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- . PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
FAMILIAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompariamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento
que debe hacer luego de cada visita en domicilio.
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Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia a corto y largo plazo - Propuestos por el PAF

Dificultades/Oportunidades de mejora:
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia
MI FAMILIA | T

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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Caracterizacion
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Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) . i
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Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por {a familia a corto y largo plazo - Propuestos por el PAF
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PAMILIAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Mi FAMILIA IfonAciSn

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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Caracterizacion 4

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:
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Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia a corto y largo plazo - Propuestos por el PAF
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Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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vy FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMIGILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA e

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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Caracterizacion ==
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Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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LA PROMOCION Y PREVENCION 16 Ebia08n
BUENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clagificacién de fa
MI FAMILIA Inforrascitn

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.

- ‘)f\"
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Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) '5
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Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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L4 PROMOCION Y PREVENCION Bl amiee
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO T
MI FAMILIA i

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.
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Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares

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

’jZ@ opre entbuoicew e A 'SQOAQ\eL,e/r- copPes do den
\ox O*C/%\*U‘L’g" v eI %\Oxm
poc eh 0%—00&01\9'\»\‘

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

w2y F=7

Antes de imprimir este documento. .. piense en o medio amblentel Y AE

YALALEY W M2




O\N { ad
| TR
o

F19.MO18.PP
W PROCESO paga\r::rflg: ?
PROMOGCION Y PREVENCION 10/08/2023
BJENESTAR FORMATO SEGUIMIE:TO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Mi FAMILIA Informacién
CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompariamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comresponde al seguimiento
que debe hacer luego de cada visita en domicilio.
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Sesion
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Caracterizacion 1
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Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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;MAM"FUMA' 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, coresponde al seguimiento
que debe hacer luego de cada visita en domicilio.
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Nombres y apellidos del \{O net Pabrico S |numero do '

™ . - Y . O
Jefe de! grupo familiar Des e o identificacién l'ooC. 9 ey. 903

T ] Lol 3
L4 o Ndmero de =
Direcci6n de domicilio ﬁ ) orboniBacc LS |asistentes ala 2 :Ils:: z
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Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) o
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vty FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Mi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia ME|2025V A0 TOYOULS2 [Fecha [ dia U  mes [O] afolZR

Nombres y apeliidos del  [Noned b Ppdnicte Seno  |Numero de | P
Jefe del grupo familiar Rey e o identificacion g0
! v - Numero de 5
Direccién de domicilio blorboniszocron Urmaa |pgenesala B e | 3
visita
Sesion
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar DeA 1 Moreco.

. A Hora U [Hora F o0
Presencial X No presencial | Mixta Inicial 7 |Final [
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) 2
Nombre de {a Sesién:

opjetive: Apliiox—e | usrope B pervinenice athual o. e =
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R FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de Ia
Mi FAMILIA Infarmacion

CLASIFICADA

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

ID Familia ME[2023UW0 1030152 [Fecha | dia2d mes (0] anod3
Nombres y apellidos del \fm d’ [\ pa"“" dg Serrer. Numero de |
Jefe del grupo familiar P W o identificacion 1'006.9¢Y. Q0%
' N Numero de o
Direccién de domicilio ’57 uffoem 2oecon Urins Asistentes a la 2 :sd‘; A(
Sesion

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar Do H M OveT>.

3 3 Hora }ioo|Hora o
Presencial X |No presencial Mixta nicial P |Final oo

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) e

Nombre de Ia Sesion: Lo Po~aa (o O eNoa  HAVHho [ foa lcoe ' A

Objetive: Peozc com ed RO W\L.w\e,ﬂ Avlo\ tewmilion, con el
Ao M 4. e L4 7(
Soliie . Bam o St vt Uiy, too oo
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PROMOGION Y PREVENCION i ess
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO e o
MI FAMILIA .
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 M E[2023Yfu 10 B3 9C2Fecha [ diazg] mesq | anoz
Nombres y apellidos det  [LT"a Delfna Sie.rrm Numero de ,
Jefe del grupo familiar e _L_‘,__{, o identificacién ) 006.9¢L.023
I . . Namero de =
Direccion de domicilio Dlorbamioccens Uronte |Gl ca 22 |
Calle ) Foy-v& Sesion
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar De, t—{ Ml ovrte
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Este formato es de uso del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento
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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 Famifia, comesponde al seguimiento
que debe 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, corresponde al seguimiento
que debe hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia M 2025VUR0 0% 2 A0 [Fecha | diade] mes @] afoz23
Nombres y apellidos del _S—QOJL w ”l L, P > dg Numero de '
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mrmuumn FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento
que debe hacer luego de cada visita en domiicilio.
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Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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m 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
hacer luego de cada visita en domicillo.
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glm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato 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 M RROLIVAV 1D B3I B3O [Fecha | diaZ2| mes)o| aroZ3
Nombres y apellidos del Aesss William £+ 22 |Numero de
Jefe del grupo familiar Iy el o identificacion
v 3 Numero de o
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visita
Sesion
Profesional de Unidad de Acompariamiento Familiar @8« 7'7 MorerO-
- . ; Hora 1V Oo[Hora TH ceo
Presencial X' |No presencial I Mixta el 2 |Final_ i

