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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.
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CLASIFICADA

Este formate de uso del profesional de zcompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde =l seguimiento que debe
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hacer luego de cada visita en domicilio.
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Este formato ¢s de uso def profesional de acompanamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
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hacer luego de cada visita en domicilio.
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Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde &l seguimiento que debe
hacar luego de cada visita en domicilio.
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Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosccial de Mi Familia, cormesponde al sequimiento que debe
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Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia acjual y potencial)

Desarrollo!segulmlentnfmporha G%\QJ\ W W\r\r\ O—]
N\~ q‘,u& Code  Rexyowo e c&.nm\g)\iu\a AW

Condo Tmpodenen U codode ¢ ouclsdon,

Identiflcacion 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

Qu-Oyon O U B N QJ\&b\
MM{CCF oy wm\h WN\Q\

DificultadesiOportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesiona! UAF

Casliomialendia L Uovd  Goctian

Antes de imprimir este documento... plense en of medio amblarrtel

TN P SR i WG PR B AT & Tum e EINTRCL AN,
LBSBAT: - L " TRATAL: ACUEROG ALA POLITICA DE TRATAMSDN SATOS PERSONALES D SCIF ¥ 2 LA LY 131 B

1D Familia (eeacs — [Fecha [ T\O 170k

Nombres y apeliidos del Numero de

Jefe def grupo familiar identificaclén -i G
gripo (‘“‘“\\\N\\)O‘Q\@\I\L\ﬁ— ‘f T Q03, (;Jr;

NOmero de Aslistentes a N° de

Direccién de domicilio /l 0 OO ‘{\ la Sesién Fy, visita / ;___

Profesional de Unldad de Acompaﬁamlento Famillar \'{D

Presencial ‘/_ No presenciaf Hora Inicial SB g ;:!:l {v\

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

g:Tl:jredelaSeswn ‘(\Lm& /’n[f—\?\\ 3{.. v
R ‘\i%(m«g E‘E“‘é g‘“ e SVRAGST
N\

&QQ\Q\\Q-QQ‘( OB onoN ~ CQ“\ Q/\&‘\\\w O\~ 'kc\"\*\\u?f\

Dt




. F19.MO18.PP

. 6‘ A Versién 3
‘% é} PROCESO i Pagina 1 de 1
= PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
Efxfﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de fa
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Farmifia \OSz8ne [Fecha [ T OF TIad7g
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar £ e 5 QL ok E - identificacion | { _{ &

e 5 L] a2

e ?
Nimero de Aslstenfes a N° de

Direccién de domicillo -

) 0o\ Ia Sesion 7 |veia =

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar (-,
\&3\(1 J\ 0\ ACr tu{s_v\p\_
ixta

Presenctal DL Hora Inicial i

No presencial M \ <|Finat 9 8t
Visita inicial (encuadre)

= 7
Caracterizacion 1%

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién:

jetivo: oW LT C% QIO e, o Lo O~ 3
R P AP PR U e SRS TSRS

Desarrollo/seguimiento/reporte: <L, @ &\A ety O @A\ %W\O &QN&Q{ LU
NSNS N \‘N\LQ\S\J@ et e QoW Aay 3

QS D O-8\ AN WA evaen &b
63 pen e o\ Rl

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

&cxw ey b\ D %\\o:\;mm Nolet\rda- A D Q\y(

T N\ AcNey e
e Ly S

Dificultades/Oportunidades de mejora:

N

NN Q e o~
Firma Jofe Grupo Familiar Firma de! profesional UAF

%ﬂ(\m\ H\ ena @ - \/{ 0D L/r & e DY

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Coppingayt spegm svgmeynm G v Srmsriy B SPeapary ey COR 20 DOMTRCLADA
Ll AN O MLADIN: TS FIMALADCS B ACRTED A 44 00, TILA DR TRATAMICNS) BN (WA TDNE FOREOMNALLE DEL SCIW v 5, LA LEY Y301 DR MR




F19.MO18.PP
ii" Version 3
PROCESO . Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
Efnfﬂ:s FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la|
M FAMILIA Informacidn
CLASIFICADA

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

1D Familia A\OR2EO6 [Fecha 1o | cv@ P2
Nombres y apelliidos de! Numero de
Jefe del grupo familiar ; Identificacidn 2 S E 4 , fﬁ
%' \l'e“' ® ) N\'&'\f é_‘\ .‘ft ‘/ » b
. Nimero de Asistentes a N° de
Direccidn de domicilio -
! e TOA) AN la Sesitn J\ visita j\.
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar W
| { oo o DA &0
lPresencla! 2 No presenclal Mixta Hora infclal e I!:‘li‘::l < 1 )
Visita inicial (encuadre) Rl yid
Caracterizacion
Apiicacion instrumentos {(perfil de vulnerabilidad-generatividad) )L
Aplicacion instrumentos {mapa de pertenencia achsal y potencial}
Nombre de la Sesién:

Objetivo: &< oo & \ ' ! S
@imt\%&ur\\ aza_{%bth gmmmm% Q% h%ﬁ%b
Lo mreoe S dads laess S0wN0 o\ 2w

N i

identificaclon y deflnicion 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%\WDWQW (lw%aq@v\\vl)!‘m)\&\&—ﬁm\/ AW Nas S
G W\ AR .Q0 TOreas %;—q G- € e
R \onn Q:\\rfq_u@ o™ [N OGO\ v} &%‘C‘J:Q“ &:’\K:UQ\,.’\

e Qone

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Sandyg Hilenu -4 U &-@O«Jm

Antes de imprimir este documento. .. plense en ef medio amblents!

-5 S — RO ADA

b B, A BRiay TRA 0 AL SORLITICA O TTRAT RN L PCRSOCN 1 DG TALALEY ML N




¥

L

.

A

«



F19.MO18.PP

/ 6‘ Version 3]
%.,% ‘) PROCESO Péagina 1 de 1

PROMOCION Y PREVENCION 10/082023

gmm FORMATC SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia \oR2R0C  [Fecha | 7©_ | A |20
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar ldentiflcacion
Lo Ao ®_\J SN ) e 11s 1= Qom)

Direccién de domicilio LMJ‘\,—Q‘J\ ::ﬁs":::: paBkteniond e :l;di; -~

[4 2 . -
Profesional de Unidad de Acompafamiento Familiar w (N

J \ b Do
Presencial No presencial Mixta | Hora Iniciat Hors
1 H2odsina 7% Sdpops

Visita inicial (encuadre) ¢
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) ol

Nombre de la Sesién: < A A
Objetivo: N Qo NG\ LoV
I RS T S e A\ ren&ay oo
Dggomimientolmpom:% Sck Ay Q &_%’Ez: [@N4AB VW) =

\S O VW e U iaag
Do Mo TN D b gWNesd © QG_MG%L 'QM\NQQQ%
v Qedes o Egalutoomy e ok g o,

Identlficacion y definicion de objetivos personales o Identificaclon y definiclon de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plaro - Propusstos por la familia largo plazo - Propuestos por ¢l PAF

Luone tov N\ o\ pofempode sey anes Lo\
Qures™ Ao \ <L o edev BT Y NP SPEL
W&“‘&ﬁi&%&ﬁﬁ S |[Aew do \oR Zavoslosas D

;&: ﬂ\‘o\\g) L Aaveg D ‘tj;\c;ue, 72 A»v\ejiﬁ\mﬁ (g\

S \v rir—),
Dificultades/Oportunidades de mejora:

-

(A

Nmﬁ‘\m

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesicnal UAF

Sandr Hileny - ™ O(M @0@0—-«—

Antes de imprimir este documents. .. plense en o medic amblente!

bl e ey e e osarsmie. B¢ wn—s P B CONTRON, AR
M DAY ORI B TRATADON DE ACWIRED ALA POLTICA OF ol A5 i X3 Y A LA LKY LISt OF 2







F19.MO18 PP

s} ﬁ" i Versién 3
a.;i é} PROCESC ) Pagina 1 de 1
i PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
E}fxm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Ciasificacion de Ia
MI FAMILIA Informacion

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

ID Familia o B2toc  [Fecma T4 T \© 1200
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar Identificacién ;
iy Eon o Qo) [ . 405 -Mb
. Niimero de Asistentes a N° de
Direccidén de domicilio A
',l—eq IO SN\ la Scon = = Li-

Profesional de Unidad de Acompanamiento Familiar

A e @bﬂmm

Presenclal No presencial

7

Mixta Hora Inicial

"\C%L:‘: 03 Jeng

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de ia Sesion:

wm\a%wmc‘ﬁm_

S DN D
962\-&— Qtr ~&N\

AR

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Latduen 0o tD "DVt ve

TRl e

Luho W\ Rupo lamtier

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

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

D Q(.u& \ord 0}\\%&\\@

Qe \ o Qe dh e oor DNURE R

oy M Rae? Covwna Qe
Cirkmt\\g) Lo~ % . \“%“
AN Qp\j&ubﬁ X \““W\“”ﬁ‘\

s

Dificultades/Oportunidades de mejora:

NN R e~

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

ganaira H.levia O i

S (R uf G_:O..g-a.fe\

Antes de imprimir sste documento... plere en el medio ambiente!

e ]

PR BT DPORCICRUAOISS MR TRAT 2 a—

ALA PORUITICS DE. FIATAAMINS

A b COMTRCRLAC
AN PEABONAL S DL ICIE ¥ & 1A L3




F19.MO18.PP

“‘ | | Version 3
%% ﬁ PROCESO Pégina 1 de 1

% PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gfamg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia ’\O:"o &S\ |Fecha | A= | Cq I’MY'{
Nombres y apellidos de} Numero de
Jefe del grupo familiar Moaso Q Q%‘i\ :'7\5*»% identificacion 1. D)l ! LI-Q\_
Direccién de domicillo 2. / ! e . :ﬁ;:g: N *“f — E ]

D — -
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar q O = q . C/\)O-A l%
Presencial >< No presencial Mixta Hora Iniclal |, L :i‘:; 12T

Visita inicial (encuadre) i o M
Caracterizacion v
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabahdad-generatmdad) =
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién: *

Ob eivo: Qa2 av & w Qe Q (‘_0.\& Ao H UG
Desarrollofaegmmlentolreporte S ,\_t YUY Qsmi\ O %:1\5&0

TSR BN od tvequaed o 03T AN u\m«@ N
p(e‘ﬂ\ﬁo

Ot Cofdweae \o w\&mmo.uf NEAC,
BN B OOy NS e Qendelo\\s c&j

/
Q. \ A AT %MO
Identificacion y definfeion de objetives 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

'QN\&\LQN e\ Lonatomienes q@\'\h\s-umu\\@ Azx\vb <
pvtw\\e o\ Coavday g QQ \ N ONGE~ED ‘Q&W\VW}

Drﬂcu['hdeleportunldades de mejora: () C\ep k‘ Q{)\\.ﬂ;\d % Q)d C f\%ﬁ\‘ Q

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
CpPegyrzPe Clefi \\ Y q @’Oﬁ 590
Antes de lmprlrnlr este documento. .. pienseen el redio amblerrte!

