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

Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC CON LA POLIT ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

C jer copia imp de este se como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CONLA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS RERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1381 DE 2012.
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla imp
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1881 DE 2012.
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
E;Eafﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Iaw
Ml 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 domicilio.

1D Familia or 1e5 1) [Fecha [ Z6 1 o9 T[z3
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar %“q QGJM\‘(Q ‘Eq\\q \"\?JO identificacién 2004163

Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio \'\“q \_\m\\’o ?ﬂ; Y Sacldn 3 visita \
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar \{G =N Gmf@fo €~
Presencial 5( No presencial Mixta Hora Inicial P2 :,; ;‘: 2:‘: 22 :%

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion '}(

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:

Objetivo:

Goda Jo Hodahded * ¢l Tl o \owl peose  de  yines\oesh

Desarrollo/seguimientol/reporte:

® e yalle e dmale o= e\ov\c}e = egliv |« Nedahsad,
QL\Q“( oS, WD‘OS A\ Crono v e ‘\"(Cl\.fﬂ\)@ e (@?c\b et
mosn  elewnle e ee pro& Qvoc Rinaces Sl wne jgoes

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

/ ?ean\-tm\ de a\?ra\o\ew\qs - ‘,\Tmsg\ema\smoﬁ d ods &k

Pam\\\mes. Cﬂm\?ﬂ
- Prldeomele  d  yewhs afecdwes.
Dificultades/Oportunidades de mejora:
NA
Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

"M:@ Kowen  Gereo €

Anites de tmprimir este documento... piense en el medio ambilente!

ADR

ol DE ACUSRIDO A 1A POLITICA DE TRATAMENTO D DA PORSONADE DEL K35 ¥ A LA LEY 1581 DR MG
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
Eﬁ{fﬂﬁ 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 \OXZ. 2 [Fecha | @5 | B [2Q23
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar \"O - Q%\\\‘\\W ‘Eq\\q \_\2\0 identificacién 2004\ 63)

Namero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio V\\\Q \'\ON\\)V‘Ta 1'3 Sesién 3 el 92
Profesional de Unidad de Acompariamiento Familiar Kﬂ(ﬂ\ Gm €

o8 o0 [Hora NES

Presencial X No presencial Mixta Hora Inicial 0 [Final B
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) '

Aplicacion instrumentos {mapa de pertenencia actual y potsncial)
Nombre de la Sesidn:
Objetivo:

MAlcoosh de inshover®  * ) de wirerbihde - conomjvedad ”

Desarrolio/seguimiento/reporte:

e rlizd wsle o dmiclio, dvmnk @M seyon 3 en  comguhna
c\Q\ %5\%‘0 qu\\\\\ml ® A\\\?&C\Q e;\ Qﬂqu\a de \o \‘(\9(0(\9\\@0&
?tm \(\Q{\T\\:\m guc\c(as de AL Yaéa\\ odit en \°\ A\Mvmfa

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a cortoy
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
Acpdor en ) odudo Y / Todaleamvente  de habihdade
QLN Qe \"’ ‘\‘QQ‘S' D C&Q\‘EJ 9 AR coppmMa@oion

Dificultades/Oportunidades de mejora:
Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

: M\l@?‘x Koen Geqeo €

L Antes de tmprimir este dJocumento... plense en el medio amblente!

08 DATOS PROMGACIOMACDS SEIAN THATADCH DE ACUSRDO A LA BOLITICA DI TRATAMMENT [ DATOS PURNONALES URL ICBF ¥ A LA LKY 1587 DE 2012
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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.

ID Familia A2 2= |Fecha 16 | (o [ 2023
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar \‘\Q‘( ™ Q —Q\ WO E’\\\\ identificaclon 200 q i 63 \
. Namero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio \‘ \\\0\ \)N m\wﬁo ta Sesién 3 visita 3
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar =

P knen  Guereo €

g . 8o |Hora 5 <10

Presencial K |No presencial Mixta Hora Inicial o paFinal alk
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) ;k
Nombre de la Sesion:
Objetivo:

NMohan  1EWemelf ® Moo de  Torloeton  ocke) 9 Rs\enoa)

[Desarrollolseguimientolreporte: i

L ot Jak en dmale, ban e sl sBien s ‘\*Q\ﬁs)"' of®
al ided Mlc\p"ﬁvq. e et cole W \w (edes o<
Y on W gqe cerm d B 4 ax e iowenoon Tl

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

Trede | onieh F\m{\\“" Tnplemenyooh  de  Novrres, eyl

Moren o Jowrooone ageD|nRs. ‘°\"fb @ Mepre  pupoomr)jded
Tamnu e

Dificuitades/Oportunidades de mejora:

N A

F\irma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

- M@% loen Geaweo €

Antes de {mprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Clasificacién de la
Informacién
CLASIFICADA

lhacer luego de cada visita en domicilio.

