asistentes a N° de
Direccién de domicllic (qﬂem 1o g.,:}—-tu, la Sesién 3 visita 3
" o
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar L‘w uﬂu’{ o (}m Paﬂa
Presencial X  |Nopresencial Mixta Hora Inicial 5700 :::' 1:! 0SS
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacidn instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) >

Nombre de la Sesion: o lu ('lUPn“'U‘(l
Objetivo: mﬁn+ﬂqj | sistemu de vnlutdn mas significatwo oo tada
Yamiba enlen ?en(fo lo cve se Sene v lo gt dusienrtn dener .

Desarrollofseguimiento/reporte:

Enb famlia Se evidonds, gue son doS menotes y unoL modee solded
Tanen o (venin Con el Apeyo e Shus ‘C‘J‘Wl"e’ﬂg ls numos depcn&‘

de_ lo mudre pqu-lodua«hdgsc,desmdlﬂ mes en <l oo Bmidian.

Identificacion y definicion de objetivos personales ¢ Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

becar esprdos de ceronitn  |Besunplls dedbmente los entvenas,

Con 0+0S vumiliores

Dificultades/Oportunidades de mejora:
P'UP""?—‘ los ewventos Y !umphvlos_

Firma Jefa Grupo Familiar Firma del profasionat UAF

Ssryori ValklPac e . %ﬂ #_W

Artes de imprimir aste d mto... p en el medio ambiente!
nalipury SRR E P A Y S PR ) BTG, A,
ATT MAEMRE. Ay TRAY AT ARG A LA FCE LA G YA TAMMUNTO IS D0k PO PLrORAL G DB S ¥ & La LY Bl Bl 22
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= b PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
E:Er‘ﬁ:g FORMATOQ SEGUIMIENTOQ VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA {nformacion

CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

1D Familia 3 AULOGAS AP, [Fecha Ag | 1o [ 213
Pl e S = W] PP
rvindomte | Garors Jo 1 3-06  [emmemme 3 e | 4
Emfasional de Unldad de Acorpariamienito Famillar L‘\‘V\O Hﬂf{u Gea Vanu

[Presencial y  [Nopresencial Mixta Hora Iniclal [grqs (Mo o130

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién: vbol foom Doy X
Objetivo: { econotey an los m-hamﬂcs de ku familia 5% CGoracde nghcos ) asi
©MO |as refpcones fmilitfes y ’

Desarrollo/seguimientoireporte:
O'fon[r cuthes syn lus‘ref&l_ione_s na§ CerCones —en b fomilin, \d&q.l—.y.,m

dven lid 1558
i, B e astmeia G SRt e <oy

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia large plazo - Propuestos por el PAF
J e
Crexr lutos mds Fedes onde l-‘m-ev unee \nlevencivn Terery o
Madve —CV\U&S- en el V\Q’%q .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Qae wmplimien®® a los athvidedes en tos horus propeesios.,

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

<=y \/ A (len e %’,« Af M

Arites de imprimir este documento. .. plense en el medio amblents!
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¥ PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
?fam:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacidn de la
M FAMILIA Informaciénl

CLASIFICADA

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

1D Famiila MEI003VAU JOIOLD [Fecha L2 | o [ 20723
Nombres y apaliidos del | keerkic Jaidy De lo Gprielles  [Numeroda

Jefe del grupo familiar Vex fopes =p identificacién 1125434 563
Direccién de domicliio (arrerq 40 -ﬂq 489 l;ﬁsr::g :e Asistentes a 3 ?1;::: ,‘
Profesional de Unidad de Acompafiamlento Familiar (:‘-i' . Ma (o Parrq

Presenclal X  |Nopresencial [Mixta Hora Inictal ey, 50 :‘;‘;‘! RS
Visita inicial (encuadre) e
Caracterizacion L4

| Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesidn: La el (@ (G QUi

Objetivo: yinwlat y'cametenitar o la fumilio gue o e priontedo andedomente.

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se realln lu recepCioh de dodos ks s, doomendos Jodvs estos e

envenhon al dig ude @ esto se realiten ?QYE'-G\MJG-S —enlomincck $
o duile \prueslr:ﬂsi%tu Biche de corublentedos.

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiaras a corto y largo plazo - Propuestos por |z familia large plazo - Propuestos por el PAF

(umplr con Jodes las achvidedes Dﬁ‘le wmphmient a dodus  lus athii-
oludes.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Mo hoy dificsHedes .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

ol L) Bamalle Loy W Gt

Antes de imprimir aste documento. .. plense en el medio amblente!
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: PROCESO Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gﬂ{m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de laj
M FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompariemiento familiar psicosocial de Mi Familia, commesponde al seguimiento que debe
hacer lusgo de cada visita en domicilio.

ID Familia ME2023 VA0 FO0.L), [Fecha [ 2s T o9 [ 72023

ormame | kena Jady Oc o Gprok i, |4nasuy. s>

Direccion de domicille | Cayrern 0 4L F-A8BA e bt I S S )

Profeslonal de Unldad de Acompafiamiento Familiar l‘:‘m Moru Corwy Partt

Presencial )( No presencial Mixta lﬂnn Infcial I:;Ii::

Visila inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion insirumentos {perfil de vulnerabilidad-generatividad) X

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: :mmb_q_[ﬂ ovenfue,

e "il' l@'f]\-err"“ lohtha de peral de Winermbilidd - generhvidud -en
(29 1 HCK -

|Desarrollofeeguimiento/reporte:

Cah qohoided se lew o whkp wediode o estuthe  athw, Slosenugon

Siretin Yo s obedos y Cenudes, donde e olenhitCo cpe
\(.L -Qjmll\q L:fm C.Ov Ql Q‘_MD dc 0—-}(0‘ ML\WS/ £ _§Unen

madee  Sollem Gue Sovhene lodo el hoger.

Identificacion y definiclon de objetivos personales 0 [Identificacion y deflnicion de objetivos personales o famillares a corto y|
familiares a corto y fargo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

Pcdg. adu,wrﬂ Mg herramteqln Qeulﬂror un lasen SUomOantvmierde |
e el pﬂr&%[

Dificuttades!Oportunidades de mejora:

N S @R&Q&\,‘W\ Aol dodes.

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesionat UAF

k’en“a de la Esendla Z—... M Geas

Anrtes de imprimir aste documento... piense en el medio ambientte!
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i PROMOCION Y PREVENCION 1010872023
gkiafﬁﬁ: FORMATQ SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Mi FAMILIA Informagion

CLASIFICADA

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

D Familia WMF 2003UA0 I0I001 [Fecha [ 471 10 [25Z2
Nombres y apellidos def M ~ Numero de .
Jefe del grupo familiar EG“"US —ﬁd\! Detla &Phed‘l identificacién 141254734 .83
Direccién de domicillo krg\ 10 *qa 89 :;“;:g: B Antentee 2 I?":: 3
o ) ’
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar L\'ﬂO\ arich (C(KC'( pg, e
Presencial )( No presencial Mixta Horalnlcial L.o-c0y ll;li:: o3y
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X

Nombre de la Sesitn: Zerpondio . lo coseriug

Objetivo: d&,_n ﬁ(ql" <l sislemou oo vinwkeion Mas siantAccdvd Je coda Fumi i
en—imétuen(ia o Yoe se 41{5}6 q lo qo?nse QU ner -

Desarrollo/seguimiento/reporte: )
S identdico que eluniplo mes S nheho es erde los menores a los

adottcs ks ven oy cusludos  -en onto confienia (D MmUNCeCich ; S€
idenh ficn que es vreumeddre soHem ohe wentn -l opNO

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y large plazo - Propuastos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
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CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaiiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luege de cada visita en domicifio.

