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gmfﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la}
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia oR315€5 “[Fecha [ 23 | 10 [ 2R
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar Lu 1 ! Uetiirm i Eaak identificacién 1.42¢ 819.5913
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Direccién de domicilio
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Final 6:59 pq

Presencial ) No presencial IMim Horalniclal | ¢ gp

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién: 7 appariab A & ANEF T A X
Objetivo:
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Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y/
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
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Efﬂfﬂ:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Ml 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.

1D Familia LOR2S€E [Fecha | 25 | o% [ 23
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar KENY  SOMann QuiEsl  &ALoN Iidentificacién 1. 12s. 8’)" .4os

Direccién de domicilio

Niimero de Asistentes a 2 N° de

Bageid Vi Hamsee1o la Sesién visita [}

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar
JDEsSika Locena \intiiea Lopea

Final

Presencial x INo presencial Mixta Hora Iniclal

Visita inicial (encuadre)

| x

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién:

Objetivo:
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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
— Fatakrcw Matoley ppccq s - Beatizan M“-‘ACu,u Ot InNSTH-wmerls O
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FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de lal
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

|ID Familia oS 3see [Fecha [ o3 [ 1o T 2=
Nombres y apellidos del Numero de
Jofedsl grupotamilisr |\ ol o0t Baged MBRACion 1.125.819. Yos
Namero de Asistentes a N° de
Di i6n de domicili Gl
r raan (o cameto Baecgio aua AlneerT O la Sesién Z visita 4&

|Prufetlonal de Unidad de Acompaiiamiento Familiar

JCSSMA legenm Vidcien Lrped

IPresencial )( No presencial Mixta HoraIniclal | ¢~ ;5 |::‘ ':I 6:00 P
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) X

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién:

Objetivo:

Eenlne

Peeril D€ VuipceawmlsDao ~ CenepaTanoao

Desarrollo/seguimiento/reporte: ¢n
6EoeRnTNIDID g penimt

in MSIAA SC Bralas e T Famdin € POMFil D Vdipeeas oy -
Tngrecen en Y Fambin wnp iyt a  Basce ks Disca bt ip
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Y Qccunses ErsicalCs &r

Identificacion y definicion de objetlvos 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

- Fonlafccee msdes
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|Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF
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ELE:‘MEE'{“‘“; FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de laj
Mi FAMILIA Informacién
CLASIFICADA

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

{ID Familia &8 2<¢cc [Fecha | I Y [ 23
INombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar K-E”‘] JoHANA PuLcl Bansw identificacién A 125 .3;'.:, Yo ¢
| Direccisn de domicilio :“s':‘:'i'z:e S (PN 4 3

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar JCSS o legan. '\ - va A
) [ ;2 ¢4 1N CHlitnta C

Presencial )(- No presencial Mixta

Hora
Final |39 ¥m

Hora Inicial | 2:po

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

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) x
INombre de la Sesitn:

Objetivo:

Ocsabel AL A PApncacii~ D€l Dialeams maps BE  (PErTS~tncen ACTunl Y
Desarrollo/seguimiento/reporte: ¢ Cfohen VA

Farmdip OnbE S Wlpa \bch7(f|l—“k

pPeTenCinl .
ApticaGes 98 wapa Cuv oy 1nTCConAnies OC ta
165 Letupse) Quwe Tiowt o Fesrmia A yac7ia 6f
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Identificacion y definicion de objetivos personales o

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

largo plazo - Propuestos por el PAF
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Efxfﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Mi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia \OR3ISEC  |Fecha l 24 | 1o [23

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe de! grupo familiar kEH\{ I0HAnn  Puigel Balow identificacién _1' 12s. 8?)? Yyus
Niamero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio Bedinn, N R e la Sesin i y

|Profesional de Unidad de Acompaiamiento Familiar 3 (58 ke \s NireCht loon .
[ 278N '

Hora
Final  [2 SDan,

Presencial % |No presencial Mixta Hora Inicial ?—-Dopm

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: ) Q4pando A & Apeati: . 2
L]

Objetivo:

[ Q:”, c L?s ien @ Famha \; Swy (’.Q_,BQB,“’S};:HO o
esarrollo/seguimiento/reporte: (a V\Gr"a e L’e Icp Q ' q,‘,e

arbol Y dento cle a Cada unfn ° 05 2' 2«4@ e,h‘{Yc

Familig en n owo\en s7’*‘\@‘0*"“’2/

Familiae \( Gpé‘/rf-omo dondl Uy vem ,

éum esS

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

flzel’e.qm de fdfe\)a
- Contol de empeones
+ Cambo en 2 dinamrea Faolac.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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Eﬁufm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Ihacer luego de cada visita en domicilio.

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

[ID Familia oF134ae [Fecha [ 25 | o9 [ 1o

lNombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar Bltnax tinias  Dhonsit: Labea identificacion '\ .006. 981 . S0t

Direccién de domicilio Ir:u;;:g:e AsisErioe & t} :‘;;:: W
Brggw  Nilin Hvmecr1o

|Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar \) EsSiita Lkena ook Loy
s o ‘ (¥4 iYeg

Presencial X  |No presencial Mixta Horalnicial [3:00 S

Finat 7750 tum

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion <

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesidn:

Objetivo:

Eemazan NiSvIA INIDIAL Y CARacT(itacw's Fam kAl

Desarrollo/seguimientolreporte: ¢x ja pLneea NSHA SE EAKLOD CatacTe miacds ¥ S6 SO0Ciahip COn oS
INTEGLRATS 0 (A FAmtia Lo meSalond “mifatdia OVE TiawE Come 0B)CTWO  Fesiprccit Lay
Crpati0k0es Jadivioda IS Y CGlecTival  CON PAmcload €~ Siqualit's  ©C vulnmg\g.\.ou\v’ rAea
premiNer & OFIneteifo  Fanmdiat Y & FW‘M\%CH:NW'O og( tiyco Soliay yala i
nfebeat Y€ W NNMA YV COATEiBuR A ba PRuiniids B8 Nolhliae, MNECGentea)
A mismo 5S¢ Yomtip LA Caapcrctizacdy 8N PAOA vnwe BC Moy goepavr s,

pasttrasy
ylo  peggg

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

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

= PAvins Ve CendwA “Beonian AVLcacl. e INSTRAM OGS ©C
PCRFd Do VVARCCarhono - 6EnCKATWIL KD,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

N bumNn

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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gf:fg:: 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 seguimientc que deba
\hacer luego de cada visita en domicilio.