LS BATUS PROFORMCIGHADOS BIAAN FRATADON I ACUSFDO ALk WCRLITICA D TRATAMICHTE S INATON PLATOWAM CF D6 K v 2,08 L 4309 BE 3




F19.MO18.PP

{ ﬁ‘ Versién 3
‘\i é PROCESO i Pagina 1 de 1
' PROMOCION ¥ PREVENCION 10/08/2023
?‘mfﬂ:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
N FAMILIA Informacion

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.

ID Familia Ao Toesy [Fecha B TAs T OR Toosd
Nombres y apeliidos del » Numere de
Jefe del famiii o identificacié

ot | |17 ¢ 0 eqage G, [ |97 9)¢ Bug
Direccién de domicili 7 Nﬁmel_-o de Asistentesa] _  [N° fie ~

roccion ce danrciio (75 / io—‘ )(\\Q(\ la Sesién L |visita A
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Famllfar

ined 6&@ e

Presencial L |Nopresenciat Mixta Horatolclal |,q e P
Visita inicial (encuadre) Y
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) ¢
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién: » 4 = " % N
Objetivo: \{Q@-J LN ISR VXS m\m \r C{ NouyQle-
[ o\ \ G e Rt tuy o dslon oy of Ae\g <o

Desarrollo/seguimiento/reporte: Cb@ ~c i ONATT TR WD
0 Qodn OWY Ay TANRoANsY
Qe CO(%\N@-\'\\* Qe AMRPenbre~
DL Aevur YN Reve wa\ad
Ao 1o WAL 0N

W}g G\”E;\um

NN
N- Aan L
Odvautr %l%?\w\

Identificacion y definicion de objetivos péersonales o
familiaras & corto y largo plazo - Propuestos por la familia

Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y

Norctd Aoty oopsven Lo
S, Ao dmvrac

Dificultades/Oportunidades de mejora:
2N\ o O\ LG MMENAD

e VN TRASN

Lo A scmrnena &0\&%\&@“ U‘\W\&“ C\%! W\w! =
AoS \os semby s ol
AN U~
do \o Zovawed Qe \o-3
B .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma de! profesional UAF

3 So=fa \{U\ Y O‘&{\Qﬂx
Antes de imprimir este documerrto. .. piense eh el medio 3mblentel

Caobiguetsl W miejoreriai S Wil Usinc i bl 3 W0 COHTIRCS ADA
LD ROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTS 06 2

Crlers

Lo®

“




" F19.MO18.PP

. i.“ _ Versién 3
§ éj PROCESO Pagina 1 de 1
W PROMOGION Y PREVENCION 10/08/2023
E‘lfﬂm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

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 Farilia \cAo€s\  [Fecha T 1 Ny TIoT
Nombres y apellidos de! - Numero de i :
Jefe del grupo familiar H...— identificacién

M~ @010~ 27 2ieb- R

“ Nimero de Asistentes a N° de
Direccion de domicilio | m \‘ b{\ la Sesidn ‘:_: visita :g
Profesionat de Unidad de Acompanamiento Familiar \.{ &

we U G Menge
. Hora

Pregencial ?L No presencial Mixta |Hora iniclal o % Final lz - g):
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) X
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) ,(‘

Nombre de la Sesion:

C&:j:ivo: &_QQ_(\\\\ .“(;Qy v &\ (&gﬂal\_t\(\'\ﬂ-_ . \}N\QM\GJ\Q”QA bW\ﬂ”f

Dasamﬁ%’e%&%‘%&iﬂ \QS%M‘Q'&QS O‘Q}\\ \&{ ‘& AL)

AN\ AW o Qordp %\I\Q &a\ﬁ ‘Q‘\\Mv:m y eh_f:“el o

ROTASWON TR v Lrtoy ANAUSI AN Tvdvomg,

R R W R SR vy
AN o i

Identificacion y deflnicion de objetivas personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la famitia large plazo - Propuestos por el PAF

Lodahaoimnido dao [FN avoWNwe B0 G

Dificultades/Oportunidades de mejora:

\\W\I\Q WA\ %
Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesicna! UAF
55//( ez Sowu~a \ktN b’ G_\}O»@Qrf‘/\—

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambilenta!

o e il WA b I A S COMTROLADS
L AT O WAL e TAAT P AL A POLTICA DE TRATAMENTD DE DATDS FOUIDNGALEY BN CIF ¥ A LA LEY V580 0

A




F19.MO18.PP

‘ ii.‘ Version 3

L } PROCESO i Pégina 1 de 1
o e PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
g}f&‘m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Iah
M| FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formate 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 Familia W 2V TFecha T L [ \&  TJe]F
INombreas y apellidos dal a I:umero de
Jefe del familk - identificaclé

elanpotamitar 1\ Q%\%’*\Q\\%ﬁ-—-_g"\_’( Y2 e 2. 2l QU

. Niumero de Asistentes a| | N° de
Direccion de domieillo f psi \{\ |a Sesién _..A 'T" visita | -
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar ‘,{

Oy b( Qaseio Me W a_
Hora

Presenclal >< No presencial Mixta l;lora Inleial & o & Final [* Co
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

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

g;[ntt)iredelaSesiﬁn:g‘\_\ggkh\téQ &&\k@\ g‘um-\uv\mh k\ﬁé}a\\ l!lL\(\m&J_g\ X
jetivo: Vo ¢ Qg Qo () TRAY! ONA N5 ™

T D iamie miﬁ Leo-30 o\ Awva o %:;\ %\%%mt
Desarrollo/sequimientofreporte: C—& A\ (w NGO O O N OLAAsy Qo iﬁ E
TR AT Ty s Ve
m\ﬁ %Q: TW k‘\

Aa. Qe
o\, ¢S\ Aol Q\nﬁ“@v\\m Qéfa \ﬁw

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 el PAF

ENee s NN [Lodeletn 0% o
seo\eS Aew\,d Am\cm&m.\ NS WGV,
QQ)P‘\'\\-U@M?

Dificultades/Oportunidades de mejora:

e Qg v

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesicnal UAF
&PPera 7y S el \'fn‘rdt @\0{(‘,‘?&
Anrtes de imyprimir este d to... plense en el medio ambiente!

Mipiol e e iy T Vommerie M Snrmmi WA el COMTRIAADA,
N o O Pobbe TRAT AR PREY 1.5 PR, (T a0 O, TRAT AV DS PERSOMM FE DEL SCHS ¥ & LA WY 1LY . 2




F19.MO18.PP

i.“ Versién 3
u* ) PROCESO Pagina 1 de 1

: PROMOGION Y PREVENCION 10/08/2023
g‘lmm:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Cilasificacién de Ia
Mt 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 10 RzAve [Fecha | B | W
N |

seeaetarporemitar | (1| dentfaacis
e e X
Direccion de domicilia % , ’L_Q\ GO 60\ la Sesién 7 visita -1
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar \,\ oy %& r— OO AR
i \  |Noprosencia Mixta Hora Infcial | _, e o2 plea

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion Y
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) .
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion:

A e
A L P S T XA UL Y L ws o
N Q?} Gownladie Rocs0 WO

%ﬂ?ugﬂ?&mﬁ ) 2e ~reoN 2o \({)\&N\\Nms‘&\@ ha\ boene hitongs

A0 Ak PRt e o\w\.,%
BIOU e di\sDd &\ Mcﬁ% e e A
e e e Qé'&ﬂm "y

M zoldan o\ Que\ Candatne o A’ ; S 5,
Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificaclon y definicion de objetlvos personales o familiares a corto y

familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia iargo plazo - Propuestos por ¢! PAF

Mon 2ov N3 Vreo\oS Y Q@ oL oY
A0 G@ned Lavengpoe3 G—QQ}H\)UJ H \ngw\ﬂ\%irj

%@&? S \dve\ay  dy ng3

leculhdesmporhlmdades de mejora;
o Nadod Ae \qlo\g,m Mt AD  Ae s3I
'D\{\(\\\‘S\;?\Q“ c?"s g(k ANUDY U\S

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesionat UAF

‘{a hauloéma/w \X oc GQ:CQ;O\

Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio arhbiente!
i R SPOCYR P THID PRI BT SR W S ) SO TR DA
B DATCH FRDHEOMCION WA TIRA T i, ACMAERCIG &) A IMOL TYC A 96 TRATAMIC O B DTN PLRSOMALEE BEL ICEF ¥ A LA LY 'a81 DN 02




F19.MO18.PP

f A ﬁ') Versién 3
% é) PROCESO Pagina 1 de 1

PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gkﬁgfar:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacisn

CLASIFICADA

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

1D Familia VO3 AR [Fecha | iy < T T T
Nombres y apeliidos del Numero de
Jefe det grupo familiar “ identificacldn ’
L:Jam\c\ O\t G WS
Nﬁmero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio _
LO\ (BT Q%V ' Ia Sesion 2‘ visita Qu

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar \X (\

o Y QA UCA, VOO
Presencial % No presencial Mixta Hora Inicial D29 Ho':
Visita inicial (encuadre) m‘k\
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) W
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) i
Nombre de la Sesion:

Objetivo: kQ\\U—'\‘ LDLQ(D UMD QL\.\UB N\O\\UD \j(_, am&y
a\__™WMownal C)DQ\Ck\ o) C{& NGO ™

esarrollorsegurmientolmporta 1\5(\_‘, 0"\0& U& o O\ Nnd &O
AL &a w\\é\ﬁmﬁ;\(&u&w«w

%\mukwmo \LNY;! O;_ﬁ Que e

R \&S

\J

identificaclion y definicion de objeﬂvos pelsonales o Identificacion y definicion de objetlvos personales o familiares a corto y
familiares a corfo y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

loanenstey @ adve Aoy ERean onesat Juea,
\Y\:LW\H\:@ &}\\g,\ lQ:\a\ &?‘@"\\"3 O &OD\N‘\\*(%V& qr""c‘

O
QQ;O \IVS\\ m&& Wﬁj& (n.\m Y?\SQ%}“N\ /\GN“

L

Dificultades/Oportunidades de mejora:

“N\Q%J\N\ O~

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

%Wﬂ/" q \eOC k’f G\Oc&\@v QN

Antes de imprimir este documento... plemeenel medio ambiente!