1D Familia WME 2023 UAQICACO 12 [Fecha .M | B | 225

bowamorormmir | Eonly Tady Oe la Copriciiamemon 1425 434582
Direccién de domicillo ko 1o 43489 i 3 N | 4
Profesional de Unidad de Asompafiamientc Famiilar Gnu HOAU Con PMU

Presencial X |Nopresencial Mixta Hora Iniclal | 3:00) :';'1': o348

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:  Aflsd  Kamil'icy X

Objetivo: Peconoter a los !nﬂraﬁts de lo fumilia y ses camtlenstitas , ash
wwmo s relptiones mHdiarcs -

Desarrollo/seguimiento/reporte:
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Identificacion y definicion de objetivos personales ¢ Identificacion y definicion de objetives personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia iargo plazo - Propuestos por ef PAF
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Gue los NNA egwthes Y boenc CoOmunitoeith
Ooedercon o los ado Hos
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Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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CLASIFICADA

Este formato 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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IPresem:ial )( No presencial Mixta Hora Inicial 02200 ?:1 : o F
Visita inicial (encuadre) »
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Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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anteriondad i 2

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se reulide 1o vintoluctn | (o los tespechus  dowmendos yclcr‘os

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

Prhcipor en todos o5 entverks | Tl epes Pos FIA‘-AQ ks Joverves

“Pomaver Twedios de <Sluche poitt
los NMA
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BN R
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Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiente familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familliar L\VU Mﬂ % (EITU P{}“D
Presencial x No presencial Mixta Hora lniclal |-y ::: LS
Visita inicial (encuadre)
Caractarizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) >
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: y

tpendo  a lu Quentug
Objetivo: :anplem,gn-kw I Aichea oo perhl ke winercio idud — %*enem-huidw! <n
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Dezarrolio/seguimientoireporte:
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ety we do rceSp)eslca e \Q@m Se -encantaron ofpectes

velevintes Como las polas o toludles en - |
MONTTPIC - X o GvAe] s oy B el e e

Identificacion y definicion de objetivos personales o |Identificacion y definiclon de objetives personales ¢ famitiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo piazo - Propuestos por el PAF

ompiomisy Con lus  athyidades, Creor eshcdeapes pavolutren ol
ado\,psceq,-l-e.ﬁ‘ Ca

Dificultades/Oportunidades de mejora:

MOYOT Comprom 0 ~en ke agislency, olel W oY

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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CLASIFICADA

Este formato es de usc del profesional de acompariamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde af seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Jefe del grupo famfliar COJ\"-"S Tan M"Tg\’fl T mcld identificacién 4006963 I51
Direccion de domicilio Caneru do 434 116 :ﬂ:;]i’:: e % \Ti;::: 3
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Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X

Nombre de la Sesion: c1pDonde 1oL Aventur,

Objetivo: Tddenh Hcar €| Sistemu de vnlugon mas significchvo Jde cadu  tumiha
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identificacion y defiricion de objetivos personales o Identificacion y deflnicion de objetivos personales o famillares a corfo y
familiares a corto y largo plazo - Propuasatos por la familia largo plazo - Propuestos por ef PAF

Moy o Confong, Ge hyos & |Generan hermam tentes Poro. A, ’
res , o los \I\\jbs Seon Mes | \os wanlos umiliereg s
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Dificultades/Oportunidades de mejora:
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&)

Flrma Jefe Grupo Familiar Firma de! profesional UAF

Carlos Jvan Bodigeus, 7. %“f W G
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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 domicilio.

1D Familia MF2023VAV1090Y 3S [Fecha [ 26 | » [ 2023
e e YT s, | eescess

| Direccion de domiciiio (artern 1o B 3A 116 .“L'“s";ZEﬂ,i’ =it s M -2 L\'
Profesional de Unidad de Acompafamiento Famillar Gr. Voro (onr P

Prosencial | X |No prasencia Mixta horainiclal o300 |gndi ks

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesin: A\ Trviliay - X

Objetivo: Loconotey o los |ﬂ4§m;‘+e5 de o fomili Sus caratdenstica §,usi
ore oS Yelutiones emot €s . i i

Desarrollo/seguimiento/reporte:

T el fom o esundo Se hate €l @EmKio Se —ewndentia  Guk Code
Lho Comp2 LR Tl en lu Mo | que es aputi e \us —expenety

om0 ko i aoR_\on o 9

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definiclon de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto vy largo plazo - Propuastos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

Valowr o que coda vno hoce pidchece, laios Rulicres.
ot <l o¥0 o ewrorse wen Lo

MGl promover o fruens .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Moyor Pc/’\ﬂipa(‘ién Ael W)bwajbf 4

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesionat UAF

{Wfod —j\fav? focln?m_, 7_ Pé M@l‘x“f
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25‘;‘,.55’22 FORMATO SEGUIMIENTO ViSITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

1D Familia MP2023VALIOBRS13 [Fecha | 2¢ | oa [ 20973
Nombres y apellidos del Merailio Gonel Ruics Viewa [Numerode 182032
Jefe del grupo famillar identificacion 03230

Namero de Asistentes a N°® de
Direcclén de domicllo | Gyrrera, 40 4 14 - 116 e aen o i o
Profesional de Unidad de Acompaniamiento Famiilar ("m M GWT pa -
Presencial X lNu presencial IMb:h Hora Infefal  |53-00 :i‘::f BT
Visita inicial (encuadre) XX
Caracterizacion X
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: der qordDd . loe A @nta

Objetivo: \ynculcar \i corattenior-a la fumilia ave ya e prionjeda  con
anderion dod

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se reatda e wiatolucion o dodos los membaos del hogot 5 Con 30 respechws

dotwomenios r Sequido & ~esto v Wenwla Rona de @mctentceio
Ferrn Lo -

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

QJO‘-‘C\@U{ de\ progronve . Yolle wmplpruento o dobdes los
cchvidedey

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Mq(.m:;r el (omrom 3o © dtSpOSi(ion del L\:Jo Ieney -

Firma Jefe GmpoFamuliar Firma del profesional UAF

ﬂérjc/zzﬁéf é«é A Gt
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CLASIFICADA

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

ID Familia MF10230A0 J0GRE 13 |Fecha [ 26 | A | 2023
Morcs o Golore! vt

Nombres y apellidos del e viQ Vieyy [Numero de

Jefe del grupo familiar identificacién 182032730

Direccidn de domicillo Carrer M0od 1A 10N\G ::Clsn;esti'::e Ay s 2 :‘;z 2

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar linew Mo (orev Pomm

IPresem:lai b4 No presencial Mixta Hora Inlclal 00 ;:: vy

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) ¥

x

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: e tvmcla a la auenturz

Objetivo: :Ymﬁemen@r lw ftho de PerAl de winerloilidod —dencrochyi
€n Lo fenilian 2 Jeerechvided

Desarrollo/seguimiento/reporte:
Mediende o ~eS{ocher caCGhyo }Preaml.f_a OLbleﬂ'&S 'PL-erfU-O!cd < < clohenc

WOmeel™  Prepdc of &lGeso dre -edecein. ; Semitios -Z%iol.c,,,s Y
Tedey de apoyo

Identificacion y definicion de objetivos personales o |Identificacion y definicion de objetives personales o familiares a corto y
familiares a corfo y targo plazo - Propuestos por ta familia largo plazo - Propuestos por e PAF

Meyorr (e tedes de Loy O Drte edompemomuendo o doks  les
Yom(liores CLcfiddeetes |

Dificultades/Oportunidades de mejora:

No hoy ol ficthedes,

Firma Jefe Grupo Famlll?/' Firma del profesional UAF
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MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de usc del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilic.

ID Familia MF2023UAQI0G3 S i3 [Fecha 1 149 | 41 [2023

Nombres y apellidos del Maiciio Geloriel Qwia Viewa [Numero de

Jefe del grupo familiar identificacion 18 203230
Niimero de Asistentes a N° de

Direccldn de domileilio Ccme o 10 ,H__ 4 AVIG {a Sesién 2 visita 3

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famlliar k e MCnc. Ccmo( PGWC(

Presencial ¥  |No presenclal Mixta HoraInicial | .5 0oy :i‘r’::l o34

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) x

Nombre de la Sesion: _tevpondo a la Auendues

Objetivo: Tdend. Reear  ~et Sidane  de niviolucion wds Synificdtwg de cada
Fomilio erntencliendo lo Sue S—e_d-l\-er\-e N o gue Se %Sl‘t"u‘l’c"e{ -

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Sc benttbuo q'oe_se\,mde@ Yormwllor esle.  (onfrmvads Y tres

Rersonas ‘el encorgude <eS —f podre Y [os AN hodobon espovedicamcris
o~ Horedre.

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
N\QUM b comuniconis ee | Pomaueer EBCOs IR pariclccimieds

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Irnudolrer al hclg/m:eﬂ:ﬂ; el o gptere asishna

Firma Jefe Grupo Familiar ) Firma de! profesional UAF
I
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MI FAMILIA Informaciénl

CLASIFICADA

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

ID Familia IMF2023YAVIOB3S L3  [Fecha | b7 | 10 | 2013
Nombres y apellidos def | MowG Vo Goler-@ Youta weifo

Numero de

Jefe del grupo familiar identificaclén "% 7.03 '2."}0
Namero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio Cosseru 3o 1} YA - Wo e 2 Lol 4.