(1D Famiiia (G Za5 [Fecha T e T 3%
Nombres y apellidos del Numero de
fi
Jefe del grupo familiar Blengn NAINLin BAgEoso Lorca identificacion 1. 50§. 981 Soi
. NGmero de Asistentes a N° de
Direccién de domicllic . o
BA2RI0 Villa Hum®BELTD la Sesién L’ visita 2

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar JCSS wn logena Vordoat e
) € § tem Loy

Presencial )( No presencial Mixta Hora Inicial | 3-0p :':1 r:l 740 Fen.
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) X

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:

Objetivo:

Beahilag  PEEril oe NoinMEEnmLoap - FlreeaTiuiQAp

Desarrolio/seguimientolreporte: ¢ LA \iS1ia QUE 56 Bealila cos )a FAmlia EV peefl  ©C
NUINELABILIOAD ~ CENCRATINOAD BNC PEEmitE  ESTaBlECHt €A Ih Parilin una Yiwéa  BASC pakn
Osee st A E5Tendetin 06 manEle Al (RVMETE  Shon 1gg nEter paoty  y  EELVRSGS
Erafetes € @ Sofma Fhmiian ¥ &7 8 IVTMA 00 4yion v Faelaretim im0 rml aic

4
iDGAecoe S 12Cdes De AESYO, PiliaCiun , OV Anec s FAMniak , pumoe  Vof e RSl Zoperen e
e ve~ €p 5o Foxmelem,

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares acorto y

familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
& CAMOWS Fambiages - Bealine Apucacydy o€ INSTRum Enlo wapa
- \isreivy AFECTeus [ s VCI—’I(NQMC« a ACTuAY Y \’O‘I(NC: al.

= ‘Mnﬂa) 0c Clinpda

Dificultades/Oportunidades de mejora:
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Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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gﬂf:fﬂ':: 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 Iuege de cada visita en domicilio.

|iD Familia 1o 3I4Ae [Fecha I ic | jo | 23
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famili; identificacion
grupo MU  182cnom NaTaLiA_ BALZOSO Lopci 1.06¢. 981 . Sol
s Namero de Asistentes a N° de
Direccidén de domicllio - P~
Boezid Nslin Hum®Beret O la Sesién "I visita 3

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar 06
I oStkA  logenA \iNCH(RZA LopPy

lPresenciaI No presencial Mixta Horalnicial |\p:pp, :‘;‘ : 10140 b

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos {perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X

Nombre de la Sesién:

Objetivo: pesaeeoliae  La APlitantih Ol DraGeamA MapPe OF |2ELTCNE~Cin  Aczeml Y
pofenCial.

Desarrollo/seguimientofreporte: Se¢ peaiiro 1A ApPlcanss O€l MAPA Cov 165 IaTeCeandcs LE im
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O Colu ® Y WmARA & €l mopa or (PTO0 Otpcaolials 10 Qo \oTiELea

Identificacion y definicion de objetivos personales o identificacion y definicion de ohjetivos personales o famillares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
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- pavior OC Creasbh
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Dificultades/Oportunidades de mejora:
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Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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?Eaffmg 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 gue debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

1D Familia VORI ZA S [Fecha 1 49 1 A6 | 23
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar BRGOA Matalip oneesso lopea Identificacién 1.006. 981 .50}
Namero de Asistentes a N° de
Dil ion de domicili . e
recelonCecomicilio BA"'Z‘O \“"h HU”‘ 66"1 o la Sesién Lf visita L‘

Imeeslonal de Unidad de Acompafiamiento Familiar 3 (5Sita. Woeem  Mrm T4 v
) 1 foa CRMCA LKA

IPnesenclaI x No presencial Mixta Horalniclal |3:§06 ::i: ’:' 3:50 ¢
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: 7Tapwpases  t8  AVCHicica x

Ohijetivo:
BCeurtoen W A fFud h ¢ Y5 Comatlor 5T Car

{Desarrollo/seguimiento/reporte: Er (e viydk Jg (e YO0€E N ta Fand ¢ @vt

°l6§.,‘q v Ko\ ¥ otlpe ©OC €)7¢ A ova Y& UL YO ) A leCnaND)

ck da QAOEH 6("(“‘(—;‘%.

1OV gr anVS €5 Colbeeat!  Front, sy ¥
€ Eatam 0VOF (VT
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CLASIFICADA

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

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 domicifio.
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de Ia
M FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

Este formato es de usc del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
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glﬂi:fﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formaio 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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gfafﬁf:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia|
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este fomato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
|hacer luego de cada visita en domicilio.
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BIENESTAR 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.
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Efﬂfﬂﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la}
M FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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?f::ff.’:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la|
Mi FAMILIA Informacion
CLASIFICADA

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

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

|_hacer luego de cada visita en domicilio.
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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
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Bang S Nl Mura BErT0 la Sesidn Z visita 2

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar 6 —_an MaRlesal 4 E i
\ (el Cxt el VP Cp

Presencial No presencial Mixta Hora Inicial ;l;::!

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) bal

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién:
Objetivo:

Renlann— Penril pe NOVNERABIWD RO -~ PANEE AT\ AD
Desarrollo/seguimientolreporte: ¢4 \p \msyan $¢ REALIZA Can 1A Famdin &1 085npescilO
0l peapt DE NOIMELARIVWW K — SN ATV ORD  QUE Plam.g¢  £STABICCCR  €x in
Famdia UNA Vinen Bas ¢ fata DIiSgunt Lo €5TeaTehia 08 moany ’

A (% Lyis A Go_ ovay
PemlinonTE SCur 1 AS PELEy o auer RiE CES 0.5 Tela e o sisTawn
m,tl&l’ M Oy <« Si15Tem n OF AN DA Y Pqual?c'mdtﬂl 6 mo':&". toevT i Fren
S LONS 06 APND. piliAciie  Osanemch FRMVaw ETC, @ 10l g0 2a 7amitia,
identificacfon y definicion de objetivos personales o rldenﬂﬁcacron 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
ey tog NEcCiwoy - Behinag plicoc W b 1asTamulo
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Dificultades/Oportunidades do majora:

o[ A

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de Ia
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 (R lE =) [Fecha ] 9 | o [ 23
Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar Maba ALELS QUAL  Bohok identificacién ).o0b. 981. Yao
Direccién de domicilio ROmEroId e AMSEmIsN 2_. \Ti;?t: 3

Baaeis NillA Y ommepo la Sesién

|meealonal de Unidad de Acompafiamiento Familiar
¢S hn \Skew h  NincHinn lopey

IPrusenciaJ X No presencial Mixta Hora Inicial |2:00 ?:1: 2:50m

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X

Nombre de la Sesion:

Objetivo:

PEINR i iIag | A h?hcac\;u DEl DI AELAMA mape O PEMIINIxlIn Acjuar y psTenfeal

Desarrollo/seguimiento/reporte: ¢ af | o NiStth se €eEalala 1o RY\:\‘,ACNI“ oxl v AR A
Chin (98 1mnTC6an~Ta be ) a TPn . 9ul (6mide  10ENT(RICANL €OV 1A s, ,
Sus 2 etulsdsS p T 0c Y SiSTenal i Phim.i, s OC P &c \D/q, 1 ASTiqulivvAal N
So¢.al COuD AT e(panie VP Lo eanilia TOm A e ! Lovez \{ manca e b
ok Uk WUNT O BEpenw LENY O Came 36 VO W g DVE,