Visita inicial {encuadre)

Caracterizacion

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

Nombre de la Sesién: Lo~ Ao Lo Y\)—&\ﬁm MRk | fonn leu't &
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gfﬂ'ﬁflfg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
NI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia MU OB VA0 TOB2LI B @ [Fecha | [ =4 | o049 [oz3z
Nombres y apellidos det L‘O\(\U n At ':).CSO,S Numero de '1-'115 Ut \8
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Visita inicial (encuadre) X
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Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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?f::fﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Ciasificacion de la}
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

Fn Familia 2013 U?Ei"lb'fﬂe D[Fecha [ =0 | ©9 [7Zow®
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Direccién de domiciie | c\be \VA T B— £432 Pt . B |2
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Dlenis ©Ovhz  Palauos
Presencial X No presencial Mixta |Hora Inicial 1‘:?;,20 :I;‘.':' '%'“::i
Visita inicial (encuadre) X
Caracterizacion X
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) ¥ 4
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion:

Objetivo: AZNICL ] FDP 7t d”(fﬁ/ Uo77278 §, lrcte ey e ia o Urctrd,
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?'A‘a':ﬁ’]'?% FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la|
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia TN 2025V B0 10 32 15 B|Fecha 1 W | 16 [Ron3

Nombres y apellidos del l‘lo\ﬂo Nn b\ AL Jedos Numero de S~ 2.2 18
Jefe del grupo familiar D O q’b 3 \_ D—%Q g identificacion o ‘17-5' LJ‘:T i
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Direccién de domicilio CO“ e 1A —_):]: 6 - 443 1a Seaién 3 lvisita =
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Bvtns oz flauos

Presencial No presencial Mixta Hora Inicial 5")’ 210 :';:' N “ipw?
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Caracterizacion -t
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) X
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) e
Nombre de la Sesion:
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMIGILIO Clasificacién de la|
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompariamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Direccion de domiclc  |c o\l WA FF 6- U3 b Soiah H |viem |4
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Visita inicial (encuadre) X
Caracterizacion X
Aplicacion instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad) B 4
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X
Nombre de la Sesion: ~7 rpy V=7 Jcéd a lon  ucrr s Arboel e by, X
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gmﬁ% FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia}
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formate 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 ME[2023 VWU _TOF03F] |Fecha [ 2= | oq o=
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Visita inicial (encuadre) ; >,
Caracterizacion 3

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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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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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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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, corresponde al seguimiento que debe
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Este fomato es de uso del profesional de acomparfiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

[ID Familia M EZ0Z23UA0 TOGERY Z [Fecha | 22 | o©oq Jwr>
Nombres y apeliidos del  |d C rgt LOUi S 60 v trq Numero de s 34 é
Jefe del grupo familiar D a 1 |identificacién 182002, ("

~ Niamero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio cal le N -FF 6 ,4_ = 1a Sesién - visita I'd
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar pﬂ\ : ' " -

NS C)k—l-vt alaCio-s

Presencial /t lNo presencial Mixta Hora Inictal 5 }9021 ;{i‘:‘: 6 ;—2’2
Visita inicial (encuadre) X
Caracterizacion X
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) X
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion:

s lev¥fer tvidermncior \

Fie 5¢c ¢ n cufr?h(:n \ Plea<rnfes i« ( GV O ,Ce«m: !
Desarrollolsagulmlentolreporte

Se realao 1o C?///Ccruc)r? alc,f o1 rrer Feo e Lo .
dt’ﬂaw Jedg realrecidn de ’CWJM Ovitr Ja%?/c?;i!;q
con len walen se lo3r0 LACﬂ—-‘ﬁF!C-Q(V Lo dife rer? der 51 )gn

acione pPracszfoy w2 et gru P Ferra"' liar,

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

faat derv .j_c i ¥ ]
TORPLE X e <idonelor Koy Ml LU T Rt

Fldentlﬂcaclon y definiclon de objetivos personales o familiares a corto y
largo plazo - Propuestos por el PAF

Zshrwlor o ta fer s lip blor sobr g 1mp<€y+e4ngq

eeon urmsagea Povhvo| S aqrgdecer Sobre cocten

Fre nem hagur senditho 525*44\(0“ Fee sc Halicen g
i Qe

| Dificultades/Oportunidades de mejora:

D=dttor Yo ounfo o len DLL’)‘)U\CIG deoy

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profegional UAF

ﬁ'c)rﬁe fBVls Prairero })(M Alenis Oz OQ\QQOJ

Antsdelmpdmirshedoaxmenﬁn pienseen el medio ambiente!

ndew w COSA WO CONTROLADR

108 DATOY SEANE TRATADOS DE ACUEROC A LA BOLITICA DIl TRATAMENTO DI DATOS PERSOMALES DI\ K09 ¥

A LA LEY M8t DE 01




~ F19.MO18.PP

6‘ Version 3
% ? P'ROCESG Pagina 1 de 1

PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

Eﬂ:ﬁ;’g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de laj
Mi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA
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