Profesional de Unidad de Ac fiamiento Famill

rofesional de Unidad de Acompafiamiento Famitlar \.‘m m Corsen ()(.HW-\

Presencial ) No presencial |mixta Hora Inicial | 03:60 :;:'; O3S

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:  Peda-) oo\t >

Objetivo: Peconorey, a los inteqronkes de lot Fumilion o S0 Groetenshicas , Gk
Lomo les Yeluliones o (|ieves.
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Cn <de ejeticio 3e rewnote g puhe mo el Uder del Loxger
Iden prvee,omrme el 1ol dle widre , protestor; Cuidodoy ) 1o mensres

\
Oreconaten Como atlovivkel 19 emlacigo 19 Menores SO esuthedo
'\{‘\'cni'olns en (ventce —en  -e) hooxA -

{dentificacion y definiclon de objetivos personales o Identificacion y definiclon de objetivos personales o famlilares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuastos por la familia {argo plazo - Propusstos por el PAF

Cor claetda  <ente Pedre -
"\[305.

|Dificultades!Oportunidades deo mejora:
g Qe el Wjo menov s inderese POr peritipor .
Firma Jefe Grupo Famillar \4 Firma dol profesional UAF
/)
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CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompariamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al sequimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia MF 2023 AL IOI0A L, [Fecha | 2¢ | oa - | 2023
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Desarrollo/seguimientolreporte:
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Qe tu tha
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Objetivo: Tlenh picar’ ~el sistema ol vinwslution mds aanhcdvn de cac Yoamilia
entendiendd o cue se hene y o che se gusie enef -

Desarrollo/fsegulmiento/reporte:

Seidenhfica que el nocteo tmlio eslu ©marslo tt:ur&:ﬁ ado Hos ¥ n
adolestente guien s <l niel de ~d\03, Pov Suerentes Bilction-es
Pridlemotitas  vwe con ellos - g asbrded es lu dwelen pora el

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

“:elmx u onfAonkes {oMmLNIeCiy ES\‘aleci rondo los.
ke fes @t Hos N ~€{t adﬁ\ester\t: " de wisle

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Dspasicion del adlestente.

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Cef-erivrmet Cué:oéﬂfl ;é’; MW
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:ngﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaiiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luege de cada visita en domicilio.

1D Familia [Fecha [l 26 | 40 | 2023
Nombresy apellides det | C€¥ennu (ubides Romero Numero de
Jefe del grupo famfllar identificacitn 02462
n Nimero de Asistentes a N° de
Direccion de domiclio | Covrer, 1o B 3 A 128 i U/ e 4
Profesional de Unildad de Acompafiamiento Famillar k‘m ‘\\OA o CC\TTJ( QG-“U\
Presencial N |Nopresencial Mixta Horalnlclal [e6200 [Him | 6
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de Ia Sesion: Ados]  familiand - X

Objetivo: { econctey a oS m*ecdrcmtcs de lo familia y 588 Cargctenshcas s asi omo
lus rel Ciores Yom:liares

Desarrollo/seguimiento/reporte: =y
A menoy hene mék velulivh Con lu_gloveln § PURS ) ey gn yoen
Tegmf\fCLUlD, ‘cL Q‘Q\;Q{M Cfyonde. FU( Suduec onres de-.\CILQS ‘d@ Q.l_o\

Asteepn | dod
e Ly de Su SO0 lo wed no g;ue&aso\u muthe de sy
‘“3&"; opte nulleo -eslen Coﬂﬁfr{mbéo oot Al peISneS,

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o famlliares & corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

p\{i\}:«x b Comonieaisn con el Cresy cé%voleam Poxro meyvre
"eglo . A Comoniceortn

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Nepur to dspsicioh del addeste nte.

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

C_e{cr—,na_CqL(opw . %’,‘,/VZW
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E‘l‘ﬁﬂfﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion
CLASIFICADA
Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe

|hicer luego de cada visita en domicilio.

[ID Familia MF2023V v Ig300ul  [Fecha | 26 | oq | 2023
[
Nombres y apalfides del Melbu Mot Qintero Numero de us2
Jefe del grupo familiar Camctno identificacion 100696 I
Numero de Asistentes a N° de

Direccion de domicilio | (o yrevu B4k 6 308 i B 3 ol ’I
Profeslonal de Untdad de Acompafiamiento Famillar Lﬁ‘\o F‘ﬂ{q C(‘AT‘O[ PCl NG

Presenclal )4 No presencial me Hora Iniclal 1. 60 ;‘::I OUALS .
Visita inicial (encuadre) X
Caracterizacion X
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Jenonllo  a  la  aventurs

Objetivo: VwYolay  Coratien la Famuili e yo fue priontedae con
i ol ) ek HOR I -

Desarrollo/seguimientofreporte:

e realda kb athuided Vnidlodo a los mrerlans chel houer , con

lon dotomentos cﬂ;e,tden’h"dfwlj ,ﬁ':ao\/fdﬂ ceexhs medlicndes TQ’e‘tj"“"*"S
Ghiercs  yCemdol  to llenn lecAiche de coreldenFeion

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o famillares a corto y
famniliares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

DU(\Q Qm#mm“ﬂud \t Comgpvomid De.&vrﬁollw “‘ﬂdﬁls les ae-l—iw\\dq,dpf
al P fogrUMe ‘Qrug,gg).,\cov\lm Yoy

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Ueger otverdos toente alas hows \{o’ior de Vsl .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Hdba M- Qo inrero %’r /ﬂl M

Antes de imprimir sste documento... plense en of medio amblerts]

b ] W P QOMTROLAN
LG RAT S PR el MPVAN TIRAT SO I ACITG A LA PERIICA D TRATLALMHM IR PCSCECINAL T DR COBF Y A oA LY Y B




F19.MO18.PP

ﬁ" \ Version 3
\';;i é’ PROCESO Pagina 1 de 1
& PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gmfﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de fa
Ml FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia MF 202YRAVIO Ye0) WA, [Fecha 1l 26 | oq [ 2023
Nombres y epellidos dal | MeVacA Mora Quntero Numero de 006A6 4 52|
Jefe del grupc famillar Carmno oo identHicacton 4 (l.
Nimero de Asistentes a N° de

Powen decomicilio (cmfem % A Q - 308 la Sesién 2 visita 2
Profesional de Unidad de Acompaftamiento Familiar N

pa ! L\nq Mmo Cormer faria
Presencial %4 [No presencial Mixta Hora Inicial 01200 Ei‘::l LK g
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) )(

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Jerpencky O o CAyentuey

f);:ﬁv; ‘me‘:—gen'-lor la Rore de peml de vulnerc\iiaded — C;Te"\"‘wh@dmd

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Medwnte ki esteche STc XA chsentcion dwecta M {oreﬂmﬁ\uﬁ CJaer\-cg
O Gerades Se dohene oo tide Yelevunde de (o nidiar,

m‘éxlecr;e;‘w =1 heneN dloegy o o ~edocaaSiom;sebixd  ~¢ Senveis

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares & corto y
famitiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por ¢l PAF

Megorr s nedes e stpago] Prigonor  ~f ~edCor  foerde o
Yeidole Cumtenthy  foomilionr -

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Del\e (U‘“’\'\O‘lmmr\-h) & los horpos  esthddlecidos.

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

l‘(elL:q o Quintero. é— /&[(W
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gﬂfflrgg FORMATO SEGUIMIENTC VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
M FAMILIA tnformacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia ME2023 VAL JoI00 UM [Fecha [ 20 | 10 [ 2023 |
Nombres y apellidos del | Ml Mo @ wrdero Nuniero de 4006 Ab 452
Jefe del grupo familiar CarmncCno identificacion

Numero de Asistentes a N° de
Direccion de demleilic | oo @2 4 ( —388 s 2 e 15
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar (\\:VTA M(H"l Q C ‘)a o
Presencial S( lNo presencial Mixta Hora Iniclal R0 Ei::I GUAS
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) )(

Nombre de la Sesion._tearponcln  Q lu cvendum

Objetivo: Tolentificy €\ Bisteme die. VinlaCoh MGs Vignihtohvo de cda
Fomilio tn—ter\o{len do o que Se -hene \ lo spe §c quisrerce dener-

Desarrolio/seguimiento/reporte:

e e\%gw Son \-k Mlemkovuﬁ )Slr\ -emlom—%o ne exide wntvly eahe

W imadre 9 les Wyes, <o dtle loges (omedsss < lss
q!dedu\ al Cuidedo de (o eyon . mm;?heil deapug;g Veorrili ot -

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuastos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

MM -l hmpo <S¢ cerlidoe pﬁ)rmne( e bt omes }nenSeﬂm{us
\ Rtk lecmmentn  Formbior . Rrce Cresy VAU ©othre mede e
.