Cratgumnt NS P ol CONTROLACS.
M A TOR P Ll - LA POLTCADE T oaw TR OB ¢ A a Ul et il g




F19.MO18.PP

"“ \ Version 3
P'ROCESO . Pagina 1 de 1

PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

Eiesm FORMATO SEGIUHMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA Informacidn

CLASIFICADA

Este fomato es de use del profesional de acompanamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimientc que debe
hacer luego de cada visita en domiciio.

:)2 @_E?bbu‘—

ID Familia Aloazdiz [Fecha | h [ \&) 1073
Nombres y apellidos det Numere de
Jefe del grupo famillar g : Lb \x(@ identificacion (’
NON O Nve o & "ﬁq @6}'\ 26
Namera de Asistentes a N' de
Direccion de domicllio | J — —
S L(x O\ OO 12 Sasién = ol M.
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar \\ (\
O \«l\ Coon A
Presencial No presencial Mixta Hora Inlcial |- <y® o
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) -0
Nombre de la Sesion: 2 )

Ob]eﬂvo:x CS\’N\‘MQQ\J A\ %‘w dt_,.\l POV AU YN NN
Desarrollo/seguimiento/reporte: m\xm Cay WS D QNS
Ao venusnr &N gy QWN@% Aﬁamw\p -
W\w% www AR PN VONPN A0 &
QWMM \foe QO “e \M&@% QO UQM
oS 1o o L, Gon

. ~
{dentificaclony deﬂn!clon de objetivos pelsoSa%e Identificacion y definiclon de obfetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por ol PAF

Meow N-alaowd  [Eooo e Do QB de Gl (AR
\@-._ 0,\0’_5 UQQD&Q’\%}W%WS &\ \\QQNQQG&

A A Sl TSR BEEE Do

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firnma del profesional UAF

M@mw \&0 o u\ @MQ £k

Antes de Imprimir este documento. .. plense en of medio ambiente!
M SR SR A A BESRUAS. L L, S P Pl OO TIRORADWE.
B DAT IO SERAM TRAT A B0 A LA SOLETICA O TRATRARE™ R FOE PERSONALES DEL WCIF ¥ ALALEY It IR 800




F13.MO18.PP

i.“ Versian 3
G PROCESO ) Pégina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCICN 10/08/2023

gfgm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de ia
M FARILIA Informacion

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 domigilio.

INombres y apellidos del Numero de

Jofe del grupo familiar to\ a\ . @\0\ %\,\V\Qu I\denﬂﬁcacién G)Q, H %@6 o

[i Familia \Co5A12 [Fecha 2% T \© TJdei»

piuA

. . Niimero de Asistentes a| N° de
Direccién de domicillo ] \ . ‘ I 4 H
% ) j O—t 0K A Ia Sesién H:_ visita P!_,
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Famillar q @O\
Y| C sy O
Hora
Presencial \L No presencial Mixta [Hora Infclal 220 fina &
Visita inicial (encuadre) 35 H
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) A

Nombre de [a Sesién:

-

rrollo/seguimientgireporte: gg_, CD™TMA LT Q O O~
tﬁw\\)tmw&»i o\ ﬁ\&-& &&5 ) Q,Qi&i\\:g RO ‘&&Qm.q
N\‘ w w\nmm\ D NN G RE\ WDy -
R A R R W Py
e W\\\\Sﬁ'\%‘ Wasceowt 0N Ny QJ“_,GJ..\

Objetivo: Coy QG\! j) i ol
RN AN e e MHSS

1 *es ] Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
famlliam acortoy Iargo plazo Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por al PAF

Vet eI O CAGOR &m\&\&w O SR

A Loy NS%Q“W\\‘“}\&M ow Nt Woag e
v
o Sl s 4 A&m“‘“‘“ Sibas s

3%“’%%" NN C}-@-’ng @'\ Qge-

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Qv 0 s \

ohslve) O O N0 NN e

‘WQ&LJUCMMW \ke) N Lf’ @30&&\&0\

1]
Antes de imprimir este documento. .. piesse en el medio ambiente!
T Y L S ey ——— DA ) COMTRGLADA
108 BAT MO s AN TRAT R A LS POUT A BE Tl i s, PLASONALEE Db, IS ¥ & 44 LET 19871 B8 3




F19.MO18.PP

J i.‘.‘ \ ' Versién 3
%% i# PROCESO i Péagina 1 de 1
| PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
ELE:\IEEI[:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

1D Familia [CE€SQE  JFecha L [ 1 ’)—Qﬁa
Nombres y apellidos del Numero da d

Jefe del grupo famillar MD‘C% Aav\ P ()A identificacion 2_{_ TS @ﬂ\%

Nimero de Aslstentes a

JPQ CVM I\ la Sesién ~7/  |visita —
Profesional de Unidad de Acompaiamiento Familiar
q ened ( E O ACC U
xta | i Hora Inlclal o
r inal o | =
Visita inicial (encuadre) =

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

Nombre de |a Sesién: i

; ]
O&DGX\\O&\QW {W GO Qs WM T T oW O ok

DgsamllolsegnlmieMolmporta: a‘p : \-‘ ~ o W & ‘J\M U\P‘Q’/\-e:\ db r\
Mh,fmwo }@,\L}}\&M\_@.\ £l WA 0O QL»\Q\JO%\,O
Qove \UtR O weoizov N\ wnlylendoer

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

Direccién de domicilo

Presencial No presenclal Mi

D e \o» Mm_ Aur OGNS A‘W\(\L«;&w\
3 - LJ( - (D%\ \G‘B
R ot sl et A WE vl

oo Sed\eva

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profasional UAF

nacgdah«m (C amac@o \hew Yo Qoo

Anies de imprimir este documento.... plense en ef medio smblanta!

Comiipiel Wairut siniei e wiia dmamie Be S Copn, Bl COWTACEADA,
LI ATOE PROGEMCH A WPy TIRAT Sl 2 A LA POLITICA OE TRAT AT oA PLREORAL DS D61 IC88 ¥ » A LY S50 30 BHE




F19.MO18.PP

ﬁ‘ \ Version 3
i% ﬁi PROCESO i Pagina 1 de 1
. PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
?mﬁgg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacidn de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia \O&aong  [recm [7& T O 17Za0h
Noinbres y apellidos del ]Numam de
Jefe del grupo familiar Q O identificacién
g Me \_&;\%M\ £ o, 1. 0_1{(—'—{ R
Nimero de Asistentes a N° de
Direceidn de domicilio ,i C PN AGs VA la Seslén ‘2 visita Q
Profesional de Unldad de Acompafiamiento Familiar
Hovy Cpcese Henan
Presenclal #'Na presencial Mixta lHora inielal |7 o ;:’; ° 2
© "
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) -
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) \
Nombre de {a Sesidn:

[\ A A . A
Objetivo: D\ o B\ W OAR)) Qs O\ QL
(a\t\g‘\,\o_t\ﬂ QAo e 1

Dosarrol[olseguimiBMD_\t\lrgéﬂai \V’O QAo oy ’\ﬁ \\Q»AQ A &D—A@
%FE:\( A\ade 2o A \oo towalpe- | &

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 ia familia largo plazo - Propuestos por ol PAF

Dificultades/Oportunidades de mejora:

QC\(\O,\_ MO/\ \; N

Firma Jefe Grupo Familiar Firma det profesional UAF
ﬁgﬁﬁﬂ_emmlﬁdm Uy y @3—(%
Antes de imprimir este documento... piense en of medio ambienta!
S PR Spp— 0 COMTROLADA

AT AL LA TRAT. A LA POLITICA DG POk TR EIATGHE PRl [ B ACHF 7 4 LA Y S50 B BHE

Rt e qa%gtw I IMN CN RIEVRIENCON oA W g




L ]
@? moceso
| PROMOCION Y PREVENCION
?fﬂfffﬁﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO
MI FAMILIA

F19.MO18.PP
Versién 3

Pagina 1 de 1
10/08/2023
Clasificacion de la
Informacisén
CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

1D Familia LSO oot [Fecha | B \owd | T)
Nombres y apellidos del Numero dg
Jefe del grupo familiar 1 ! . Q c s \& ( ‘ identificacion Q“f 6 @0
; Ni do Asistentes N° de
Direceién de domiciilo ! o J’(\J\IQ (\ I ausr::gn o " .i:‘} visita -};\
Profesional de Unidad de Acompanamiento Famillar t/( J @
LA Q.o MHMan
- I = Hora -

Presenclal * No presenclal Mixta Hora Inicial

2401

Final "{_%r:;ca PH

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

A

Nombre de la Sesion:

obieive: | A0 AL LiCor B DA NO M us s v NGOG A NEvvvn

Dpsarrollo/seguimientolreporte: %e e\‘_&o\’\v‘—@g \Q\ \\r%wsa\‘q& \ o
WA \ad Wgewdpesd 'Td.er\\g\\t“w N @K&O\?&&

Gostt \s3 Qev e Casegy

Cev By BN

familiares a corfo y large plazo - Propuastos por la familia

identificacion y definiclon de objetivos personales o |Identificacion y definiclon de objetivos personales o familiares a corto Yy
largo plazo - Propuestos por of PAF

RUSoU ONGSNNGRLE W

oy Diawpne Yo
o Lo Lo\

e o Loume mo%,

O NSTREN Lo L WG

1Diﬁcultades.'0porh.|nidades de mejora:

AT N FYE ¢ Mok N &Y

ALAN

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

UuvH Q)G \ e

ﬂmafinhna Gﬂwapo VmYa

Camtparr s FrpsmAR W B SRS, W

Antes de imprimir este documento. . plense en el medio amblente]

w——— D, SONTRILACA

LSS BATOR PR L WA TR TADOM BIE ACRWETIND A LA FOLITACA DG TRATALRENO DO D0 SOl FIOWIDMALER BICL ICBF v A LA LEY *i61 8 e




&

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO
MI FAMILIA

F19.MO18.PP
Version 3
Pagina1de 1
10/08/2023
Ciasificacion de la
Informacion
CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acomparamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento qua debe
hacer luego de cada visita en domicifio.