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

< Stha 1y YooTifienpgs fy Vg Fromd
LATIP'N

por Mo (0 VE IS A Termenes s openg
Tonhbay KV, A OC Vlinver mIbS,
raNfiel. FEVian,

~ Nyncuf o8 *recTiver
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Dificultades/Oportunidades de mejora:

N>

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

~M.Arelis Qurroz 8. }ﬂdﬁg‘?—

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

g s e - wohe SumuRerie ke sermdars semo COPA NO CONTADLADA
£08 DATOS PROPONCIONADNS BERAN TRATADOR DE ACUEROO A LA POLITICA D TRATAMENTO D6 BATOS PORSONALES DRY CBF ¥ A LA LEY 138t 0R 302

EEl




F19.MO18.PP
Version 3
(\ ‘> PROCESO

Péagina 1 de 1
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gfafﬂ:: FORMATOQ SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de lal

MiI FAMILIA Informacion
CLASIFICADA
Este formato es de uso del profesional de acompanamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domiciiio.
ID Familia \ O} SO __ |Fecha | 25 (1 D 23
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar ptes AREKS Ouirixl Wo~ identificacién \. obt 921 vio
" Namero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio rﬁnﬂvh- Vila N2t {a Sesi6n visita q

|Profeslonal de Unidad de Acompaiiamiento Familiar \kﬂg' VA Wi e NUReza l <

[Presenciai ¥  |Nopresencial Mixta HoraInfclal 3. ) :;ll: gl
Visita inicial (encuadre) e f
Caracterizacion

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

Nombre de la Sesion:  Zawpavvo A 1A pAVivies 3
Objetivo:

Pe’:onoccr los Integranies olela%\m\lca g 3 Cafacleriﬂwtm.

Desarrollo/seguimientolreporte: E':; (& QLS'Ih <e ‘Q PK:(C a la :%am‘ha O‘| Un

aerrnl:ol L{Aclenko de 634-6"6]& Z‘Qc\é ono de (03 Integran-des ?(:\& Famha y
on orden genesamonsl Vdeatitiar tas relacones qomil

el eatomo A%Ind& Ween, e

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

=~ Dinamicda fawha-
— Contol de emou e,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

M.Acelis Guor B. W

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio amblente!
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacitn de Ia|
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.

ID Familia Leanat [Fecha 1 9 | [ O | 23

Nombres y apellidos det Numero de

Jefe del grupo famillar MAA ESPEhanta Bapen M. identificacién ] B 262. gq 3
Ndmero de Asistentes a N° de

Direccidn de domicillo b 6 \ilin Hempato la Sesién 3 visita _3

Profesional de Unidad de Acompaifiamiento Famillar /L\ €951 T L e Lop
s 4 L

[Presencial "X |No presencial Mixta Hora Inicial | 3:66 |:;: 37 5% e

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicaci6n instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X
Nombre de la Sesion:
Objetivo:
DESAPROLID O VA ppy tacide  be)l Diaftame mpapa 0E  gepTr~katia PULRL
Desarrollo/seguimiento/reporte: LN LA NesiTh Se AQuitna Lt maa Ce~ Lo
INTeCanr»l €1 pDe fa PrRoutia QUE VeAmiTE€ 10SvTrFicmin (64 [ mapopn
Svs
{Lecveses B payia oc 9§ StrTcreag s )rp(w:\‘,\, OCV(’Ac”',_

In5Tiflornl bbt-/\\_i cre i fnTECaanic Dt o Freleia Tema v
celer N b Co on Qerte O W Y oapa vePcnbL e ~be Lg e Vo ERloe o

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

- Jemp 66 VS, c5 - §ELm e \DenT fiemor b La
romotea Por mewsty we Leg

JNCT o A ey SC¢ VEAe 4w lpilecen
Tarn OF berPS\.’VQSA Yennbeonva Seee mteq
yAATEelr D Vluh, culee i Lomy pET, !

— VoNvry,, b viow

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Le trnega MO S¢ wevleaRa gy ] mem€lc wL Lia vl ot

Firma Jefe Grupo Familiar Firma Aiel profesional UAF
1
£sperantia Boacown : =,
Antes de imprimir este dJocumento... plense en el medio amblentel
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E:\EI:ILIAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA informacion
CLASIFICADA

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

Ihacer luego de cada visita en domicilio.

liD Famitia 163w a=z [Fecha I 26 | o9 1 493
INombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar IOAA Capuiantn Bagon BobK dat identificacion \8.2072. 623
Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domlcilio : h
tweric \WA  Wumee7o  |1aSesion 4 |visita +

Profesional de Unidad de A fiamiento Famili
onal de Unidad de Acompafiam amiliar 0633\(\/'8 T T T

Presencial 7\ No presencial Mixta Hora Iniclal it:00 ::1 ':I N: SO
Visita inicial (encuadre) X
Caracterizacion i

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:

Objetivo:
Qfﬁh\clau \|:5;fﬂ\ ARSI | (‘,nm‘-1mt\«mt\{~ Fam\limn

Desarrolio/seguimiento/reporte: M A Vom i Mt {114h S€ tenlkire SOCEmlitaCid co~ (s}
N1 €LIRACS Ot ya ol A DE ta pedalead Y M Famd.a’’ g TiemE Com
OByetiws  FObZolcran  pag  CopmGor@@ 1aDIVIOUA S N ColeCTupg 0~ FAndoag
er StV atiy B N Nen aBLOAD, prea premad e B 0SSaknells TRmlcA €
PrTbiCim e mAe O TERLY  Selnd AP 1a  PROTECHA  jaTepral  0C AT NN A Y
T AVLE. A S r'ﬂ—M'*-“!- B¢ Violcweias y Yo AoeleS  pge mmegme 56 VRV Le g

ComcTCarLacsy  Cu~r ERea v~ D e L+ IV eQwarg S LR fe  fama.a .
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

= \@kauw“_ Ch P‘Y’L\wa{a
i“sSTerrm (Mg
G evthctinio kg

- PLONCCle O Vios PaEA Ias qigkS et

Ao~ Qe Ve USuvric yerfu O€ W N Pita v Lyao-

o tacvirstan oLl W Bawas PVolacnlt

DificultadesiOportunidades de mejora:

NDA S¢  GuCwlrmarma s (A VISR 14 K&ZEIN  CouNMUCAal,

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Cxpesan?a ooy @ : (
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de fa]
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 1631\ AT |Fecha | 03 | 1o | 219
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar MAdea ESPAntn  HAMN ©. identificacion 1 8. 20, 6913
- Namero de Asistentes a N° de
| " Ls
Direccién de domicilio BALmS N((IA  HomacnTo | Sesien 5 e 2

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar o ?55‘ PN Lo Cen A \s MCHeln \0{7 =

IPruenciaI )Q No presencial Mixta HoraInicial | 3:60 I:':':' 3: e
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) %

Aplicaci6én instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion:
Objetivo:

BedpbL.ipn  pengil VE NWMERa\ 0O N G e e livi g oy,
Desarrollolsegt:n‘n:molrepone: (AYERWN WSiIR 5S¢ fen iita con Lo Fam.lea ¢l
0 €5 xefto bt VEreil o Nl MERA Balcoad ~ P pena Tive g Ao Que (Peremcy e
ESTAm L e © e prxmdin wiv A 6w Ca Bwic Prra ViS¢ AR 14 (STRATCG.