‘105 .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Fuk. de compmmiso con los hordos cskblecidos .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Hdba H-Quintero A%'; %@aﬂ"{p
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gkﬁmfﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la|
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde at seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia MFI02 3 VAV IOICO UL [Fecha [ 33 T 40 [33
Nomb Ilidos del [ Ni d

o et | NieNan Mot Qunbero (cumelioligontmossion 206 452
Direccion de domielo. | (yvery, BA46-388 ngeson Tl 2 L | 4
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar L‘;’m N&.\‘a C(TDI’ %“_(4

Presencial X No presencial Mixta Hora Inicial olod ll:'-li?:: 2 S

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Az ol Foumilicad X

Objetivo: Deconc(ey o los uvkes de kb kmilia ¥ 88 ©uettcAshcas |, asi
Corvo lus veluciones Fumiliores.

Desarrollo/seguimiento/reporte:

e reonte o lwmedre (Owe Cobrede. del ‘rmjw,w hesy
Frmuitiones -de apoyo, les nros ne &‘a‘vs(x\ Mo Com—etloy, -5
ela daken  foma [as—desiiones.

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

M‘ey-’“’/f la Comumi teeCioA |, Conpak. Romoveer loL Conghveeion e o
Erdre memel _Q_V\I\cs. Ml"\we«*

Dificultades/Oportunidades de mejora:
Nes nety  dotcs Hedes

Firma Jofe Grupo Familiar Firma de! profesional UAF

Helba A Quatero )év #W
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?}fﬂfﬁﬂ: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaniamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilic.

1D Familia MF2013\ADI08351LY [Fecha 26 | o9 [ 2023
Nombres y apellidos det | FUluen i Qunnlery Cevne Numero de
Jefe del grupo famfliar o ko identificacién 126118103

. Nimero de Asistentes a N° de
Direccién de domicllio (Q NRTA E) A 41: G~ % la Sesién 2 visita 1
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar L‘m Mcu:\a CW P -
Presenclal X |Nopresencial Mixta Hora Iniclal | o o0, ":.":: o3¢yo-
Visita inicial (encuadre) >
Caracterizacion 4
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién:  Tecrhomddo oL lor aventure,

Objetivo: Yinwsloy y Covacteritew ol fumilie, gue yoo MR Ohoritede, Gm
anderordad 1 - K .

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se read . Lo reypeChvn Vintlados = o3 mMiermbsrgs kel
%'El'ﬁu‘c% a ~€tlo %e_cmf‘ifer()u e Athed de. Coaldentecion

ef .

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia large plazo - Propuestos por ¢l PAF

Comgit con -2\ PR Qogmillen dodes  los ceehrddec

Dificultades/Oportunidades de mejora:
Mo hery A hosthedes

Firma Jefe Grupo Famillar Firma del profesional UAF

r

Ayt Hoe M Gt
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My SR RS T I S Ry P o) DO TICE A
L SIAAP: TRATADOE DL ACUTREIO A4 A LY M TRATAAM IR NI PUPREOALIE DIER KW v A LA LICY T30 BT i
L)




F19.MO18.PP

y ﬁ‘ \ Versién 3

L S *?? PROGESO Pagina 1 de 1
‘»ﬁ PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
2fﬂfﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
M FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiente familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde &l seguimiento que debe

1D Familia MF20230 AV 10PRS 1Y [Fecha | 26 | o4 [ 2027
Nombres y apelidos del R:kjendo Ruintery Comt g [Numero de
Jefe det grupo famlitar identificacién 400 64 9- SJ.OS

. Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilto CD\ wer B A-l:L G -SQB la Sesién 2 visita 2
Profesional de Unldad de Acompafamiento Famillar L‘ M P

"oy Gﬂﬂ ano

Presencial >< No presencial Mixta Hora iniclal |3y () :‘:1: s
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) X
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: Ycceacky @ lu cvendure

€n la imidig .

Oh]aﬁvo:_t'm‘Pleme-’\-\-w lew A e pern| dde \N\ﬂtfc\b‘l'i

dod - genercdivded

Desarrollo/seguimiento/reporte:

FOUcoHs  ervhe. 0¥

e aplca eStihe donde te dohene tntormen og
rero~de a los QCCesos C&L‘Q—&@@et‘tﬁ\a&lw,%eﬂ/\(m

Identificacion y definicion de objetivos personales o
farniliares 2 corto y largo plazo - Propuestos por la familia

largo plazo - Propuestos por el PAF

Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto ¥

\V\@}km (o sveolcs —h2
QEO“f S

Desendier teder lag cebhuidal®

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Mo ey Oliherlbedes.

Firma Jefe Grupo Familiar
¥

Firma del profesional UAF

A

e, B
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Ml FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de usc del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
Ihaoer luego de cada visita en domicilio.

1D Famiiia ME2022 ) K) 1082 iy [Fecha [ 2 T 10 [ 2023 |

Nombres y apellidos del Fo\%endo Quintero Coenatnd  |Numero de ~ a8l

Jefe del grupo famlifar identificacién 100 o3
Namero de Asistentes a N° de

Direccion de domlcillo Carera @NEL 6 — 208 la Sesién 2. |visita 5

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar ﬁw M oo Cﬁp{ Pa NG

Presencial M. |No presencial IMIxta Horalnicial |c3:00 gi‘::l o3 s

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) prd

Nombre de la Sesion: ferprmey o o cventue,

Objetivo: Sole nd, §1 Cong -\ Bidlernc cle virkslcgloh MES Bidniicetyo e Cada
tumdie endendiends lo che 3¢ frene v k> Soe >e i Creteney

Desarrollo/seguimiento/reporte:

AL desrrolley a echuded e —evdengy C.fU-& el wtloo - §=,

CE:;‘;”""“"‘G«) o 2 persves, el !PCLQLFe_ Sh-en. @ume. fodes
reEonna i detles Yy —el menoy .

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

o hay winedlo odeedwo e~te P“JYY\)—J\—eq/ el treaesm I

Clpaore < hyo. Ve dos. Prtecteres ) ctbeetwo 3
T de tGdedo

Dificultades/Oportunidades de mejora:
NG \'\u,\ dt’h‘w Urvde S.

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profasional UAF
Vs

‘ o M Goest.
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gﬂl‘fﬂm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la|
Ml FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento qgue debe
hacer luago de cada visita en domicilio.

1D Familia l:llr:mB \ AU \0B 2 514 [Fecha | ?,? | 40 [oVa24
oo | gowO Qonters (amuce fmnd, | 400693108
Direccién de domicHic Cam @*A_,H, G .—308 ::a;;::z: SRR, 2 st:: 4‘
Profesional de Unidad de Acompafiamiento FamHiar 5 Morta Corer Pagron

Presencial X |No presencial Mixta lHom Infcial | 3.00 I;:':I eBUS.

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: AJ oo\ [eaeritlicy X
Objetive: Deconuley o lbs \«\Je%ruﬂes de la Yumilia ¥y B3 CoraectersHces ) cL8i
oms ks releciones Fomilioes,

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Gl lider del l\escﬁ{/f =% —( ?QCLQLVL) N uer~bem. Com
odvo POPO  © Lepmlfenes Ceronp .

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a cortoy
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia targo plazo - Propuestos por et PAF

Meyoer o Comuniceetn | Ote mplinuenta o (o
C[w\.f‘owv\,[u‘o{lﬁ.s eoJi =j\en G‘G‘“kﬁcg‘@ie{, .
Dificultades/Oportunidades de mejora:

Ho e dl“(u Hedes .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
i
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Clasificacion de la|
Informacion

CLASIFICADA

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

hacer luago de cada visita en domicilio.

D Famitia MF 203U AUIO £G Q2| |Fecha [ 22 [ o9 12023 |
e [Sackn Kangp vk~ usge " fonaszoe
Direccién de domlelle | Caqorn l0 & -9 T emied 2 R 1
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CLASIFICADA

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

Este formato es de usc del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento que debe
hacer luago de cada visita en domicilio.
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CLASIFICADA!

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

Este formato es de uso del profesional de acompafiamientc familiar psicosecial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompanamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde 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, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia MF202 3V AVL06AquFY  [Fecha O T | 2015
mmee [Bood Moso Ao e T 502 5
Direccién de domiclio | Cayrer, 1o [ 3-8 o el .- i 4
Profesional de Unidad de Acompariamiento Familiar S Mo ro G Bu

Presencial W  |Nopresencial Mixta Borelnkid Jenoo ;Ii::l Ty

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de Ia Sesion: Porol Bamualiou Xx
Objetivo: [ cconc(er a. los \rﬂe%rm-l—cg de (o fumilia y 305 carnflerstias , asi oo las
reluciones Fumiliowres,

Desarrollo/seguimiento/reporte: N -
En et @riuack:d S—e.‘cr’mdls\ Urec oMl e ae —ellos reasmozesn ren
‘g?(-e pca(—'\e_ de wvy nitdeo Yeun lion N (omo Se hen Venido Of%w‘ldt-

Po %er\e{ac'\one S.