P ¥
ID Familia \OE€aces |Fecha i, 'L £ | ‘Lﬁ:_\' ] ('1&:) g
Nombras y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar Q\&QJ Identificacion @ 1
Lo Nere 4. 245 . Ry
Nimero de Asistentes a N° de
Direccitn de domlcilio J = ]
,l 2 [\ __)_MQ)“ la Sesién / visita 7 :!___
Profesional de Unldad de Acompanamiento Familiar (-p Gﬁ. /
(9] \LLI Q. € V\D.
Presencial -7L’--No presencial Hora Inicial S‘ 0 :i: ':I =~
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacidn instrumentos (mapa de pertenengia actual y potencial) ) - f)
Nombre de la Sesion: —_— M\ P OV el Vd
Ovietvo: Rk Lo W G SR NG R

B

Desamllomm

QonN O

b s o

o

0\

U\eo

RN ds%owe:\u) & EINeC

Gve

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

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

Sodenirvow ey Lo o
ACHET WY
oS00 v lac

o \o—

)\Mm@ e
Ay ety
Aot ewias

;\{S@%&wm\}oy

Dificultades/Oportunidades de mejora:

o, Qar o\ Q{\}GQ/GV\

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

Lpo\ruf QWTIN

Vgddu Commago \ia

Antes de imprimir este documento... plense en ry el medio ambiente!

S O DR RCADA

D At AN S iy G e A

BATOE RO ™ A TRAT.

) A PRGA, T B THAT AN

PERDMALLS TEX. ICIF Y A LA LEY 1581 DR 20




BIENESTAR
FAMILIAR

F19.MO18 PP

Version 3

PROCESO N Pagina 1 de 1

PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de (a|
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

|15 Familla OB IAAD  [Fecha 1 ’L%JM
Notmbres y apellidos del Numero de
Jefe del famiil N Identificacid
ey %&\4\7 ’ %&“\\0\— i aih 1215, Qkﬁﬁ
Niimero de Asistentes a N° de
|Direcclén de domiclllo ,\ UM ‘\ la Sesién \ visita

|Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar

Ao Qaceso Wene

Presencial y‘

No presencial

Mixta Hora

Hora Inicial | n.

Visita inicial (encuadre)

inal m?‘“‘l

Caracterizacion

X

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

A

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesidn:

oweﬁvk\m\,um N BIC A S emow~ LN AN\OQ g

D&Emlo{oggm

“QQ Nguen CLQo«ﬂsQ \o\@,\x\w&mﬂg\w
> of Lawvve

&\MQM

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

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

AEANGIATORN 1\—\6 OUe D Remde, e 00N 0]

\\Q\N\Q\l\(\ﬂ’“

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Flrma Jefe Grupo Faﬂlar

Firma de} profesional UAF

gwfocz &0

[La-dk\_)uwtaova/}-,.

Y Q‘Q;-(Q)v\.

LS BATOE

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

o bl

e ¢
KNy TRATAD

I A B vy SRRBUAA e WS A s CONTROLADA

Ao

D A A POLTICA DE TRATAMCNTO B DA RO POROral 8 D PO 7 A LA LEY 501 Il 3002




. F19.MO18.PP
‘ Version 3
SN2 PROCESO ) Pagina 1 de 1
3 PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gfmffltgg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
NI FAMILIA informacién

CLASIFICADA

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

e ——— L
1D Familia LOB2A0D |Fecha | | G“q | Loy ]
Nombres y apellidos dal Numero de
Jefe del grupo famillar X~ identificacion '
oA\ e\ oo 2. Ues. Bl
Numero de Asistentes a N° de

Direccion de domicilio ; — &g

I ' TS la Sesién 2t visita 2

~
Profesional de Unidad de Acompafhamiento Famillar
f-—f(‘ \/ljl Pra Ot LU(W

Presencial J\ |No presenclal Mixta Hora Inlcia! ";'i‘l":
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) )(‘
Aplicacion instrumentos {mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion:

Objetivo: }( S\ Cos QL\ @W\Q} &» \\)\M\ré"bk\ﬂ QSL&_ ‘—/
&M\IC\

‘Da,amno:segmmn‘&to.vﬁom Q&r\é&m ‘(\Q.’)S'S m&m (ong

Ideniificacion 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 largoe plazo - Propuastos por el PAF

Boatle o Lveds) | lodele oy NoS oAl
2 RS HER A

v

l--'r

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Lyt Qoo

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

(3@9%2‘&1 Mao/rS‘audouap. Cfo\f\// (;\“/\CM

Antes de imprimir este documento. .. piense en ol medio ambiente!
A P PR B ERIReTA e - Dops, vl ClNTRCN AT
LR RATOE IDIRCIONADOE Diiyhdy TRAT AL L S O A LR DL T 0CA D6 T TRET T B D PERIOMALDE DCL ST v A LA LEY Y301 B 30V




) F19.MO18 PP
ﬁ‘ Version 3
PROCESO i

' . Pégina 1 de 1

PROMOCGCION Y PREVENCION 10/08/2023

g':ﬂfﬂ:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasfficacion de la,
M FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

D Familia \oRz440 [Fecha [~ 1 \a) Tl

Nombres y apellidos de! & Numere de

Jefe del grupo famlliar \-,,) (‘.Q\.\(ﬁL “‘W\ \\ identificacion ,2,/ KoY R 6 !&‘i}'
Namero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio ! ¢ W ta Sesién R |visite =

Profesionat de Unidad de Acompafiamiento Familiar L‘U\{Vf @)
&J{_‘ Qu L% O~

Presencial 7L No presencial Mixta Hora Iniclaf "f 7/, %lg‘r:j 1(. A
N =

Visita inicial (encuadre) ===

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X

Nombre de la Sesion:

O} s Sy L O B SR Sy O e
LB—\(\'\/\ \a®—/ (2

Dasarro!lolleguamlemolraporta \ WNN—Q\J\-&) “.ﬂ) Q%\QI“‘ C'}-_Q/
B LA oy o) VONew el éyfs

@cw‘b \u_ W\t

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

Now e g\ en
Bt et RISl

Dificultades/Oportunidades de mejora:

\) J\S\_Q\ JNAG

F|rma Jeofe Grupo Familiar N Firma del prefesional UAF

(&w Yr}_{é c.a.(,dwj@sdi \bducﬁoiw

Y] o

Antes de imprimir este documento. .. piense en &f madio ambiente!
B et ST N S LS i ST 4 C4 it OO TR ADA
L ) < L L KRAN FIRAT ALY ACREEREC A LA SO T ICA DR D B DAY ML TP ¥ ALALEY 1581 BE




F19.MO18.PP

[ Q 5\ Version 3
&,;‘ f PROCESO i Pagina 1 de 1
¥ PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gfam FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
M FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

D Familia \&R 244 |Fecha | -"}_ﬂ R "7 '\
Nombras y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar %&&'\ W Qﬁ‘f \\\\Q/- Egntlﬁcacién Q v/ 2 14_5 e
. = ~ = E#E
Nimero de Asistentes a
Direccién de domicilio “’ Ly O |a Sesién jﬂf vrsita Lf-
Profeslonal de Unidad de Acompaiiamiento Familiar q Gf.\-\[\
SavaY OGO A

] k o Hora

Presencial L No presencial Mixta Hora Iniclal L4 .

..... “ Asocitinl 1452 Jalpy g

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potengial)
Nombre dea Sesion: - \SANNAY  \O) A Sa — W@M\M v

PRI ND Lon \SS SR e ward Lo\ bye D

Desarrollolsegulmlentolrellorts M@ \Nw O— RN~ \Y ﬁu‘n\% QQJW\IB Cm}ﬁ\

‘?GW(\““V\“S Yo B G DA @ Nen
m«w&%ﬂ\k Cfave  USwWd O\ el Qﬁf:/\

&S Okoy o Gy ywo-Ron ol

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

S Quoe Ner W\«M
'LE\('\'Q-& WMWDM\QWJ) Q‘-’t‘

LSO NG SN Y

g ConOOward,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

N\ \N\QJ LA

Firma Jefe Grupo Familiar J 0 Firma dal profesional UAF

Do 172 Pac iz S ooy o E

Antis de imprimir este documento. .. piense en o medio 3mblents!
Comtmaert W rgmwsw i ey S Y STV 2 0 QONTRCILADA,
Lo gt St RADOM Spdeli TRATADE ALA POLITICA DS, TRA TN DATOE PEREDIEFE DR, IC0F ¥ A LA LTY 2901 DX




FTOMOT8 PP

y 6" A Versi6n 3
{ éﬁl PROCESO Pagina 1 de 1
| PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Ciasificacitn de Ia
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familizr psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luegeo de cada visita en domicilia.

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion ~
Aplicacion instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion:

Objetivo: M\\—w\/ [(AN Mw\b&) “,b . (A N T . ‘J{
O\ ‘Q\r()% QUM
E~NCOONG L. o

Desarrollo/seguimiento/reporte: M

e e MS@LQD W\MW Nue®y

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

Dov O NS QD

%\fﬁw %ei%w
G Coney My Cor, WS

Dificultades/Oportunidades de mejora:

\\\P\Qu\(\b\

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profasional UAF

et Qv  CGooennn
4
S r Antes de imprimir este documento.... plense en ¢ medio ambilente!