Ve mmvijo mas PerTiminle getur 1K NECESIIROES Y RecueseS € FisTerlog
Env e ST prmitenr v Gy Sl Se3Tew o vE RYyyDh VO W Teprear T yeostr Y

APNO, piliacirh  pinwamecn  Paymdenge  €TC @k 0™ Tiqhien LA FrRv A,
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

S S Bertiac pficac Del
Prevects ve vioa INSTMMENSG  magac Of peblemic,,
= Turn 06 OC LIS Netoat ¥ pelence al. i

Dificultades/Oportunidades de mejora:

NIA

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

é%zpcwan? a orov %

Antes de imprimir este dJocumento... piense en e medio ambiente!
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g‘:&'sﬁ:s FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia \OANAT [Fecha ] 35 | to: |38
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar Mat . ESpeaanin Bowcd  Eeokicver identificacién 18. 202 . £33
. Namero de Asistentes a N° de
DI i6n de domicll iy
eptnacear et BnEme N ia HvmBer10 Ia Sesidén visita L'

|Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar 6655\ e \A’LC ’“\ Ni AL e
} Ui

Presencial X |No presencial Mixta Hora Infclal k"o ;':"; 430

(]

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre dela Sesion: I A rPanda & (& &vedfia =

Objetivo:

Desarroliofscexﬁ'r‘n'e[n?;re“:}tj'c b ﬁﬁi@ﬁ&&&ﬂﬁ%ﬂj—
g porte: %\ la Ulﬁla’lh Sccisl \Dde A la Famla Fue c"bd‘e o~

arbo| Y dento e e o uno 2le (03 (ndedranter d¢ (a

TFamidia ¢ ea ondrden geneieoonal ecrfica =
Frawiliares (!f el eatoing d5dde wpen. 4 elaciones

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

= Dinamca Fanliar
- [Ze.so(ocwn cle Coar it

— TJoma ole C‘JCC(SwNu

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

. Lﬁ- @
Maria gspeanza & # <
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?L‘Hff.’t'é FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la}
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

1D Familia \OE?ZS62 [Fecha ] 246 | o= | 23

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar Laa Al)amozn Oviavie Bl identificacion 1122, sot.olo
Nimero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio poteis CE1Lo la Sesién 2 visita = U

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar 3 st 2 Vel
[} A N LD \op g

Presencial X [Nopresencial Mixta Horalnicial |Z:00 ::::I 2350t
Visita inicial (encuadre) *
Caracterizacion I3

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

Objetivo:

Eealizan. wisi4h  imicial Y Cokmcfeata Ve Famliam
Desarrollo/seguimiento/reporte: £ s ftamcun MiSiqh DE ReallD b G6liatieatis, Cime g
INVELamAET OC 1 Fhmclia  O% LA Okl omm N me Fambia® puec TiEwE Com S jC1ivo
Fobtmxlecen a5 cmpacionesg INBiVipeavEr Y BvleCaiul]  eem FAmMONAl G Siqvalg. X
MU NERABLL Ok PAAR Pacmever “l O OARREND Famivion Moel FerTon goumy coe LSS
fenor sabex U pama (o peoTlir 1nVeCant oo AR v cetmacine A e
vach—'e'(t Ot ~iulcerc,as v |6 ArVsSel, e mema Se {ca o vy C bt png Lo

pwe VA Vi@ OF ioy [n’l.c.f,uﬁu"l‘- e La Farmilcam,
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

- Reabiape 1a Mlepancies, O+l

siam 10 Yerer o¢
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VI MO A Hig Ay -

Dificultades/Oportunidades de mejora:

M /p

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Sl B/
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?'f,\",.ff}rﬁ 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 seguimisnto que debs
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia 88356 T [Fecha 05 | J©o [ 23

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar L,_w‘z A Bltjanban © 6 Lol identificacién \. y22.50 6. 060
Namero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio e

F 2T ) pis  CENTRD la Sesién 2 visita Z

|Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar a (SS1Ea Ut e et va A
(1N il

Hora

Presencial '} |No presencial |Mlxta Hora Inicial (4} 0% Final ¥:30 }
L

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) %

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:

Objetivo:

Peoliva. Paag| 0 MutH€mn@iiond - Gen€rativions,

Desarrollo/seguimientolreporte: ¢ i 1a \Usiqh 5€C Ient.cm  cum L Fomolen (| VCinrre\lo o0
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Fonc,me 4 e (it sepf(ms V6 SYDo, b ftec-nroe Re201 ©C apsye, Filiach
Ol AVvern Pl ) €70 Qus VO Tipricn ten Formloa,

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

-

£Corinn  PP\T cagl. b
15T (300 mopa O
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Dificultades/Oportunidades de mejora:
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FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Ml 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.
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gﬁm 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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gfafﬂ:: 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.
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de lal
FAMILIAR 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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?f:';'\fmg 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.
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Objetivo:
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‘F’fﬂfﬂ:ﬁ 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
|haoer Iuego de cada visita en domicilio.
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identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definiclon de objetivos personales o familiares a corto y
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

?'fﬂfﬂ:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de lal

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.
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{Direccién de domicilio h
B ALTLD \[, fia ARD "6 la Sesién L’ visita l

|Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar Jessitta  Lopemm  \hwthien Loper
1] 1

Presenclat x No presencial Mixta Horalnicial | 2:po :":1 r:l 2:50 ¥m,
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Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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gfafal:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la]
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer iusgo de cada visita en domicilio.
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Objetivo:
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2'::?&'2% FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de ia|
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este fomato es de uso del profesional de acomparniamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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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.
IID Familia \OA\Z® ¥ [Fecha [ 26 | o [ 23
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar Setiio ANORes Poeutin Leyre identificacién 1125, 818 4718
. NiGmero de Asistentes a N° de
Direccion de domicilio Baseis Nilin  ANDRCS la Sesién q visita '-I

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar 36 8S1ka  Legenin Nomchins Lop€i
: o

Presencial X |No presencial IMixta Hora Inicial | 2: 0D :‘; ':' 2:50 n
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién:  Z signmng A (A ANClua A x

Objetivo:

FCCemdOCEa |85  pqClvavt8S ©E e Fraa i N Sul  CaleacZ 155

Desarrollo/seguimiento/reporte: L LA \iiqm G€ V€ proc A Ve ol s

0"5“)9— M 2. 191 ~ Ot Tnne ©OC €e17¢ A Cava VS v YRS, hisdieieret o

O i1~ Loovshs IN Y e ww O s ‘b&—-'f.—*—t“i-"’u‘ 1 A

6 v tin or 4l
Raongiw €5 Feliansg N Y Letckms peroe NDVOR,

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

~ CerawilA  PoSitiun
- Vintetpl "

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

T —Hak.