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y deflniclon de objetives personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo piazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por ) PAF

Se denhisico e wenttn (on fumlosy Fovo t’-!‘!fnt' iere.
e hon wdo quxugs\ia Lo -e[l_oi-ml sy =B é& Cf_pr&r\cl :kje ’

DificultadesiOportunidades de mejora:

tlo hey dirreo Modes .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

ﬁ:bﬁa:/ A{WU Arengo Pafﬁ/m_ ﬁ /ﬁLg P

Antes de imprimir este docummento. .. piemse en ¢l medio mblerrte!

prena de wue dmcveds. ne Sys——— P o0 COBCTION AR,
A BATOR SRESORCESVGE EEMRAM: TRATAGOR I ACUTRED A LA FOUTICA B TRCTAMCH ™ 06 DAROR PERSONALSS DA K8 ¥ A LA LEY Y301 Ol 39




F19.MO18.PP

} °‘ \ Version 3
LY PROCESO Pagina 1 de 1
% (4 PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
?fﬂfffﬁﬁ FORMATOQ SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIC Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento famifiar psicosocial de Mi Familia, comesponde 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, comssponde al seguimisnto que debs
Ihaoar luego de cada visitz en domicilio.
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CLASIFICADA

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

ID Familia MNE 2023VADIGEEAR0 [Fecha 1 26 1 0 [ 2023
Nombres y apeflidos del | = 'ora Rone Fuctuoso Newraa  [Numero de

Jefe del grupo familiar ‘1 Identificacién i “' 2 S u'% . 2"]'0
Direccién de domicilio Carrera 10 ) 3-8 R e ameniosal ) TS 3
Profesional de Unidad de Acompafiamiente Familiar E\"\U 'daﬁu Q}l‘ﬁCﬂ Pcu!b\

Presencial ¥ |No presencial Mixta Horalnlclal | e o0 [EO0 e

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X
Nombre de la Sesidn: LToiunds [, aventorta
Objetivo: Tdenh fitayr el Sistema de Willalioh mds SiantAtahvo e cada familic
entenchendd b gue 3e hene y o R Se guASiera Y-ener-

Desarrolfo/seguimientoireporte:

TUndleo Yamdlion el Gonfomoado por 4 persones ) los dos ado s
Yot menores,los oS dependen de wuS  pudres y son ellos 1o

\L\(&\Na do OLWOLSIJCUEA*@\ @l Certania N Gpoyo de_ ot
oy \lores -

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto ¥ largc plazo - Propusstos por la tamilia largo plazo - Propuestos por el PAF

Rorelecer los lotes ambiercs, que [Ofcor ﬁsﬁdC?los de retlevion, porr
Se hon ido Perdfdﬁdo- W\E‘jmu l@lidawd de yneolos en <|
}\09:[ .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

ll@c&q~ alvedos Wenle o g dics de <ntventes Y, l«dm .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

gl'qncn 7170 uOPOA/ %_, ﬁ Geces 7.
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Esie fomato es de uso del profesional de acompariamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

[1D Famitia M¥2022VARDERAE] IFachaue T 7= | w© [ 23

Nombres y apsifidos del | hana Franty  fructese Newa  |numero de 3 .

Jefe def grupo famifiar 4 identificacion 1125 436 210
Numero de Asistentes a N° de

Direcclén dedomiclo | Cyrera Jo -+ 3 —98 la Sesién 3 e | 4

Profesional de Unidad de Acomparizmiento Familiar C?ﬂ(al H(H"i o CQ.TW Paﬂa

Presencial 3  |No presencial Mixta Hora iclal  |0G:c0 ri: r:l o6

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién:  Fy\on|  feurnilicay X

objetivo: Lecnoey q los .q.LcamJes de lu fumilia Carace Ashas om0
lus relu L.Foncs familiare s L s

Desarrollo/seguimientofraporte:

Sewnga o ackuided dode ke Famll:c\ St (onfomer (on & peisonus, los

Weno 'S idenhiken { gmame como lu adignded vl omomi ce Coh
-enke hemmongs  -€s dgig“tf\f,(‘;ﬂ(]& dll‘ﬁfe!r'fs ézék-;! dn -e;ﬂ'oorao no —e8

OnHichin .
Identificacion y definiclon de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia iargo plazo - Propuestos por ¢l PAF

Felecer Yo reladion ~entre los A@mpm ~ch ‘dmtm

AN (b\e,\lqca .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

No hoy  dlifcollede

Firma Jefe Grupo Familiar Finna del profesionat UAF

Efrane Factooro N. | Lo f Goord

Antes de imprimir sste documento. .. plense en el medio ambientel
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g':gfﬁ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de lal
MI FAMILIA informacion

CIASIFICADA

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

ID Familia Y20 VAJATOCAT( S [Fecha I 25 | oo 12023 |
Nombres y apellidos def ]LI\M N\ﬁ ceelq Numero de
oot |Acando Jnchez M3 ADFHL 5F3Y
Direccién de domicllio Ca(l e B HS5-1y2 :ﬁs’"e::::" e i 2_ :'“z: /l
|Profaslonal de Unidad de Acompafamiento Famillar % A ‘[,r“ oo Pm!a t? e 2%
IPmsem:Ial "( No presencial M;xta Hora intelal 1. 00EN :::1 : 200 m
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion )(

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: LAr Zand= 4 . aVe~tu¥ed

Objetivo: | & cedar + CAracte v':sar A o FamAdia gue a4 e

Pricvigader (on andefos Aot
Desﬂrrollolsagb&memalraporb

Se SoANGSH©oe loy  daconmentos do L dervh dlaciy
ego S Socializs solae et Oloje A0 general
d&i ("""QW”‘”’ bojads €N :F.’:frl?vlécrm:gfﬂ-o Familiar

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

: P ‘ L
*Vinedar N moAyan Tomertar @ partttpacion
ﬂ v Fzemilia en Genral Faretlcar .

A Par heipar en @ PNJJ’M‘J

Dificultades/Oportunidades' de mejora:

No F encorkiacoa AT coldade §

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

J!ﬂo& V[mcdm Q“"Wg}—o ié

Anfes de Imprimir este documento. .. plerse en el medio ambierrtel
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gﬂ:fﬁr:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaiiamiento familiar psicosccial de Mi Familia, corresponde al seguimisnto que debe
hacer luege de cada visita en dornicilio.

[1D Familia LN AUADAL S [Fecha [ 23 [ o4 [2023]
Nombres yapeliidosdel | ANA MNarcelan & ranﬂo Numero de
Jefe def grupo familiar J an £ l/l ex identfficacion /‘00 }"‘L\S 3 .—)__

= Namero de Asistentes a N de .
Direccion de domicitio Cd llf, 8 & S"’ A ,}_?— |a Sesién 1__ visita 2'
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar Wﬂ @ P’t O\a Fﬁ ‘ Mera 0: a%
Presencial e No presencial Illlxu Hora Inictal Ao |g:1r:l 11, 0Oy
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) A

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: Qi fBinds g k1 alerHuca

Objetivo: [molement=r & FAcha e Perprl de Volneralo®\e daa

i ; cagf\araiﬂadqd. en \a aarcslfa .
Desarrollo/seguiriento/reporte: g

60\‘\'4\‘\'854* on \a Fawflia e Kermnsv© A+
UU\Mgrab'\'l:dqd N ggm(a\«\'?u‘ldlad N .Lf\c',e.rf\"var A
\a‘i 'T't*ﬂ\.\fl:l«'l.l A Vnew MejOr« e~ el extorcre  familiae-

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y/
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

/] erPlbir [aS i ﬁﬁ’%“"’ﬁg ar ¢l %r e

s A 0(0. 1 & LI‘ (;d Qd
oblem ahCa il Veine r X
proble Fome barey Fencrotidad.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

No Se c,ncow‘ﬂﬂr‘on d:’ﬁ‘culf\’ztdLS

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesionat UAF

Lo Morcdo Areurgo ‘%“

Anjtes de imprimir sste documento. .. piense en el medio amblente! i
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EL‘RFEIQE FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Mi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaiiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimienio que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

D Familia T2V AAOAGAH S [Fecha [ o4 | Jde 2029

Nombrsyopatiics el (Lo Mearcel o identifoacts
ST Arango Sanches. [ AQoYHUS 33y
Nimero de Asistentes a N° de

Di ion de domicill ~ . "

reccion de domicilio [/6\“‘-' B # 6— -1y l.a Sesidn 2 |vsita 3
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar mv_\‘ Ao ?QOL&‘ /P alh\&lfﬂ O, a%

A

Presencial ‘}L No presencial Mixta Hora Iniciat L_. 00 fﬂlg:‘ l:l {00 P
Visita inicial (encuadre) )
Caracterizacion
Aplicacion instrumentes (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) ¥
Nombre de la Sesion: 7 7r anoto A e gventovra

Objetivo: & e Y X - VO
Lae,\-h car €eA dSkema Vaccaciciy mal $Rqaisieesh
Ae e Lda q;awﬁ\tun, endCnaditnde (o Y So Htae ¢ Lo 4ue ‘,\—uu:ag.ﬁ Acner

rDesarrollolseguimientolmpom: .
Be- desarce medidnte wn eJq,oe.mo\ evalualivo dandsd
Se Ttecons i  Cualey ergn \lad Vel de

APNO MAL  cerCanal medi pname~t® Cercanis [

4 le] angl.
Identificacion y defiicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y|
familiares a corto y large plazo - Propuestos por Ia familia largo plazo - Propuestos por el PAF

. N * N\oXPuae o oR(Byar
oo g | "N 7R
€N lea ’FAM‘?I?’Q C-Ua‘f\d‘o LO u'&q_c.)‘?cw—am,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

NO & encontrare MI’?FCUHMLQ.