Corpiagiars g sgpass fu s tmerre ol 2 smemsler IPYA W) CONTROEAQA.
LO% BAT! e Ay AN TRATACK, AL APOLITICA B, TRATAAMMNY! PATOH PCRSOMALES DL ICIF ¥ & LA LY ¥ 1 I 3

ID Familia Vot 7o &t S [ Tz
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famillar -\\ MQ t‘{ 4\\ Q0 identificacion SR OLANG SES
] - . Nimero de Asistentes Nde |
Direccién de domicllio 1-(\ IO Iau:e:;gn a a \ visit: \
Profesional de Unidad de Aco itamiento Famill i
sional de Un le Acompaitamiento Famillar u(‘h q C {_(\4{& H@« ~
Presencial k No prasencial Mixta Hora Inlclal Q. L& :.';: m:p M

‘{ch\r\@\ VEOOX

v & ngg\cﬁwe» %\I\%n g:ku_







$

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESD

PROMOCGION ¥ PREVENCION
FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO

Mi FAMILIA

F19.MO18 PP
Version 3

Pagina 1 de 1
10/08/2023
Clasfficacién de la
informacion
CLASIFICADA

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

,ch QOO

D Familia \GAaT3S, _ [Fecha I 1T o8 =71
¥ * } ~
Nombres y apellidos det Numero da
Jefe del grupe famillar \ . Identificacién
Wox 2y Sy _ %7’63.108\
Direcclén de domiclilo e mtecany i

2

2_|

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar

]

Uoxd (Aouceres eno

|Presencial

§LL lNo presenclal

Mixta

Hora

& \cipea ),
Visita inicial (encuadre) i
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos {perfil de vulnerabilidad-generatividad) X

ant}

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién:

Objetivo:
oo,

.~

W‘*\*ﬂ) W OSSN Vve o\ G

Desarrollofseguimiento/reporte:

<a e
A & ol

de o

Ao

Qosvi Net T Ao ow o %mwaw

S

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

Identificacion y definiclon de objetives personales o familiares a corto y
largo plazo - Propuestos por el PAF

Powo

gov G\ alyp |
Qe '@WQ

Y N\QM&

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma def profesional UAF

o / Antes de imprimir sste documento. .. piense en ef medio ambiente!

DAT:

Apstol i il G el

e TIRATAD

i o i A s b

) AiA POLEYIEA D6 TRATARSC

PEREOMALINL DI

A LEY VPIY




F19.MO18 PP

;‘" " Versién 3
*‘% # PROCESO . Pégina 1 de 1

: PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
BrenesTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
M FARILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formaio es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer lusgo de cada visita en domicilic.

ID Familia \©G3I0A33  [Fecha i\ _ | \ey |7 )a)]
Nombres y apeliidos del Numero de
Jefe del grupo familiar [ \ identificacion L
Docdd 4\ Ao o+ 125 L EREK

e Niamero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio ! U‘{\ g Q)\(\ la Sesién -g ik ,-)\
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Famillar .

Y| Poacaie Hene
1

Presenclal )k No presencial Mixta Hora Inicial 1<, 'I:‘[i?;
Visita inicial (encuadre) g =
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) 1
Nombre de la Sgsion: iy

Objetivo: 3 (N& { Cunv e\ %{‘f\&mm ‘Qp J
N ng[(}gﬁ&‘g LN M\Q% W‘Qmm A&O@(&"tﬁ/

“

‘\&S& Q'J\r "W\ O SOy Qo @\ %QQQ QALY .
: &\
&o\\ L éa» OG- WO -Cor !\Quﬁ'\g\a\&v\ “

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

\ o~ oda\vesn & M\@\x:

N oDy NN Qower D

DificultadesfOportunidades de mejora:

NN R
Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
W C{QJVV! G\Qx\gb..v—-
\ /. Antes de imprimir este documento. . piense en ol medio ambiente!

g s g Wy Sriag N BN SIS § OFY e Ol TN ADA.
LIS AT PO IMADCH Sl TRAT AD it ACUIMDO & LA POLIMCA O TRATAMCNYO i Ci W0 PORROMALCE DRL I0EF T & 0A LEY 102 I N2

nasarmuolseguimientnheporh:\: IV \tQO\\&aQo; w O\ QQ’-M\?VQ\

SN c
&b,\( &Q Q"Q\%}\Q dchC\;om-




F19.MO18.PP

ﬁ‘ Versién 3
G PROCESO Paginz 1 de 1
PROMOGION Y PREVENCION 10/08/20234

staliﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia CEREERS ! [Fecha | < g~ | Ny [ &5
Nombres y apellidos def Numero de
Jefe del grupo familiar t identificaciéon : ,
'\\_M‘f\"{ SO o 8 APV
. - Nimero de Aslstentes a N° de

Direcclién de domicilio . 4 Lo g

Ii - !_‘_I\(\ﬂ( 0) ,[\ la Sesién 2“__ visita -
Profesional de Unidad de Acompafamiento Famiflar

q QJ\’\/f ' AL C"(&r Ve~

Prasenclal + No presenclal Mixta Hora Inlcial Q‘hs :i:: S Y
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia gctual y potencial)
Nombre de ja Sesion:_£—~» 4\ DO, Aoy 00 \O M\khmﬂ\ AN "\M LCLV"\L -J,z

1

A N N T T SR R

Desarrollo/segui |antolrap %& '\M Oy @L"‘Q | L \QN ) ) (QO\;\'“A&%M Q_,-.\LQ\-..

Nve—~ N VO
QM A.».\Qsﬁ \Uf{ Vér‘k\u{;;{)%m\o uf)

A\ RaQa\ Qe g by daeaNjoo

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 ia familia largo ptazo - Propuestos por el PAF

\exr‘u\:m\/ Quu\ed R Qe Nee@atgen N\
VAN d ),
e T

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Yo Qune

Firma Jefe Grupo F?millar Firma del profesionat UAF

W Yy Qoo

de imprimir sste Jocumento... plense en el medio ambientel

g g AP e SRy PRI B TP A il SONTROLADA
L@S BAY AORORCIORAC fukan Tyl e AL A MOLITICA DE TAAEALBEINT L PERRCRANLES il SO T A LA LY V58T D6




F19.MO18. PP

; 6‘ Version 3
8 ** fﬁ"l PROCESO . Pagina 1 de 1
i T PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gfﬂffmg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Mi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

[1D Familia 1o% 2 4o, [Fecha [ ) | C\Q\ L ey )]
Nombres y apellidos dal Numero da
e it gupo i R M6 0 Nt \ga gy ffirteasn 72 W3 691

o ) Nimero de Asistentesz|  |N°de
Direccién de domiclilo \"_QL u\{\,\' . \{\ lausrl;:li'zne istentes 2 = / it ~t
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar l_.\

W oacte Han
Presenclal No presencial Mixta - Hora Iniclal |- H_ora
s [ el

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion b4
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion:

bjetivo: W s .Q,,u \ Qa My N
EANEESY hilhstinnith i
Desarrollo/seguimientofreporte: ¢ ~R 0NN 0 A SV 5\) § N
T v e (SN W v
T s aons A Lowno Len \o W’S\{)GNQ'}O}AQ“U.
Asd A\ POR 8w

Identiflcacion 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 largo plazo - Propuestos por el PAF

Quue \ec \M\Mu e | o\ CeralN=ior o Ne~
QJJJ‘W\\\.QSM\U- OthN\,,\ \SSN AV T A‘zr o § M\O@\[W_
Gotinr LN v e R\ Ao SR Q)

Dificultades/Oportunidades de mejora:

@5@»\1\\&,—@\\!\/\ RN de AL PO QL& (\L\gx\;\ﬂ O

Firma Jefe Grupo Familiar Fima del profesional UAF
e % Uornvf a0
V Antes de imprimir este documento... plense en e medlo ambiente!

L Tl S i gty e b © A MG SONTROLAOA.
s A SRAAN TAATAL ACUSROO A LA POLITICA D TRATASEN AT PERSOMALES D2 #0F ¥ A LA LE™ "8u1 i

M



F19.MO18.PP|

. 6‘ : Versién 3
N 8 PROCESO . Pagina 1 de 1
i PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gﬁ:m FORMATGC 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, comresponde at seguimiento que debe
[hacer luego de cada visita en domicilio.

D Familia Acs 52 2 42, [Fecha <) ] ﬁS L, N

Nombres y apellidos del Numero de 6
Jefe del grupo familiar \R Q\lﬁ QU M\w\ dentificacion q\g ._ng q \
Niimero de Asistentes a N° de

Direccién de domlellio . N

‘Lo\ e TRA O VN Ia Sesi6n ’l visita 2
Profesional de Unidad de Acompaiiamlento Familiar UM @)0_‘_& C LW
Presencial jl‘ No presencial Mixta Hora Intelal \z ?:1':1 --iz
Visita inicial (encuadre) A Jeh
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) N
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) ~
Nombre de la Sesién:

GEistve: RQWIE—C BY LN N oo ’o\\cc\e»-nLL{
@M\w&ﬂw od,

TESRR domelove wotoe &6 GR
§ Qe \\Q)_&
i:\\r 4. A Qm\%"wﬁ ‘Q\,&qam\wq YN

Idenﬂﬂcacion y definlcion de objeﬁvos personales o Identificacion y deflnicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuastos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

\[“N‘G\—u QeronN aNgD

Dlﬁculﬁdos.rOporh.midades de mejora:

_&_Dhg%\\b—

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del prefesional UAF

/mn%ﬁa(z Wen f Qoya—

Antes de imprimir sste documento. .. plense en of medio amblents!
PR pael S e TV U W NS o ) CORTROLADA
L BATOR PROMMCIONACTY AN TIAT Al ACID) A LA P THCA DE THA THMINT MASEE FERECHALLE BE fCFF 72 oA uly viu B i

&




F19.MO18.PP

“‘ Versién 3
% PROCESO i Pégina 1de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

253?\5}2: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este fomnato es de usc del profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

iD Familia \& B3A3a  [Fecha INA . T\ s/

Nomb lidos del N d

e % \nan Nepag e \@ 7,2 69|
i Namero de Asi N d

Direccion de domleilio q. ) g 5 T 0y _\[\ la s'::'i:n SrRSIOMES N :-‘,3 vmn: :}

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar L{ (‘\ M &3{ Q{ o '. ( A VLQ»\‘

Presencial \j\ No presencial Hora Inicial Hora

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de 13 Sesion:

Objetivo: N QA &Hu"\/ N\ %\\%\N\w\ Ao UNV\QJ\Q
QQ-N\\M Qs QQL &Q‘& Q_JV\Q Ao A\ M\J@.m %

oosarrouogg;imiemo:reporte: d 0 Casng Qo RN %Q\@\\
%—tﬁ—\.\—aiﬂv&uﬁ MW Loy

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

AomAas Mmmm,wmm\r«\/ CAN &ﬂQaGwe\LQ

R FPRICVE AT SeaxRO %quvd

Dificultades/Oportunidades de mejora:

g%ﬁ,\lo\g Q«'N&&\\\QL Ci@ N\as \(\QS\/('y\uQ\E QL:\ Q&_m

ana Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

%%#ﬁﬁﬂa Q’(U\r Y @m G —

Antes de imprimir este documeanto.... plense en ol meadio amblents!