Antes de imprimir este documentc... piense en el medio ambientel
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gfﬂfﬂfg 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.

ID Familia REITEEN [Fecha 23 | oY% [ 23
Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar J\UE cﬂe)evu QC‘)K\T@R‘JS 2 identificacién 1422 .698. 3a4
Direccién de domiclle | ooy (Cenivo Nimemdoksuteriosal 15 o | A
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar Je%“@ J-O@lbl \I\V\(JMFO J..O -Pe. 2

Presencial X |No presencial Mixta Hora Inicial | A-:00 ?:'“: A SOpf
Visita inicial (encuadre) ¢
Caracterizacion <
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién:

Objetivo:

Pedlizr \sier wicidl N (aaderizacicon. Fambiar

Desarrollo/seguimientofrepo
T oamerd Nend Se vedad soudlaacien (on 06 \ de \q‘\%m\.q delq
godahﬁd Q| -i\iamuha” Que tveve CO:W abpyehvo 6(5 d
Uduales \ ¢ cdlech Con, las {awmlias & Uo exal? ili
p@ wovor e d@awa i(—ﬁxmnhor Yy e! \—’ar!a!eam\ dd—\e

el boir a & u»o\a«\uas oo abo ) OSF vxlsma,é‘c
{Je (A m?ac,o\ @ Codaurode 106 ineqrontes de la TJamilig .

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

- Realaar aplcacos de lushomentos
de pordl do winedhlidad \{ gerecthvdad.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

N[

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profegional UAF
=)

gt/ el

Antes de (myﬂmlrsbe documeneo piense en el medio amblente!
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la.
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este fomate 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 (CHruza [Fecha [ 96 1o [22
Nombres y apellidos det ) Numero de

Jefe del grupo i‘almlliare m ‘_%EM d COY\WG Q ) Ide:;ﬂcaclﬂn A1z2. 638 N 2q4
Direccion de domicilio Bamo (ento i s T 2

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar Jessia Joreval Nlwdhi ¢ J—O@e},

Presencial ) & |No presencial ]Mh:ta Hora Inicial .00 ;':1 ':I 550pM
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) X

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

Pe/ﬂc\\ de winedbiidad - Gerercthudad

Desarrolio/segu

s i e R lia d dea a\b de wwerdlolid overdt -
T e comc o 5 o ot | emigteds 5

deonar
estdica  de muw@o (v\as Q@r\me/vk (o\s;do d[gs (Zworsos Qe
eme o Famlia e & d{%vd?d o v, Mo
R QGion ; dwami@ ?awu\sar (o) (5%}

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

- \Zeu\oar OlP\\Caoran de\ istomento Wapq
de pefamencid ackdll Y goandial

Dificuitades/Oportunidades de¢ mejora:

NIA -

Firma Jefe Grupo Familiar Firma de! profesional UAF

iy e

Antes de imprimir aste documento. .. piense en e medio ambi tel |
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Ciasificacién de la|
Ml 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 Familia [S\za [Fecha | 20 | 30 |23
Nomtreey sbotitonee! Mz Helna Corbcos R fumemte |4 422. 698 397
Direccién de domicilio | 2o Covdvo s s 117 WO e 3
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar Jessid  derna \'ndurg },.opc% .

|Presenciat S |No presencial Mixta Horalnicial |A-()() [fom  1A-SO0m

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos {(mapa de pertenencia actual y potencial) N

Nombre de la Sesién:

Objetivo:

pealzar parfil de perterevo adval Y ptendial

lo viei

F"”’"°"°’“°'i3"°:€§"°&‘{51‘7 @ el wad (on bS (nqanks dela Tamla que permile 1dewti-

UF“QM

\V\sh-\uCAOACll Soaal, ( de qms‘\q “oma dn (dor
Mo«)(q an €l MQPQ\‘UV\ Punio Cdlo(cmdo écscm lo Q\se Idemtifrce. &gom lo

ld(&fthl:l(o{do coda SStema.

misma SuS rfcmsos a h e 46|skma Famha , oW~

tdentificacion y definicion de objetives personales o rldentlﬁcacion 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

$eaim o dehficb em la Tamlig d

fabgjara winalos SReckvos, pavtasde
oianza {ona de decigones .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

NIR .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Fa/ v

Antes de (mprfmlr este documento... plense en el medio amblente! G

- s imgeras e e daeonlo Se SIS Cwne COPA N0 CONTROLADA.
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificaci6n 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.

D Familia IECENER) [Fecha [ 9% o 23

Nombres y apellidos del Numero de ¢

Jefe del grupo familiar L(,l LIENA Confnctng Rovbisece identificacion 1.422. 18 391
Nimero de Asistentes a N° de

Direccién de domicllio Batewo Cenxlko ]'a Sesién vialis l,‘

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar d €S5Sy 0 A Voown N, NCHc A | %)

Presencial x No presencial Mixta Hora Inicial q-mﬂn :';"':' (-I“ \S-th
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generafividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombredela Sesion: D aifandn a \a Aeafid. *

Objetivo:
| 'S C’I el \J Sus Cﬁidt"&ﬂ%ﬁ({b

Desarrollo/seguimiento/reporte:

©n la ol se le pde ala ( o,
arbol Y O"Cnlro de esle. A cads o ge, {os \Me%f:f‘wﬁ_s «;\ec, la,E\(rwha 4

en unOvden aencrduona( leleatttrcar las relacnes Tmembhares q o

e(\’h)'ih 0 c\o de yen.
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

—paoRs de Cnanay
-~ Qoatrnl de emocione>
= Due@o

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

—pht, -

Antes de imprimir este documento.. plenseen el medio ambientel

gt SR wrpn R S wilk GTRITECIS B VNG COMTRCLADA
TN ACUEADO A LA POLITICA DE THATAMSENTO DN DATOS PERSOMALDS DEL ICWF ¥ A LA LIEY 158t DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023|

g&m&g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la|
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

|15 Famiia \Cioa et [Fecha [ 723 1 oq [ 73
Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar BMREL £op¥ibver Covta (n identificacion 1.125.4ya3 .36 6
Direccién de domicilio s \watertea 3 ci;di; —\