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Antes de Imprimlr este documento... piense en el madio amblentel
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Ciasificacion de ta
Mi FAMILIA InformaciénL

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesionat de acompanamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia “]gbﬂﬂﬁﬂw‘b(s [Fecha l22 | Ap (2003
Nombres y apellidos def &/\ naa Marcels Numero de

Jefe del grupo famillar PW' GnNn _ﬂQ 54\"1 (AL\ e % Identificaclén A 00 Y qf Y3)
Direcci6n de domiclilo M\,\Q 8 Au: 5 an ﬂ 5 Eﬁ:e:::: T L ::;: Ll

Hora

Hora Inicial 5‘ inal (9\. 03?

Profesional de Unldad de Acompafiamiento Famillar F&A—-(? NA ‘P&Oh ?& l Mtra (f)a%
Mixta

Presencial % No presenclal

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:  [AX #lAON A ZANG\T AV
Obietvo: Deconoler & oy “ntegrande) de (o Famtlia v Suf
CAmItAstical AS] como \ald Velaciones FaTliaced.
Desarrollo/seguimiento/reporte:

-_c ﬂ{ua y( O l,la 93(- rMedti 0 de wn  cli LUJQ
AdescePednvo  deonde S RdentFican Apdely  lof
Iengrantes e \las  Fow?lal

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

[ %%r%l&c&r l-o 3 o P<Ce€«\—ar \a3 Fﬁ‘wl?dqdp
lasen Foni\Paces. | de Cadle trdegrante

o e o rearron PP co mdes.

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
v

JAM F(Lx-‘cdﬂ A”""’@o

Antes de imprimir ests documento... piense en el medio amblerte!
Cortiusiar Ok, Pal Ca00 TRIOLADMA,
LI AT PO P BPAR TRAT DI IR ACMENDC A LA POLITCA BE I DA BFE KK ¥ A LMLEY 3001 AR VR
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3 PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
'B:IAEafﬁl':: FORMATO SEGUIMIENTOQ VISITA EN DOMICILIO Clasfficacion de la
Ml FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de ¢ada visita en domicilio.

ID Familia T CORVAULOEIRL S [Fecha | 243 | oA [202.%
Nombres y apellides del ’\} LA ':)’a Ned Numero de
Jefe del grupo famlllar -’Tru 1 u = @ PP identificacion AOBY 330 o5

. - Miimero de Asistentes N° de
Direccién de domicilio B il ’H: A —30 - :e:'lgn & Asistentes a L i 4
Profesional de Unidad de Acompariamiento Familiar i‘(‘ ,(rr‘l nNa “F Ao \‘ ‘{7 ‘l Me 0 \ (/1%,
Presencial )( No presencial Mixta Hora Iniclal 4. 0 :;:1: 7’.- 009, )

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion b4
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesi6n: 47z  Dan o A [a Gue~tur=

Objetivo: | [{nr olav  § CAracAe v‘:gar A »n T2amiiia Qe Ya
Trie vizadea Con AnAdAeriovidad,

Desarrollo/seguimiento/reporte:

e Jlab o4 dotomentol K TdentiFHeoecn Y
& Loaahjo Sobte A o(-chUO geagqal 2 (PO ¢ aon o
emmd: en el ﬁ)f/EZ\ [Q C;I ﬂ‘\‘kef\‘\'l-'} ‘F(A f\‘\‘\ l:c;.,r

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares acorto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

s
. 19(0 moler \(/\ F& e pEC0n Cérﬁc:ltﬁ"y B \
>
Fomi{ice vh neolaco  al Ffo@ra, e
Dificultades/Oportunidades de mejora:

0%060/’1%0( bz ‘!C fe Foric.

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

NS T (S 3

Arybes de tmprimir sste Jocumento. .. plense en of medio amblente]
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gkehl:fﬁr:g FORMATO SEGUMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la}
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia 200 LS Fecha | 2:3 | o= |2023

Nombres y apaellidos dal Mo NOov-a 3 A u‘— Numero da
i identi
Jefe del grupo famlliar ot f' > fﬁu ol dentificacion 100%¥ 330 5A
Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio H i
Cacvera Ba HAa —H0 |[Sekn 2. |yem | 2-

Profesional de Unfdad de Acompariamisnto Familiar Fa*r} Na Pﬁ o l ﬁ P& (Mf,rq ol-.ﬂ %

Hara

B oopdFinal  |4:00pn

Presencial 3 No presencial Mixta Hora Inlcial

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) ). &

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Z24 i~ Pz d-< a [ AVentv ~<

Objetivo: { \n [’(f.muﬁ'ﬁr L~ -:FC(AG\ ded Perdm | de Vulingrabeilidad
Y Qeaevah vdad en g Fanili A

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se desarollo Bor Medd de ovna cﬁ)oi‘aliaaaol,

?‘rwdﬁiéuﬂ e~ e oar la %mt"t‘. =
Aedcri Jus ?r a‘é\e.mévh‘pdat 1.

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo piazo - Propuestos por &l PAF

- l?(‘owucf e cufpsto o ARlica =2d~  del Formato
- x TRenrl At VA reva b claot y
n -’l’@ﬂ\\ § ZA ¥at 3ma,\9\f{'dad

Aen erad.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

D el dnd Ao Jeledenic.

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Nehoat Tl Pernos =

Anfes de imprimir este doctimento... pletrse en el medio ymbiente!
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; PROMOGION Y PREVENCION 10/08/2023
g}hﬁgﬁg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia
M1 FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia FOVRVAUATH) L2 S|Fecha | + | A0 [2022
Nombres y apellidos del f\)oi/\orq 'a AN L+' Numero do

1 b i feack
Jefe del grupo famillar TVUR l‘,o ?‘ﬂMO} dentificacion 1 Y 330 ofa

Numero de Asistentes a N° de
Direccién de domiclii ; . -
o cacontelin t:ﬁ?fﬁfa Ba *{— 0&_30 la Sesién 2 visita 3

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar Fkl-ﬂ‘na, P,, ola Pﬂ(f\mxm Diay
Presencial ¢ |No presencial Mixta Horalnfclal |} 5,0 l’:‘;’; Soanw
Visita inicial (encuadre) )
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) ~
Nombre de la Sesion: J—zar Band<= (4 avetur=

Ohi"ﬁ‘m:ldchb“ Cewr EA PHTMear de Vacoulaao'a ne S Jignt i catin)
Avcada Gmita, entendicndo Lo que se Fene ¥ Guiiera "l'cfj.f..r.
Desarroliofseguimiento/reporte: N

Se  desarsolls Por meddcO de un eBge ma
en el coal Fe deah Fean lad reate S

cle Apoyo ﬁm‘tl’.arq wh‘fl‘bdor\.au.l Y Pratesionale)

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales ¢ famillares a corto y
familiaras a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por ¢l PAF

o |
“Aduof.t‘ r o l - AdenyiFHcawr l S
(eAes AL apoYo Ced€S de  APeYo

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma dsl profesional UAF

No\wm/tv\g\i\\o Q\ ; éé

Antes de imprimir este documento... piense en of medio ambletrte!
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Efafﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIC Clasificacion de la
Ml FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia MR UAOADTO2 2 JFecha [ 22 1T Ao 12223
Nombres y apellides del {\‘\Dlllo TAa yﬁt{' Numero de
Jefe del grupo familar Tf & J“ ltp @ Ao | identificacion A OC)} 33 o OS5

" Namero de Asistentes a N° de
Direccion de domicillo o ,_ﬁ: 41__ 5 5 ia Sesién 2_ Ivisiﬁ 4_
Profesional de Unldad de Acompafiamiento Familiar F&k"i nen Yace Palmevra Diat
|Presencial “X. |No presencial Mixta Hora inicial ::if:l

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:  Aralool Faari & AV

X
Objetive: Do cored Cor @ Nod ]MLﬂf‘ﬁ'rt‘i‘Ld A (a Jarmilia 1 09 avacre
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gﬁi‘ﬁmg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia
Mi FAMILIA informacion]

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaiiamiento familiar psicosccial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luegoe de cada visita en dgmieilin.