WO SN SFOPYER Y PR BEESEH N S P 0 SOMTROLADA,
B DAT il PROPORCIONA e FRATA Y ALK POLTICA DR TRATAMMEN MY PERASOAMALTE BEL O ¥ & LA LET 8587 0N

® evo IFinal %‘@ng\



F19.MO18.PP

‘“ PROCESO e
"‘ﬁg agina 1 de

PROMOCION Y PREVENGION 10/08/2023

g‘lmm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacitn de Ia|
MI FAMILIA Informacion

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 domicilic.

Objetivo: \.) ‘ T : M
Desarrollol eguimientolreporte: N &QB 5 K_N’%\a&"‘ w3 O
&5 Q-»-(&-‘ Vﬁ\;\_@ A m«:\

%%’B Ly s eSS TR e \ \Q @

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

Qlora \oD Q»\\-s\fv\tl..\aw*—" &Jm

NSO Qovyps u\@».

Dificultades!Oportunidades de mejora:

AR rn

e 4 .
ID Familia 1O BIAZA__ [Fecha 7L | ANg [N ]
Nombres y apellidos del Numere de
Jefe del grupo familiar \& identificacion \
= OO ; A \S ‘1:3’3 CDQ
Direccién de domicilio \ :ﬁs";:::: A vis m /.
COHONDAONN "' o i
Profesional de Unfdad de Acompafamiento Familiar bl, UM %
AQve ¢~
Presencial 7/\ No presencial Mixta IHon\ Iniclal |, 2 Resn A
Visita inicial (encuadre) .
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion |nsm.|mantns (mapa de pertenencja actual y potenctal) [
A

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

% “ﬂ//m WDy Qowe

Amntes de fmprimir este documento... piense en el medio ambiente!

peons g oy e ek sk ety b e PP G COMTACHADA
Tt s oty TR -2 ALAPULIY A Ok TRAC AR Dn W OB L A LA LEY )







F19.MO18.PP

: ﬁ‘ \ Version 3
-&% # PROCESO i Pagina 1 de 1
L PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gﬁ"ﬂﬁﬁ FORMATC SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

Ou 8D N
&m\am TS [T %
e j:r\%p

Dificultades/Oportunidades de mejora:

AR AT RV &sé\ @y &%\or‘i AV AgD

Firma Jefe Grupo Familiar Firma dal profesional UAF

— /_‘I!
@W Uov/ g‘}«‘e«lf\
S NN Antes de imprimir sste documento... plense en el medio amblente!

g GO D COMTROLACA
S AT Dbl HADE SBRAN THATADGS Si ACKERRG A L8 SILITICA DL T O DA O PO DEL CHN v 3 LA LEY “E07 Bl e

ID Familia BSe 344, [Fecna R T o 12673
Nombres y apallidos del Numero de b
Jefe del famii identificacio

omotmte (00 conertn Doy e 7R.20 7 2\

Nimero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio ’) ¢ POAE N~ la Sesion —j' il i i
Profesional de Unidad de Acompafamientc Famiiiar
Yowvd nceo tlane ’
Hora
Presencial No presencial Mixta Hora Iniclal :
G i 3, exgiinal ?&&n)b\
isita iricial (encuadre)
Caracterizacion Ny
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) N
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesidn:
Objetivo: \Q y A\ 47 O~ s\ B Cary & &;Q)%\-u—m,—.g-v\ q_ O N\ara]
OL\M QQQLCMAA.U\

De: llof iento/reporte:

sarro sagmm e po! t '\- \QS‘- N X@* Q \

E 3" &“ ; i; \m uw\crj Qo gg

oSS Q w Mc’\f % g

Uow, \eD
Identificacion ydeﬁnlclon de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y large plazo - Propuestos por la familia largo plazn Propuestos por el PAF
k




4
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO SEGUIMIENTO VISTTA EN DOMICILIO

MI FAMILIA

F19.MO18 PP
Version 3
Pagina 1 de 1
10/08/2023
Clasificacién de la|
Informacién
CLASIFICADA

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

Qs%\vu\% GQ.
Lo\

vy

Dificultades/Oportunidades de mejora:

S égtéﬁ)&,g:g&gm\&) QL:,\QR \_\\Sé:\lf‘erﬁ

Aa A\ WaRed ¢f VoD

Firma Jefe Grupo Famil

liar

Firma del profesional UAF

A

7

Aoy

(Qoccaen

ID Familia CC S SAAT  [recha [OF 1 oOF 1 Vs
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famlliar GW 'O ‘tﬁ-:? identificacion \%\ ./lm‘_f Q\g
NG d °d
Direccién de domlcilio \‘(\ 22 L Ia“s"’a:'i':n o Aststentss a o :‘ﬂ: Q
Profesionat de Unidad de A fAamiento Famill 2 l A :
i e ad de Acompafiamiento Famillar qv‘M I \{-Q,-‘CL
Presencial D [No presenciat Mixta Hora Inicial | o e P
Visita inicial (encuadre) - "éé bla‘
Caracterizacion [
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) v
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) N
Nombre de la Sesién: 2
Objetivo: |\ \) Meur bB- g\avvv\qk\c{_) SV Q) O\MM\\
. Cfr WO\ AL AN N[ w\Q .y L,( lQ \-’%
esarr 'seguimientoli { "LQ]_ ,\
v vy W IPREEY “S SOV
U 4 \ewagn SN yORe
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 fargo plazo - Propuestos por el PAF
& QQN\N{AV

A

Antzs de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiehte!

L AT PROFORCIONADDN SVin TRATADCE B! ACREIRDC A CA BOLITICA £

mlepa mis e W

REE A

£ TRATAMENTS e 2 ESE PEASONAL TE GEL C0F T A LA LEY 441 D ST




F19.MO18 PP

6‘ Version 3
by PROCESO . Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

Eﬂ:m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
M FAMILIA Informacién|

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acomparamiento famifiar psicosocial de Mi Familia, coresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

1D Famila 1C &30 [Fecha I 1T N\8 1o
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo farlliar (‘) "\0__ identificacion
i SR Y ¢ Ly 2 "1@\“ .7.9'\‘1.'. 23
Nimero de Asistentes a N° de
{Direcclén de domicilio I -
'l e O (N la Sesién =, fvisim ‘—%
Profesional de Unldad de Acompaiamiento Familiar C)
Ui PAGAA
b Hora
Presencial L_[No presencial Mixta Hora Iniclal iS\'R e 62\ &
-
Visita inicial (encuadre) ? U\
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de partenencia actual y potencial) n
Nombre de |a Sesion: N

g Pl Lo &:W i \e&b\m M&l\ﬁwﬂ 3
Desarrollo/seguimientoireporte: (. Q@ Q’% M
Tt ey et s SR ey
mwﬁ hers & W@M %C&sw A\ 5
Qﬁ\ﬂxlamf\ Lo T .

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

PRCERRR SN e SR

B 6Jp
N T A
WV ove e
Dificultades/Oportunidades de mejora:

_G_E‘-La\ca Qi jendo o0t 0l LS

a Jefe Grupo Familiar Firma de] profesional UAF

mm C'{(')\rbl @O—\I-CJO\“

Antss de inyprimir este documento... piense en el medio atbiente!

\—l

el Sisjal mijrn G e Ssimitviols S wimilrs T3 HO CIDNTRCH AD
i SOMCHORACDN Blkle FIRATADCS S A ) ALK FOLITICA 50 THATRUSENTS S 5408 PERSONALES DEL WCHF 7.4 LA LNY "2 RN J0°2

")



~ F19.MO18 PP

“‘ \ Version 3

W PROCESO ] Pagina 1 de 1
BN PROMOGCION Y PREVENGION 10/08/2023
?fﬂfﬂf: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacidn

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafamiento familiar psicosccial de Mi Familia, cormesponde al seguimisnto que debe
Ihacer luege de cada visita en domicilio.

1D Famitia 1O Bsaa, [Fecha [T &y i)
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famlllar (‘ 9 i m‘? identificacién /. Vs 0_\3
h Nomero de Asistentes N°d
Dirsccion de domicilio , SR EEh TR Ll- weia | /4
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famila
ional de Unidad de Acompafiamie amillar q,@f\( b, &-(CAE)\ Mﬁ)v\(‘)\_

[Presencial ,L

Visita inicial (encuadre)

No presenclal Mixta Hora Inlclal 'Q@ I:‘I’I: ba | Pf-’l
Caraclerizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de perfenenciggactual y potencial) 1 p
o gl Sk - aa M \on S = AV IREU {EmSaly
Obletvo QAN Q ey Lo \s% e hevwgd Ao oD

Desarroliolsegurmienmlmpom T G [« W Q’)"Q\e)\ O_Q)Q, i &’

(\f\\w Q_s— Qm_ Q o B %%\QC}-Q-»Q‘-— @:.. [‘/\-“‘%
D
&S LS \g‘&\_ Q;\v\ &\ Qy
{dentificacian 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 largo plazo - Propuestos por el PAF

\o—% N
ANt W““ o

L3
Dificultades/Oportunidades de mejora:

e aWNek\anenld Ao\ NauBap e do oy O3

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesionat UAF
(‘ \

“M Qi!_f‘)'\r(/{ e_,QarQb\

\/\ ’ Antes de Imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
T TR p— Y. bols COMTICLADA,
i i o MDD SRR TRATA AR A LA BOLHICA DE TAATAMMDN CRAPC PR IRSCINAYL K ol SO ¥ 2 LA LTV P01 L DB