By Nolia hameen1o la Sesién

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar
dssy (A LoigewA Niagcrida  Ligez

Presencial Yo [No presencial Mixta Horalnicial (200 [py | 3 50¢m
Visita inicial (encuadre) X
Caraclerizacion x

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

Obijetivo:

Rentctaw \USitA 12 Cal v Coracfewitatiu  70mil. Ak
Desarrollo/seguimiento/reporte: L L Yeim LA Yt S¢ deatare SeS mbaiaccor £y L aS
IMIC(RMA-TCS D2 (A FIRMLIA 0c 1A mobAWONYY M Frowmiloms e Tl s Coamws 03i¢hyo
Feathiicel  Jay capacioAave 149 pua LS T Ee1feT v Cor 'y prwm.iem oo
5,1\/0&“’\‘ ot Vd MCP(’.\?,\hbhv (2193 vﬂ,&que\ [ QYA LAc LD Fandiiat el
FAIALECE M L OO oVl Tepoo Soci Al pakA 1A pevTicai e JAaTelenmt € MAMA y ol
P W PLaStrm UF Nelera ¥ [a AOUSIS, A5, mSme SC RCml.Lo A Caracleltatir Flhian

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

- Nirculo§  aprstisos < B®lal PRuicadn O%  jasTgen coves
O feur| o VOINEw AR\ oap _ (o tatkvignay |

Dificultades/Oportunidades de mejora:

LR

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

74T =’

Li T

Antes de imprimir este documento... piense en el medic amblente!
Camipunr g spmmns i ke Smtarntaks e corms oue (0P e COR TR A
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ai'lziﬁfm: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

1D Familia lSRcarz [Fecha [ o6 [ 1o | 23

Nombres y apellidos del Numero de

Jefedelgrupotamiliar |\ 1 poopiue CanypaLcy |Corificacion 1.)45. 423 Fo6 6
Namero de Asistentes a N° de

Direcclén de domicilio T e 6ol < e 2

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar aZS
Sy Leeoh NuNCHRAa  Leggq

Presencial ¥ |No presencial Mixta Hora Iniclal  [\{. 50 l;'l':; 50 Ko
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) *

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:

Objetivo:

Ren\c Ak peefil 9L NotNerAB\orb — Loyt blcvioao.

Desarrollofseguimiento/reporte: M 1A MSUyR Se gEALLA v LA Fraoe A B DY ARRGWD
04 yapl ve NMuKepam\ yap - CINCRLATUIOAD Gup PErmelC eSTabiboon Ew I~
o, ion YA UNCn Bavc Pava VisGrRe A E3TeaTECca O ™ ArCyp o-ad
pyu,,,w/y‘(,e SCUIr Al NCECTVOAJEs Y A4S WCELIK 325 Dgf Sellcrnmn Faomdone
Y A S5 a 0L pyon Vvoer Tirs v 0o paevcs ©c AfPMa | [ aniy DA el CAC,

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

= Bialitnn Mo, 0C! snasTumar10
Mppr OC  Pergwer-toa DACTvhl  ~
pa’]@«(t/"\‘. .

- MINCV[ B g peCliues

Dificultades/Oportunidades de mejora:

N g

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
Fal

Antes de imprimit este documento. .. plense en el medio ambiente!
o I ——— YT 925 L WYY
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
FAMILIAR MI FAMILIA Informacion
CLASIFICADA

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

1D Familia L\oFreaR? [Fecha [ 20 [ Jeo [ 22

Nombres y apellidos det Numero de

Jefe del grupo familiar 19MaLL Poolibuel borlnalen identificacién .Y 1S5y, e
. = Nimero de Asistentes a N° de

Direccion de domicilio ‘Z'I&Wt ¢ \ila Yo 10 Ila Sesién 3 visita 3

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar 0255\"%‘ S NuncVieiva &L
¢ [4

Presencial 7(‘ INo presencial Illb:h |Hora inicial 3:60 Ei?:I 3:50 ¢,

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicaci6n instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X

Nombre de la Sesion:

Objetivo:
pm‘fbkn \"@H/Pll NP A 0L PERTEn BULs A pelvel N yode L va

Desarrolio/seguimientolreporte: ¢ ¢y \Bgria  Se Remvi,on cow ‘A FRUr A &) DESarpa® B
~aps pav YO @UY Y gt yvartigice€ Lew IR Fromd o SA e lunses
Paviig ©€ g SHTwme: W""""\VL, chvgpgcw‘,_' INSTUS W 768 of Sot.al, cavm
I fe(aav¥t OO 1M Camidin gomp oa towl Y CGlOEA Ve Preto g x| SV
SC(;V'\I S 'Supe/“-a»(uw/('

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

_ 9Ci~ 1y DGV adE by Loy,

- Vinovies o Ll 4
Je yve Phuscar  Refivvah ©C e Foiery
M,Ancods Ipgly wes, Tk OC o SCAS, n €S, 2
Dificultades/Oportunidades de mejora:
N /4
Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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?‘I\Eafflf:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia \O 162 |Fecha B T T | 23
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar 15macLl ROVZi(uer Gunialey |dentficacion d.iz2s.uA3 .30 6
Namero de Asistentes a N° de
D i ' -
ireccién de domicilio Baviio NillA Humscw 70 la Sesién 7 visita Yy
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar 6655\ “wn 1'7\% coi ol He e l"l'e:t
»
Presencial X |No presenciat Mixta Horalnicial |3:g0 :i‘::l 2:50¢a
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién:  Zarpas~mso 1o ANCSIviea X

Objetivo:

CoccvrsCor @ (n TFatnilea ¥ DV el ylece

Desarrollo/seguimiento/reporte:

o~ la wiger 3 & foc i
Ocripe oc E¥TE B Cata fA%cantc DS Ch Crrlea ©- o S S
Gmmt._s/sn] SO teggeeany O LCtuler CS ,\;«‘w\\e,‘bes ¥ &>lorat QWVO L
VIVl

A ta Farten @¢C OCacig vae anrfhCl

Identificacion y definicion de objetlvos 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

- ?Lﬁl‘f‘-e'" af wveelc Mc;&
 Caslnd 06 Congleor oty
—_ Dt aapneen Feomlcasy

Dificultades/Oportunidades de mejora:

'\IfA

Firma Jefe Grupo Familiar Firma def profesional UAF

OITACLACA
L08 DATOR FROFOMGIONACOS BLAAR TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA [ TRATAAGERTT D DATOB PERSONALLS DX (E3F ¥ A LA LEY 1961 DE 3012

Antes de {mprimir este dJocumento... piense en e medio ambilenta!
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: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
FAMILIAR MI FAMILIA 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.