[ID Familia u%m&&msq [Fecha 1 25 | oq DoZ2 |
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Direccion de domiclfio Carr o~ 6“ ’FF q“ '_3 o la Sesién L visita /1
ImeesIonaI de Unidad de Acompariamiento Familtar Fﬁ‘h“ N P“ Ol a (&,' {lmera Da 1.
IPmencial X No presencial Hora Iniclat ’awm ::': 5 Do

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion %

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clesificacién de fa
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia A Fecha | 2.8 | oA |)o4S
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Nt de Asistentes N° de
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Visita inicial (encuadre)
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Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) X

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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gfmﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de use del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer [uego de cada visita en domicilio.

[iD Familia ZUA0T0) StlFecha [0 | Ao 1203z
lNombres y apellidos del Numero de

| =% i flcacl
Jefe del grupo famillar (k 14 E(@ \{U“llﬂz o3 dentiftcaclén (wmgsoqe
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Direccion de domicillo : vreva g a Sﬂ= Aa _.30 1a Sesién 2 st 5
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar F“h\m Fﬁoiﬂ Pﬁ( meea O p‘t
Presencial ~£ |No presencial Mixta Hora Iniclal 8 o :::1 : q: 00 Py
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X
Nombre de la Sesién: 2% - j2amcdo & [Z) aveé~tu <

Objetivo: L elenfiicar ea Faecma do— Vingilaccs mas Jgnibcafive de
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'B:‘lmlifr:: FORMATQ SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia NE o LTAADAOY(-LS [Fecha (27 [ o1 [ £02735

Nombres yapeltidos del | OAnN Bl TRy {e numeroda

Jefe del grupo familar ﬂ-ﬁﬂkﬂ s identificacién (0 LACSAR
Nimero de Asistentes a N° de

Direccion e domicilio kit ol ‘F‘i: é( AT 30 |a Sesién 2_ visita H

Profesional de Unidad de Acompaifiamiento Famillar ‘Fé"h LAG P“O‘ & "‘Pﬂ era 0; A 2’-‘—

Presencial .. [No presencial Mixta Hora Iniclal 1. o qm Final o

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:  A-rloo | 4zaanvilf av - %

Objetvo: Zeoconotelr A (23 inteqrantts de [« Tzmilia ¥y U
Coractew shicas, afy tome \af velagiones Famiiiares.

Desarrollo/seguimiento/reporte:
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] [ ]
\ (>, I
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificaci6n de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luege de cada visita en domicilio.

[ID Familia 02 OV SNAUTOLL S [Fecha [ 25 T SS9 [70v3]
INomhms y apeliidos del Qg\{/ [V V. go,l A rar Numers do
Jefe del grupo familiar M Ui n u o identificacion 1212453 B9
Nuamero de Asistentes a N° de
Direccién de domicillo Caviera Ba (H;q 430 |lasesien 9 |visita /'
Profesional de Unidad de Acompariamiento Familiar Fﬁ ‘l’V“ /) {?
ina_faola  l&lera  [Jiat

Presenclal No presencial Mixta Hora Inicial |5 o

nl [Noo B0 plFinal_ |4:00Pe

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion X

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién: 2 & ~[24 A Ao A len  glUp~Vora

Objetivo: | [(nc)lav ¥ Caracttrizar A a [Fam:\lq q,ul— Yo foe
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Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestoes por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
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?L‘&‘ff-’ﬁ."i FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
M| FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formaic es de usc dei profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Farmilia, comesponde al seguimiento que debe
hacer fuego de cada vigita en domicilio.

ID Familia Y102 VAUAQGFHO 7L S|Fecha g =5 | oA (2o
Nombres y apelidos dal  |CAvmaen  Bel Aran Numero de
Jefe del famill = identificaclol
al grupo famillar MU(: “O entificaclon 2_4an;5¢ q
Numero de Asistentes a N° de
Direccidén de domiclilo MV rLC G g ,H._- q A _ao la Sesién l visita 1_
Profesional de Unidad de Acompaitamiento Familiar
\‘m’f‘:ﬂn Paola l‘%\lwra‘ Oiat
Presencial )< No presencial Mixta Hora Inl¢lal ﬂ\'.mm :.';‘: 00
Visita inicial (encuadre) N
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad) X
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién: =7 " Pando a T AUe~tvra

Objetivo: | \p\e eXAr | :f.';-(_l,\g\ e Parf.u de Uvlintrapi\tdea 1
encrakvidat en \a C[:,«mit:a
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\lullN.Mth\Mad, Con th T (e Vvetonoter \af

?fouoltmav\j Ces Tzmme llGreld.
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familiares a corto y largo plazo - Propuastes por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
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?ﬁﬁfﬂ:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacin de la
MI FAMILIA informacion

CLASIFICADA

Este fomnato es de usc del profesionzl de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento gue debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

[DFamiia Y%7 IVAOASYOLY S[Fecha logq | a4 12023
Nombres y apellidos del CWMM 6 ' l X T ar Numero de
Jefe del grnupo famliliar ML~ 1,\ l o) identifleacién 2_414% 3 861
N de Asistentes N° di
Direccién de domicllio rﬁfﬂf‘a 9 - # 40‘ -3 5 Iau;n:i'g“ e a 2. o t: %

Profesional de Unidad de Acompafamiento Famillar

F&'hina Pacte Palmera 0ial

Hora

Presencial '(\- No presencial Mixta Hora Infcial 5. 00 | Final L oo P
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacidn instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X

Nombre de la Sesion:  Fry,~ 5 N A2 ¥ T Oledore .
Obletivo: | deniAcers gL S SAtma dr Uinco\acion ma) Sigadicahuo d¢
Coda Famila eartndiends o Goe £ fiene f 2 g Guillem deaer

Desarrollo/seguimiento/reporte:
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Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o famillares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por o] PAF
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necefartas.
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ﬂgﬁfmg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA Informacion

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 domicilio.

ID Familia MEI01 2 AUAS IO L S[Fecha (98 T Ao 1208
o d N d

iy |Carmen Qeltran  BEDL. 154 av3gq
Direccién de domicillo (‘}\Mi"é\. 6 H‘— 4_4 - 30 :;ﬁ:l;li:nde Asistentes a A’ ::Iig':: 4:__

Profesional de Unldad de Acompailamiento Familiar 4’/0\ 'hf: N P" d a ?a( ME ré al} “1,
Mixta

Presencial \L ]No presencial Hora Inicial Bu, b E;:::‘ q DOGM
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de a Sesion:_ AV 50 | E7a Vel Al pvd
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gfafflfgg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

1D Famiia MO AA L H]Fecha [25 | <4 1201%
\
Nombres y apellidos de? ( [ = E'g N d
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. Na de Asistentes N° di
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Profesionat de Unidad de Acompafiamiento Famillar F& ’I"‘: o PﬁO bl F) i l’\"\ era 0 * &) :2_
[ i
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Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion A

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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CLASIFICADA

Este formato ¢s de uso del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresporle al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia ©o\G[Fecha [ 23 | oA | 2003
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Jefe del grupo famili identHicacion G —~
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Direcclén de domicilio A a

Cagresa la Sesitn 2». visita 2

|Profesional de Unidad de Acompaifiamiento Famillar ?ﬁ’kﬁ ? o ?@\0‘1 a 1 o 0- G %_
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Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) N

Nombre de la Sesion: - A 12 alje~tder e \
Objetivo: car €A\ SHhiHcm= Aac Viclolaco~ mad igniftaivo

cora FanmPlia e~ntenditndeo |g Hvt 3¢ Aeae. ¥ o que R
JLera ACA e o
rrollo/seguimiento/reporte:

Se d esz rrolleo  anen digntie o~ &Sq.uo—m &
A 4l L« Gamllia  (denh Fee Jo.s
Vede S Ao apoys.