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

[ID Familia o3\ 23 [Fecha T =25 1 © 73
Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar Hqﬂ a @J Mia E;(“q identificacién % t_{ ‘ 6 3‘

. NGmero de Asistentes a N° de

|Direcc16n de domicilio \h\ V‘ QM‘O a‘\b AN 2 |visim Y
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar VQ(.Q(\ Gnﬁ(ﬁﬁ@ G
Presencial )( lﬂu presencial | Mixta |Hora inictal | {}-Go ::1: 4o
Visita inicial (encuadre})

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) .

Nombre de I Sesion: Aol Koo oV X

Objetivo:

E\Q\ooxm q‘\w\ Ya‘m\\lcn gma

fEONOCEN  (€3eS  de Ry e\oenes.

Desarrollo/seguimientoireporte:
e teal@e ysihe @ domole an o oal s

AQ Qw\oa\ ?qw\\\\ou N qu-’»i (econtCer
ool e velaenes nlerpasnd g

\\qu (Dade:

9 ées%e%.Q-S( al

\(E’C}:J S q?b*-"’.

Identificacion y definicion de objetivos personales o
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia
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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 acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
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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 [SE3SAe [Fecha | o4 | (9 | 2023

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar ’S ean Cd'( \_0 @T\Z‘Q\é— & |identificacién \oq 334634S.
Namero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio qu ?q\ —_— S Sitn 2 |veta 2

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar K“ en C <%0 €

Presencial No presencial Mixta Hora Inicial RS ;Z '::‘ ':I pe- ZTK

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) %

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion:
Objetivo:

P\Y\\mv \tﬁwmaﬂ“’ o r‘(eﬁk\ 3‘2 \bJ\Y\@(CA\n\\AaA" Gelf\e(&.‘\\uéuJ

Desarrollo/seguimiento/reporte: x o \
Qe teght  Ws\l  en Jegvehe, dornfe  eshn sesioh . aphe

TR =R levon e de\ [ Jemn

“\S’\’NN\@\\" UL Yewpiat

%N\‘\\"t on \Oqie a__esh L |NOOYR  poceso  de (1w ewennde

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

s fotes & cnanra . Trplemesiocon  de Lindes 4

SOMas

Dificultades/Oportunidades de mejora:

N A

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

% @ |Gen  Gaee €

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambilente!

L e COMA NG CONTRCLADA.
LS DAYTH PROMOIRCIONAL sy TRATADORE B ACLEREO A LX POUNCA DE TRATAMENTO D8 DATES FERSOMALEE DS ICF ¥ A LA LEY 1851

7338




F19.MO18.PP

; 6‘ A Versién 3
7,% # PROCESO Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

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

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

ID Familia \O8ISA? [Fecha [ 1§ [ [ [2673
Nombres y apellidos del lNumero de
Jefe del grupo familiar ‘,k identificacién

g s Sl Rede ot q362 0022

. . i Nuamero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio " d
e Wombeck s 2 [ |3
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar
pa ‘(qva{\ ch c.

Presencial 3( No presencial Mixta Hora Inicial 3 :;; E:::I 1.2-'(;2
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) K
Nombre de la Sesion:
Objetivo:

Aohon 1obeoned®  “ Vo do Pebrerpe adkel o wlnoal

Desarrollo/seguimiento/reporte:

e veolizs ws\\‘?\ A\ Aem\u\\o en o oo\ ® ebeuﬁé ona  agiided
il pone, ™ ol P ho  Werlper ool BW s wede b
aQq° nee 9 edunas 4 ane ales woden en k Owamis

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 - Propuastos por el PAF

v E)(\Q\ﬁﬂe( 0w s C\"'{Q@\\“O’ v r‘\)“’ \?1‘00\\\'{9% \(\q\O\\\AeAt% “4
exmuom\a endve ks Aﬂm e |\« '?a\mx\\a il

IY\\EG\O!{\XQ A Bxlemo @Qx‘a\‘%ﬁf A <ambos.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

: A/[ 5 P" \(o\a\ Gﬂ(ao 6

Antes de imprimir este documento... piense en el medic amblente!

. L k0 COMTROLACA
LOS AT FROBORCIONADOS SERA TRATADOS DE ACUTRDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PORSONALEY, DEL 258 ¥ A LA LEY 1381 DE 1012




FAMILIAR MI FAMILIA

@) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO

F19.MO18.PP

Version 3

Pagina 1 de 1
10/08/2023
Clasificacién de la}
Informacién
CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.
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