ID Familia 103\ Re= [Fecha 1 23 | 019 1 23

Nombres y apeflidos del Numero de
Jefe del grupo familiar Lutg a 20000 a 1alba CAsTE)Y0R identificacién 3.125. BA8 a6\
- NiGmero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio ;
Batrio Mila  Nemuernip fa Sesién ’ 3 visita J

|Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar JesSien ofenn Al (L \o
e CAYY (s PEL

Presencial % |No presencial [Mixta |Hora Inicial | 5:00 ;‘l’; $-50¢m
Visita inicial (encuadre) ¥
Caracterizacion x

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesidn:

Objetivo:
Berlita \Minidh  jalvuial ~ canncicanionny Fawmlianr

|Desarrolio/seguimiento/reporte: N puman ViISiqh ¢ Ecnlitln Sotralitach eon 1 1nT Clrnavi ¢
0 (A& PrwubsA OC LA aagOmle b AD M Mo P lials @ue Tiew€ Coms  OB1Cc1iv0 fontaletcn tay
Cagacts aNCA PAas Q (vl OVN Icg N Gl EeTiund cew (48 Fawm Mea\ € Sipvacde D¢

N MERAR L ORD Paba  FRAeuch €l SSiawuris Fravmdocie Y £ 4Ep90 Secoal pava ta
,;mﬂ‘"’“f"f“ prTdaGonry B 14 NNnA Y Celaisan A A Pacuerci D5 Vielort N VLo piises

Ay ot 9E RCmlar v A emmilciavauw g £ Catat Vpro e Vs W bpavicg
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CLASIFICADA

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

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

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

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

FAMILIAR

ACTA DE REUNION O COMITE N°01

Hora: 8:00 Am a 10:30 Am Fecha: 28/10/2023

Lugar:

Cancha deportiva barrio Navarro Bonilla

Dependencia que

Convoca:

Familias y comunidades

Proceso:

Modalidad Mi familia

Obijetivo:

evidenciando necesidades y/o problematicas en su entorno.

Desarrollar el primer encuentro comunitario con las familias del barrio Navarro
bonilla vinculadas a la modalidad mi familia, con la finalidad de fortalecer sus
capacidades como grupo colectivo e implementar la iniciativa comunitaria

Agenda:

© ® N o o s wbh=

10.
11.

12.
13.

Saiudo y lectura al orden del dia.

Firma del listado de asistencia.

Actividad Rompe hielos.

Socializaciéon y ampliacion del diagnostico territorial preliminar.
Socializacién de la gestién de redes.

Socializacion de la metodologia para la construccién de ia iniciativa comunitaria.
Priorizacion de necesidades y problematicas de la comunidad.
Eleccién de responsable de la iniciativa comunitaria.
Formulacién del objetivo de la iniciativa comunitaria.
Construccion plan de trabajo con participantes.

Evaluacién del encuentro.

Refrigerio.

Cierre de la actividad.

Desarrolio:

Siendo las 8.00 Am del dia 28 de octubre de 2023 se dio inicio al primer encuentro comunitario con las

familias del barrio navarro bonilla, llevandose a cabo de la siguiente manera:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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En primer lugar, se da un saludo a las familias asistentes y se verifico el cudrum encontrando la asistencia
de 13 de 20 familias. Se registra la asistencia y se realiza una actividad rompe hielos enfocada en el
reconocimiento de la importancia de la convivencia y participacion. Para ello se hace uso de matenal tal
como globos y musica dirigida.

Seguido a ello se socializaron las siguientes generalidades de la modalidad: “Mi Familia”, es una oferta
del ICBF operada por la Fundacién Social Apoyarte del Pacifico, se ejecutara durante dos meses y medio
a partir del 12 de septiembre hasta el 15 de diciembre del presente afio, la atencién se brinda en los
municipios de Mitd, CarurG y Taraira, con un total de 400 familias, se llevara a cabo con ocho (8) visitas
domiciliarias y cuatro (4) encuentros comunitarios donde se promovera una iniciativa comunitaria
propuesta por las familias; ademas, se record6 a las familias las actividades y temas realizados hasta la
fecha durante las visitas domiciliarias, los cuales han sido:

14. diligenciamiento de la ficha de caracterizacion,

15. diligenciamiento del formato vulnerabilidad y generatividad de las familias,
16. Mapa de pertenencia actual.

17. Arbol Familiar,

Se hizo lectura a las familias asistentes al encuentro de la informacién recabada por el PAFR con la cual
se construye un diagnostico Territorial, dando a conocer la ubicacion del Departamento del Vaupes (Zona
nororiente de la regién Amazonia), cuanta poblacién habita en el departamento tanto indigenas como
colonos (44.712), division municipal (Carurt, Mitu y Taraira), areas no municipalizadas (Pacoa, Papunaua
y Yavaraté), cuenta con dos corregimientos municipales (Acaricuara y Villa Fatima), y tiene tres figuras
territoriales (Gran Resguardo del Vaupes, Parte Oriental, Parque Natural Yaigoje, rio Apaporis), tambiéen
se les hablo sobre la actividad econémica, como son las vias de acceso al departamento y todo lo
relacionado a recordar sobre cémo esta organizado nuestro Departamento del Vaupés.

Respecto a la gestién de redes se socializé el documento entregado por la unidad de asistencia técnica
de la modalidad en la cual relacionan todas las ofertas institucionales existentes en el territorio y se hizo
énfasis en aquellas que estan presentes o han accedido en el barrio Navarro Bonilla sensibilizando a la

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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familia sobre la importancia de su reconocimiento y acceso. En el mismo sentido se dio relevancia a las
rutas mencionadas a continuacion:

1. Ruta de atencion por violencia de genero e intrafamiliar
2. Ruta de atencion para casos de violencia de genero e intrafamiliar en el sector rural

3. Ruta de atencion para casos de consumo de sustancias psicoactivas (SPA), en el area urbana del
Departamento del Vaupes

Dando continuidad con la programacién del primer encuentro comunitario se socializé la metodologia para
la construccién de la iniciativa comunitaria y se realizé una actividad denominada "El arbol de problemas”
con el fin de determinar factores de riesgo y problematicas de indole social y comunitario de gran impacto
que permitiran propiciar una iniciativa comunitaria. es asi como a través de este ejercicio se observo que
las familias que participaron de la actividad identificaron y dieron mayor relevancia a las dificultades de
convivencia familiar y comunitaria, reflejadas en la desunién vecinal, ausencia de participacién en las
actividades de la junta de accién comunal, constantes situaciones de conflictos al interior de las familias y
pocas redes de apoyo comunitarias. Asi mismo, la situacion de riesgo para la poblacién adolescente y
juvenil relacionada con el aprovechamiento del tiempo libre dada a las escasas ofertas en el sector y la
presencia de venta y consumo de estupefacientes.