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

¥ g-:[ e l&! Fede$ D(RQN\;::VCV la (_Jn‘i"o'ﬂ
AL apais fzml(Par :Fﬁ«\ftfﬁw.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

ONBeotad e~ Concertar |a ;fs"f\%

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

e GQ

Antss de impriniir este documento. .. piense en el medio amblenta!

s e R PO PP R e o Ok MO CONTRCLADA
L0 DAY FRORMIEORADOS SN TAATADOE P SSUSOG A UL BLINCA DE TRADMRENTS BE DATOH PERSOMALES DEL IC0F ¥ A LA LEY 10 BE BHZ




F19.MO18.PFP

6‘ Version 3
‘i ) PROCESC Pagina 1 de 1
- PROMOCION Y PREVENCIGN 10/08/2023
gmfﬁrg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la|
M1 FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesiona! de acompafizmiente familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Profesional de Unldad de Acompafiamiento Familiar Fah‘ N P‘O‘ﬂ ?ﬁ( e G Ofa 2:
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CLASIFICADA

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

1D Familia O, A ANTOLE LFecha AS: | od 2023
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Direccién de domicilio calle s $6 -Fo AR e 3 A
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W mMmira had
lPresenclal 3( No presencial M'lxta Hora Inlciat B'_m ;I;‘r:' 9 00am

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion ~{
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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Hon S (a.q-d?k:fh)&' Ceicen per’l-:necc,c.
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" O
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CLASIFICADA

Este formate es de uso del profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Famifia, corresponde al seguimisnto que debe
hacer luego de cada visita en domigilio.

ID Familia 2LOLUMO AT LB [Fecha [ 25 | o4 (2023
Nombres y apellidos det WV‘:A :BI\NI Gwal A |Numero de
Jefe def grupo famillar ?co e identificacion 64. B0 4 : % § )
Namero de Asistentes a N° de

Di ion de domicil . 3

reccién de domicifio Cﬁl\t 3 ﬂ: (6’ a,o la Sesi6n 2. visita 2-
Profesional de Unldad de Acompafiamiento Familiar i :‘- g‘ gﬂﬂ\ P G 03. P ‘) ﬁ\ T 0?6\%-
Presencial £ |No presenclal Hora Inicial :::1 :
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) aN
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
NombredelaSesion: Jzindo A [ A Uentura
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?"‘*" e l“-‘ leo(emA\CQ.I v condttones e el que

enCelenken 1 g &,
Identfﬂcacion y definicion de objetivos personale¥ o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a cortoy
familiares 2 corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
coreter a3 PfO\ok.mwh‘Cﬂ.\ Fomed=ar cl bbuwen Yrado
o -~ Ol o
m‘?‘ G 1% LY (| -
o (Tabajar e~ [0 de Mpik| o Do noyer |a boena tomomicaci,

Jurart™ ¥ Agspdes det Foardm = pmP\Pa,
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glm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA Informacidn

CLASIFICADA

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

1D Familia M107. 2ZNAUASCTOI8Fecha | 02 | Ao Do2d
Nombres y apellidos del NN (‘;Fﬁ"\ Yy Numero de
Jefe del grupo famillar G\‘ Ve ( k) ?—Odr‘r’ QUe X identificacion f’Qf'\_ ,\ 1 S fo)
Ndamero de Asistentes a N° de

Direccion de domicHli L

reccién de domicliio ga(h > %’F 8 = ?O la Sestén 3 visita 5
Profesional de Unidad de Acompaitamiento Familiar qi 7 ,\..'\' NnA Pm\ A Pﬁ\ e ofa %_
Presenclal * No presencial Mixta Hora Inicial :; :ll
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) .4
Nombre de la Sesion: 2V [Hndo ler  guertun=
Objetivo:

Lecorocer cwaled Jon vweMricy veded. de G oo

Desarrollo/seguimiento/reporte: E

se JeSeCiolka Por mectio de on ‘{n—\ﬂ:(mm(o-o de
jug’a de Vole S-, donde los adoldwg '\/ loy r\‘l'?-\_a_\

a feauts  de vaa fMJJA de blog ‘den ABcan conlel

Sor Sy Veddes g alofos tercanas, \recmeqiay Y lelanas.

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales © familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plaze - Propuestos por ot PAF

sfptablcer cnles Son by |epidalecer oy vedeS

(géﬂ e apoye f\—ﬁm -‘h,‘.f, de apyo :FTGM?‘?J"LS-
o Jlgerenciar Coale "IN
Lo dy de Gpop le]4nas.

Dificultades/Oportunidades de mejora: -

No odae  Cco~ l/\o]a..\ de L’bg JoReie~tr .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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gfafﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de [a
M FAMILIA informacidn

CLASIFICADA,

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

D Familia MEPIOLIVAY A OLOFecha T 20 | Ao Po2s
|y Tiany Glealde REE, | 4. pet.es0
Direccion de domicHiio (4 e ‘J# & -30 e S e 3 N- de g
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar \‘6:‘\1‘? — Fﬁo b \)ﬂt(ﬂ\ son (00 N
Presencial ", |No presenclaf Mixta Hara InjEis( ot

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: /A {lor| MY, tavr >
Oieﬂvo: ! <
e Carocer coal 85 poesito acbol Tamf|Pa,

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se. de__sarrouﬁ\ medht ande On dr‘aujo aldcv'.FfHVD
Soowe ol 25 noesno  drkol  FamTh G- Gee \cego
deanFicamoy OO la wdn ¥ iFurA’Al-aSa e Lo

Cond o A, 3,
Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propusstos por ol PAF
o M\ PFecar poesico |*Fodtmiecer et aclos)
(\UC(@ r.{'ﬁf\t\‘\“"l’\na‘,r \/ rmonde ~e o Nhenmnpre
'{ef\r\orm. E:oa( CN Alurndewnrcia Ade ‘
Anor Paca (nSecvar O R ul)
{
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gfamﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA Informacidn

CLASIFICADA

Este formato es de usc del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimienio que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia MnoL%UﬁthlFecm [ 21T o4 0aa’:
Nombres y apellidos del c lﬂv..di (JDI O M\a%et  |Numero de
Jefe del grupo famiiiar identificacion M ] %Q . 09'8

Direcciendedomiciio | (Al sk £ §- LA T 3 e 11
Profesional de Unidad de Acompa#iamiento Famillar Fa)r(l 47 /Pd 9 b\ Pﬁ\"\ v 0‘? > %

Hora
Einal A :Ooan_,!

Presencial X

No presencial Mixta Hora Inicial 40. o

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion *x
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: ‘}Mt‘j noko a4 La AV EntUrat

Objetivo: -
WCU Carocrevipar o lo mita que Yo TFoe
UP\H w\:"}zﬂl-ﬂy Lon ante riocidad .

Desarrollo/seéguimiento/reporte:

Shtlad de  docomentos L SuBFacicn
Jolowe et olojefive det  pProqrama, e~focade
N Fortalceimiento  Fami\fal.

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definlcion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corfo y largo plazo - Propuestos per la familia largo plazo - Propuestos por ¢l PAF

° .fav-,{-?afpac;dn *Vincoloneda  at Prog rama
Pl .

|Dificultades/Oportunidades de majora

Toca vecep cion de o Secfatrzadeo.

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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CLASIFICADA

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

D Familia [NV NAQACBAAY |Fecha [25 T o4d 12023

Nombres y apeliidos del | (. M = w O Numero de .

Jefe del grupe familiar i“ Az identificaclén é q "I’J‘J 2.022
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Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) nf

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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Ihacer luego de cada visita en domicilio.
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Este formato es de uso del profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimignto que debe
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gﬂfg&g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasfficacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA,

Este formato s de uso del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, curresponde' al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Efn':ff:fg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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gmﬁ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacitn de la
M FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formalo es de uso del profesional de acompafiamiento
hacer luego de cada visita en domicilio.

famitiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe

1D Familia 202 2AI0BIT3 UFecha [ | o4d TioWs
. L
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Caracterizacion P
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Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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Informacidn

hacer luege de cada visita en domicilio.

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosoclal de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
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g}fﬂfﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formate es de uso del profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio,

ID Familia 202 AL QB3U3 AFecha [ Aa T 4 B33
Nombres y apellidos del US‘\"’\" j A ring.~ &4 Nurmero de
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gkﬁﬁ:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formafo es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comasponde al seguimiento que debe
hacer iuego de cada visita en domicilio.

ID Familia N 20T AQ 2[Fecha | e | Ges 12603
Nombres y apeliidos del ev MENA Numero de !
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Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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gmm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIC Clasificacion de 1a
NI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia 20 AWADANG R Fecha [ fe T o TIaA3
-
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Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion ¥4

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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gﬁ:fﬁ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia|
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formatc es de uso de! profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cads visita en domicilio.
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Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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?ﬁm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompanamiento
hacer luego de cada visita en domicilio.

famiiiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
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gmfg:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasfficacién de la
M FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de usc del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en"domicilio,

ID Familia MEZ2)L3VADTOG g Fecha 1 2% | A4 (3055
Nombres y apellidos del AL @.e‘ff\o\ Numero de
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