F19.MO18.PP

(Q 0‘ Version 3
‘\:‘E *’y FROCESO . Pagina 1 de 1
-l PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
EIAE'\NME;.S‘T:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacitn de la
Ni FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia \C&34a3c  [Fecha [Je T o8 17627
Nombres y apelfidos del Numero de
Jefe del grupo familkar %CL* L{ ’%G\r M\,\ Identificacion \_{ & Q..Q q .(\C
+ ’ L3
Nimero do Asistentes a N° de

Direccién de domicllio qf@\ » . |h = \  visia \
Profesional de Unldad de Acompanamiento Familiar 0

L'? LN % (50»&-0/ Ch t:l (¢ AR
Presencial \L No presencial Mixta Hora Inicial e or:i J 'f =

O AN

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion N
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién:

Objetivo: w\«w C\ Mm QL!- “(QQQJ-\JM
o) \N\%Qu Ao G o\ O RvOnwag i

iejgollo&e::i'mhntoln:;\rté:}\ek ] O oW C\Q (im ’\Q}\_

\N\@& CQ:.\(\J@\;-Q
a\ Q(uﬁ\m\ \X‘N\&M}w &~ \ '?\,Qfg\@

NNy L

Identificaclon y definicior 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 al PAF

Cong Pato-/ OonBCea\sd O~
Mﬁmﬂw) e Qe led deag b

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Mmm)g‘i 9 ovaag X

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

.Sovc! tecral £ Yo~ A G)&T&A

Antes de Imprimir este dJocumento... piense en e medio amblentel

Sipolie TP S e e RBIREAD S SAFS & D, k) COMTIOLADA
L% DAT - AL IRAN TRAT A L= 0 A LA BOLITICA DB CRATANICN D » PERANCRALLS K3, 1C0F ‘¥ A LA LY #5081 B M

Pecone R~ g Cowed radud



F19.MO18 PP
ﬁ‘ Version 3
‘} PROCESO Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de (a
M FAMILIA informacion

CLASIFICADA

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

1D Familia 1LOoOBR 24382 [Fecha [ ':‘ l m

Nombres y apallidos de! Numero de
Jefe del grupo familiar &L L/{ % \ identificacién % 6
e | AU WNCEAY N6 6 Q
Namero de Aslstentes a N° de
Direccién de domicilio {] ; 2 |vist 2
la Sesién visita \
J LN AN N
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Famillar q Cf\f\/[ & \%
A W
Hora
Presencial % No presencial Mixiz Hora infclal - Nt L s
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) y
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) A
Nombre de la Sesion:

Objetivo: SRS\ QU C&»\)O\\\m& AR
w B éﬂr&m\nﬁv\o £ q

2 GENO~ O

Desarrol mmrenwreporte 0 \3 . d‘} %Q)w Q,}Ql—\,\ﬂ.g_
A A 4 0g Yes Lhatezas
v Phaleos Qo dalggm) AN\ OO

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

) mT YN WGS VIV A ikgme\;eu\/ N o0 hove 3

\

| —a

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Lot Qo vepaassy

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profasional UAF

gc:rrq Berrud g. Uon Q*Q—«)Q‘\

Antes de imprimir este documento. .. piense en ol medio amblente!

lipstel S mrjmra i Wik ST 2 sk - 0Py, e} CORTRCR AT
L AT PO ! SRl PRATAD { ARG & LA FULITICA OF. TRATAMCNN DF DA WOR FOREORMAL O DEL 05 T & LA LYY *501 06 390

=

LN




F19.MO18.PF]

ﬁO‘ Versién 3

| b PROCESO i Pagina 1 de 1

4 PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
2;‘5::“55":: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de laj
M FAMILIA Informacion

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.

15 Familia VO 2426 Fecha L\ - N _[ZaZ

Nombres y apellidos de! Numero de

Jefe del grupo familiar 4_0"- \,l‘ (z : \ Identificacion \ a0 % m. 0(‘\,
Direccién de domicillo q - ™~ Niimero de Asistentes a N° de

[a Sesién visita -
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar u
e ("\QM(@-Q»-

Nombre de la Sesi6n: ,.\ 1 4
Objetivo: &\r (AN %%*&M Aoy W
Lcm\)* SAS A R Qe oS e Ao, —

Desarrolloiseguimientolraporte: &Q W\ Q;\w NS
’)&‘t {g%‘M\u ot hev Qo ACONNIOrY

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 per la familia largo plaro - Propuestos por o] PAF

ﬁy_\w—

Dificultades/Oportunidades de mejora:

[ e A G [/Gaam)

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

53,«; ﬁ-e_rnar f_ U~ Qo Coen

Anttes de imprimir este documento... piense en el medio ambierntel

o TR B U S T WA 40 COMTRDMATIA.
A LA POLITICA D TRATAMMKI; PR K T A ALY 90 B IR

{Presencial \}_ No presencial Mixta Hora lniclal g;':; - bl
Visila inicial (encuadre) i H
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y pofencial) 5(

IR N o N
NS WW ey \\oﬁw\nr—b Qaer‘%we:/j\




F19.M018.PP

; 6’ \ Version 3
w&: 74 P'ROCESO . Pagina1det
1 ij PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gfgfﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
ME FAMILIA informacidn

CLASIFICADA

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

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar

ID Familia (O Bza3c  [recha 2" S NN 9 [ X
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famillar 4 O U( YDAE A& \\ identificacion l\ o % O»é? C)S?,
Nimero de Asistentes a N° de
Direccion de domicilio % 4
VLS f\ la Sesi6n g |visita 1 j*
;) )

Yewu Bocea  Mewa

= Hera
Presencial No presencial Mixta Hora Inicial
S e el £3 S|
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

&

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) - s A
Nombre de la Sesion: NG AeutSW A o — kel LAt oL
TR
LTS Asw

Objetivo: W N
%‘%\S\Q}Q\%’%&\M\A Qu Lo~ D vl -

Desarrollo/seguimient &;\_&W&T@S ?@'\f‘v\’\y‘}i@ Q95M &y Asr D

Tor Uiis Qo Giuovn v & N3 Prgeilyg
\:;fx wt{& Nvends a\vol Q ire @ﬁmﬁa&

(COONN AN \\‘D%&(

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

Identificacion y definicion-de objetivos personales o familiares a corto y
large plazo - Propuestos por al PAF

Q@;W\w\w o Q—\ﬂem'zm

m 5&&%%3@\;\@

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Vo oe SOy

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

Ao Qoer

ﬂnrc{ PBeraxl ¢

"

en el medio ambiente!

st ey e v Srmomris wY
IPLACICN: SAAN TRATADOS B

Antes de imprimir este 4

3 ALA ML YEA OF TRATIMMCHTO B O

¥
ey Ik e COWTIRN A

BV LR AT L S




5 ﬁ‘ 2, PROCESO

W PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO
FAMILIAR MI FAMILIA

Version 3

Pagina 1 de 1
10/08/2023
Clasificacion de fa
Informacién
CLASIFICADA

F18.MO18 PP

|hacer luege de cada visita en domicilio.

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

S OQ v

— Py
1D Familla 1669 oz [Fecha a8 1 (:_{) Naeaz
Nombres y apeliidos del Numero de
Jefe del grupo famillar : Identificacién
= et o \oy *ﬂQ. ’)_mmsﬁ
Numero de Asistentes &
Direccién de domicllio 0
) [\ )M’Q ‘\(\ la Sesion wsih
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar L{ 0 (}\
~\ G0e -k AE
e ¥ Hora =
Presenclal No presencial Mixta Hora [niclal 33 IEinal
Visila inicial (encuadre) =
Caracterizacion g
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) =
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: X
omenvo G (N W0 G g BNy T oo~ o O]

Desarrollolsegulmlento!reporh Q_\ MG\Q-M

oo

Cason o\ %%w

W T OO M
ey ta e Uma A g~

T

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

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

S

Qe O N
O o SRSV LW
ZW Qe W Wy QQLQA-GV\

Dificultades/Oportunidades de mejora:

QLAGNB . g™

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma da! profesional UAF

FRPH

Uuvt]  Cove

Antes de imprimir este documanto.. p{enseen ol medic amblentaf

o ] e T

TROLAGA

BN L i i TRAT D d AL A OUTICK BE TR TinkieDe O Pl PERTALES DEL IC0F ¥ A LA LE i D

1
]




F19.MQ18.PP

ii" _ Version 3
PROCESO . Pagina 1 de 1
-1k PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023)
E‘I‘ngﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA £EN DOMICILIO Clasificacion de ta
Mi FABHLIA 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.

D Familia IGéaacy  Jrecha S T O T7a7)

[
Nombres y apellidos del Numerg de

Jefe del grupo familfar «_%a O CrriN %‘4 \_Q; {Ldantlﬂcaclén \% YOO L'S\\‘

h}i’lmero de Asistentes a

|Direccién de domicliio '\"Q_ L m \{\ Ia Sesion vls?l: Q

N
Profesional de Unidad de Acompafiamlento Familiar q,U \I\A (gp

Hﬂl‘i
Presencial * No presencial IMlm l-lora Inictal A
.Elnal P @)

Visila inicial (encuadre)

Caracterizacion

Agplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) i

Nombre de la Sesion:

ohmwo V) VRV G I VX W ey v o\ Neves o\ -d
Cnevo Ny uutl

esanonorseguim-emolmpoﬂa o \CQQ{\;),Q,—& Q&Qs%\&\
o BT S W

oo\\z\c\,o@mj el e\ o Q.