Es asi como la iniciativa comunitaria APROVECHAR EL TIEMPO LIBRE EN FAMILIA NOS HACE BIEN
busca por un lado potenciar la condicién de relacionamiento entre las familias del barrio Navarro Bonilla
mediante la comunicacién permanente fundamentada en el afecto, el respeto, la tolerancia, la
responsabilidad mutua y la cooperacién que propenda una convivencia en armonia con los demas. Por
otra parte, pretende impulsar el trabajo comunitario y espacios de esparcimiento y aprovechamiento del
tiempo libre mediante actividad deportiva y recreativa.

Con el fin de avanzar en la consolidacién de la iniciativa se realiza un ejercicio de votacion para la eleccion
del lider de la iniciativa siendo la jefe de hogar y miembro de la junta de accion comunal del barrio Navarro
Bonilla Yuri Ismenia Lopez Valle la persona con mayor votacién por parte de los asistentes para
responsabilizarse del ejercicio.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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Como objetive de la iniciativa se establecié: “Fomentar el desarrollo comunitario, formas de

relacionamiento respetuosas, solidarias y gestion de redes que contribuyan a la construccion de culturas

de paz y fortalecimiento del tejido social en el barrio Navarro Bonilla del municipio de Mit(”.

Dentro del plan de trabajo propuesto en la formulacion de la iniciativa comunitaria se establecié mediante

un ejercicio de dialogo participativo por parte de los jefes de hogar y el PAFR unos objetivos de la iniciativa,

tiempos y fechas de ejecucion de la iniciativa. aportes financieros por parte del operador, la comunidad,

asi como la necesidad de gestionar con entes gubernamentales, materiales, mano de obra, actividades,

responsables, productos y resultados esperados con la implementacion de la iniciativa. Por dltimo, se

realiza la evaluacién del encuentro en un formato disefiado por el PAFR para medir la percepcion y grado

de satisfaccién de las familias con la actividad, seguido de la entrega de un refrigerio para cada asistente

del encuentro y se dio cierre al encuentro siendo las 10.30 Am.

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Definir rubro de aportes para la iniciativa Fundacién social apoyarte Noviembre
del pacifico
Consolidar y entregar la propuesta de
iniciativa comunitaria al operador para EAFR Cristian Villanueva 10/11/2023
una
validacién por parte del ICBF
Movilizar la junta de accion comunal y . .
) N . PAFR Cristian Villanueva
retroalimentar a familias que no asistieron al . L
i N, Luna y lider de la iniciativa 11/11/2023
encuentro comunitario sobre la iniciativa . .
Yuri Ismenia Lopez Valle
formulada.
Realizar gestiones con entes | | . .
lider de la iniciativa Yuri
gubernamentales para el desarrolio de ia . 15/11/2023
T A Ismenia Lopez Valle
iniciativa comunitaria.
PAFR Cristian Villanueva
. . Luna, lider de la iniciativa
Iniciar la ejecucion de la iniciativa . )
Yuri Ismenia Lopez Valle y 25/11/2023

comunitaria

familias del barrio navarro
bonilla.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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FIRMA ASISTENTES
Fecha Hora Lugar
Cancha deportiva
Préxima reunién P
25/11/2023 8:00 Am Barrio Navarro
Bonilla

Evidencia Fotografica

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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NOMBRE DEL OPERADOR FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICE)
No. DE CONTRATO DE APORTE 47000592073
FECHA 28/10/2023
ENCUENTRO COMUNITARIO (Marque con una X} X ENCUENTRO FAMILIAR

“OMBRE DEL PORFESIONAL A CARGO DEL ENCUENTRO CAIETIAN HEREDICTO VILLANUEVA LUNA

NOMBRE DEL PORFESIONAL A CARGO DEL ENCUENTRO
DIRECCION DE REALIZACION DEL ENCUENTRO

MARIA DEL PILAR MENDEZ A1 WVAREY
CANCHA DEPORTIVA BARRIO NAVARRO BONILLA

BARRIO

NAVARRQ BONILLA BUNICR0 ki

OBJETIVO DEL ENCUENTRO:
Cisefiar una Inictativa i con las familias defa idad mi familia en el barno Navarro Bonifla del de Mitu, da enla p dei uso publico para el desarrollo cultural, deportivo o recreativo con el cual se
ngren mitigar los factores de riesgo p en los mifios y
METODOLOGIA:
1 Presentacion de los profesionales de! programa y lectura al orden del dia
2 Fyma del listado de asistencia
3 Actividades Rompe h:elos

del di terntonal
5 Soc:allzaclbn de la gestion de redes
6 dela para la de la insciativa comunitaria
7 de y dela
8 Elgccidn de responsable
9 Farmulacibn del objetivo de Ia iniciativa comunitana
10 Construccidn plan de trabajo con participantes
14 Concertacion de los mecanismos de comunicacién
12 Evaluacion del encuentro comunitano
13 Compartir comunitario
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Firma
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NOMBRE DEL OPERADGR FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO
No. DE CONTRATO DE APORTE 27000597033
FECHA

28/10/2023

ENCUENTRO COMUNITARIO {Marque con una X} X . ENCUENTRO FAMILIAR

NOMBRE DEL PORFESIONAL A CARGO DEL ENCUENTRO CHISTIAN BENEDICTO VI

NOMBRE DEL PORFESIONAL A CARGO DEL ENCUENTRO MARIA DEL PILAR MENDEZ &

DIRECCION DE REALIZACION DEL ENCUENTRO AMCHA DEPORTIVA BARFIC & O BONILLA
BARRIO NAVARRG BI04 MUNICIPIO MIT
ORJETIVO DEL ENCUENTRO:
¥ ouna nciaiva comunitana con fas famikas benchicianas de la modaldad mi [amiba domiciiadas en o hamo Navaro Bonidla del muniopin de Miu enfocada en la promocion del uso publico para el dosarailo culural

wen migar los faciores de fesgo  presenies en los ninos y adolescentes

METODOLOGIA:

I Procontacion de los profesionales del programa y leciura al orden del dia
Fima del hslato de asistencia
4 Aciividades Rompe hiclos

§ Sacihzacion y amplincicn del diagnostca lermional greliminar

socmhzacion de la gosion de redes

socaleacion de la meiodalogia para la consiruccion de la mciabva comuniana
7 Prionzacion de necesidades y problemaicas de la comunidad

Cleecion de responsable

“ Formulacion del objesvo de 13 imciativa comuniiana

10 Consruccion plan de ‘rabajo con paricipanics
1 Conceracion de los mecanismos de comunicacion
' Cvaluaaisn del encuehra comuniano

3 Comparur comuniano

UISTADO DE PARTICIPANTES

Firma

Na. Nombres y apellidos No. tetefénico (Si ef participante no puede o no sabe firmar, el acompanante firma por la persona)
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