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 &l PAF

\ o8 dq ¢ Qo
VAN N 37 N TR A

VAR M A LA Rl

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Rete SSagAnetad.an

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

MW Q‘ﬂ&.)\ruf G’Or\,ra\.m

Antes de imprimir este documento. .. piense en < medio amblerte!
= ACRONCAONAL m::l—l .-A_-“T. -3-'--‘ ‘-"‘.‘i‘ “: n:-m:nln CH ¥ 2 ALY VIR BN BT




®
BIENESTAR

FAMILIAR

F19.MO18.PP

Versién 3

P_ROCESO i Pagina 1 de 1

PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Ctasificacién de Ia
Mi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia

\oceaasz

[Fecha 7 1 7

Jefe del grupo famillar

Nombres y apellidos dal

\3 O\ %“\\mo‘{denﬂﬂuclon

Numero de

fa s\

Direcclén de domicllio

MQJ ™AW OVN

ﬁﬂmero de Asistentes a o
la Sesién <

N°® de __2\

Profesional de Unidad de Acornpaiiamiento Famillar

\l(‘_\‘\r\/\‘ G\OHCQIOL [}",ﬂ; o~

Presencial

ik

No presenclal

Mixta Hora Inlclat

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

N

Nombre de la Sesién:

0 eﬁvo:& &}A\\(\ \Q.«U\] Q)\Q‘;{%\QW-’- d,l\ \)Nu\D\Q-&G\/\
QOJ\'\«W L~ &ﬁm

D?fjgllmm&nw&‘m? Ste; 5 WQS} ‘vm \(5 (!g_‘\f\gb 2 '\_ﬁ% %(q&(&\,\ﬂ

A

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

Identificacion y definicion de objetivos personales ¢ familiares a corto y
fargo plazo - Propuestos por el PAF

AnaSS Nen

Qow e

\as D

0% Ou S e

LovirCog D

Dificultades/Oportunidades de mejora:

\\\\N\Q NN~

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma dat profasional UAF

gt P

L’\,U\ﬂ/’ @Q}‘\ a2

LB AT PR

Antas de impringlr este documersto... pleme en ¢l medio amblente!

Crtlipatot it Siyivirwn 4 IR0 Geblasivrrb Su Sbimblins &
MADDS BERAN TRATADCS BE AOLERED A LA POLITICA DE TRATAMRENTO I DA OB PEAOMAL S S50 00 ¥ A LA LEY VDS B8 29

DA MO BCIYTROLADA

MW

K‘:fglﬁﬂi‘l"!: E_I&Pwl

|

)




Se
w
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENGION

FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO

Ml FAMILIA

F19.MO18.PP
Version 3

Pagina 1 de 1
10/08/2023
Clagificacion de la
Informacion
CLASIFICADA

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

5 Familia ATY = E Y T [ ST \O IR
Nombres y apellidos del Numsre de

Jefe del grupo familiar _SS OON %l L(L \,Q] ‘\’ ldentificacion '\% %0 r{'\\\
Direccién de domicilio N ¢ )\\A \'\ ::az;:: 2 ARy e H" sli;lta A‘f

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Famillar

@ﬂﬁﬁ&

/

IPresencla!

i (Ve

K |No presencial Hora Inicial qs IHE::': 79 J
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrurnentos {perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacitn msﬂ‘umen’ms {mapa de pertenencia actual y potencxal) K & n
4

TR AR, @M@\j‘éx\h
%:&mv\ &

meyﬁQ}gﬁﬂiﬁgg

704, s D

e dycan -

b &\

Identificacion y definicion de obletivos personales o
familiares a certo y largo plazo - Propuestos por la familia

Identificacion y definiclon de objetivos personales o familiares a corto y
largo plazo - Propuestos por al PAF

Ceov O\
o N U,

o5 Qu-Qer

kwwmﬁvwl\&rQ%QWQm

LN} IN\(@_UN"

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

2 ¥ o

Aot Qoo

AT

Antes de imprimir este docsmento... plense en el medio amblentst

= e e sl s e

AL Ml TR MO Puc & LA SGLITICA DG TRATAMIEN

A vl IO TROLARA.

Y LYY "

P4




F19.MO18.PP

y ﬁ" \ Version 3
& \‘b 6’,@ PROCESO 3 Pagina 1de1
ok PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
?Lﬁxm 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.

ID Familia \ORZ72ZTAA4d |Fecha I "R’ T C )g! | Zov D
Nombres y apeilidos del Numero de
Jefe del grupo famillar \A\\.‘\\ ﬁ.\_r \‘\:\\\§‘— QA}-&E identificacion _{. migs C 5
Niimero de Asistentes a N°® de
Direccién de domiciio \ ik i
/1 a o ‘\‘\‘LQ){\ la Sesién visita \

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar @X}‘Fw
Moy -
Mixta

Presencial 7!\ Hora Inlctat ( fora
Visita inicial (encuadre) -
Caracterizacion e
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) )
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial}

Nombre de I3 Sesién: St

Objetivo: RO Lo/ LU Qv B W& RO QAXsL.\@SQu\« TGN
UV G oteln o\ DORr8wne. “

Desarrolio/seguimiento/reporte:

e coohitd \& UM e Nt Qo e Wgawbiep
& - A QNORNG M

No presenclal

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

Coragp Qany \955%{»)\\,1* One0— oum‘x\mricu (W
NS -0t U suen (!5\;\& AN 0— Qa5 —

Dificultades/Oportunidades de mejora:

& ; Y\ @otl\‘\‘{f"

Firmyaefe Grupo Familiar Firma dsl profesional UAF

Le/b\/ VL @)O)‘-vt‘b\__

V C.IT Anfes de imprimir sste Jocumento. .. plense en of medic amblertal

e P S e R WA S PRREERRI | XA Wl SCTRELADA

L A T P NALOES Bl THAT AT L= O A LA PO TICA D6 TRATAMICIFE ATOR FERNCSMLTS DEL IOIF @ 4 LA LEY I AL

aaciFinal @\‘: JE%PM




9

BIENESTAR
FAMILIAR

F19.MO18 PP

Version 3

PROCESO . Pagina 1 de 1

PROMCCION Y PREVENCION 10/08/2023)]
FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia
M1 FAMILIA informacién

CLASIFICADA

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

1D Familia A2 RIATAA__ |Fecha I 1009 Tlalhl
Nombras y apellidos del Numaro de
Jefe del grupo famiftar \,\w entificacién
\ Y LongS DO
Nimero de Asistentes a N° de
*Dlrecclén de domlcillo 4 M \I\ la Sesi6n .( visia _(
|Profesional de Unidad de Acompaﬁam;ento Familiar L'b-‘\f\a, @_{e@ g
Presencial 5( No presencial Mxa | Horalnlclal b JHOT
Fevaolfinal  [SS Loy

Visita inicial (encuadre}

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

X7

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

A

Nombre de la Sesion:

Objetivo: “ g Qo @\ %W\Q Qﬁb UUW\;L&WA‘
e N\t X

A

E
Dwofsbguumne Irepo
@m éz\\Qo&H\«%W&\bve YepSe G

Qe v— Ny

identificacion y definiclon de objetivos personales o
familiares a corto y largo piazo - Propuestos por la familia

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

omauey \el O®e tDedo ey o L

Yoo\ Qo ondNow

é\m—QCS‘W{UM
Rom 00264k Aq 4

Dificultades/Oportunidades de mejora:

WG Hvee

Firma Jefe Grupo Familiar
pa)

Firma def profesional UAF

Y

o] Goven

=

Antes de imprimir esie dJocumento... plense en el medio ambiente!

L

A e s
i A

. S
Lk LT ICA O T

SOMTROLADA

e k PERUOWALER DL KOBF ¥ A LALEY 158t Ol 2002




F19.MO18.PP

ﬁ‘ Versién 3
& PROCESO ) Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gfxfﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasfficacion de laf
Ml FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia \© K73 AQ_ [Fecha [ [ 1 T TS
Nombres y apeliidos del Numero de
Jefe del grupo famifiar q \ ' Q} dlidentificacién
AN &V AN 0 ¢ o220 and)
Numero de Asistentes a N° de

Direcclén de domicilio ] , . — —

J \\d Q)\i\ la Sesi6n = visita -
Profosional de Unidad de Acompafiamiento Familiar L{(‘ r\/ll @Q—{e—v}

& (A fire,
= T I~
Presencial & INo presencial Mixta Hora Iniclal S. \l:l::‘ ':I AW,
Visita inicial (encuadre) ‘
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) .
Y

Nombre de la Sesién:

henvo‘\M\a%«c\.— S S ST PR P UM\Q NN T
D&b = Ump\m‘b ”“‘\\)@wé\fcr S \ \Q)Q(}r
esarrollo/seguimie: reporte: : ’(\f\.«\ \ oL m

O-C vy M sy §Ce u&,_g_u\n_i) ey \or \e,\

&&(}Q_@o@ e\ qc‘-'“ s \()cr—v\m-.\‘t

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

ENelg o Shade Cerronioor \oeled
%M Qowonens o\ | T Wendnte

gbm 'Qb—&w\,\et \

Dificultades/Oportunidades d& mejora:

e \V\Q;\ AL

Firma Jafo Grupo Famillar Firma del profesional UAF
i

Vc_% Antes de Imprimir este documento... piense en e medio amblentel

Comlopuun mp swgearnm the wai: e -wie; wer sxwupnjers apma QOIS QONTIRILADA.
Fou Bvia FRATAD 3 - O & LA, BOLIFICA OF IRATREINES IDE DAPOE PERROMALITE DS ONF ' A LA LY "9 B SN2




F19.MO18 PP|

: 6“ " Version 3
W & PROCESO ) Pagina 1 de 1
A PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gﬂﬁ!}g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacian de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formalo es de uso del profesional de acompanamiente familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al sequimisnto que debe
hacer Iuego de cada visita en domicilio.

Profesional de Unidad de Acompaiiamignto Famillar

e —

U Gestia Aty

Presencial s)\ No presencial Hora Inlcla} = :’:::I

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia gctual y potencial) . A 5 Il A s

Nombre de fa Sesion: £ A ] VAN O & \O PaTREN =

Objetivo: i =
letivo (S LAND Qov NS & Q- VY D

Desarrollofseguimlientofreporta: {j'—Q\ \‘ 3 .
ST T e N e e s g

Lovgush oo Tt ey 9
Qﬁ.-:m\/es &\.\Q?-\@ N - iy

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

Covvunn, QoG ot N B Nen® o
G @AM

Dificultades/Oportunidades de mejora:

VWonQ el

Firma Jofe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

10 Famiiia AR qt\' |Fecha ] QMD
Nomb llidos del N d

et Gl g famlar Uhoney AWne&h 4 dericacio \OslRoneb
Direccion de domicilio \ Q.Jm t) {\ z"’s";i;z: ey " :;dit: ir

LR S TP

Jovd Qoo

Antes de imprimir este docurmento... planse en el medio amblents!

SR B R S AR MR i e Wk SO TROLADA.
B Dok T POROSORGTR O iyl PRAT AL kA D A LA POLITICA 0 ATAMICIVY MANENE PEASOMAL KN DEE ICRF T 4 oA LEY il DR




