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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
R M 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 Famiiia PAfzczrunutc8iuqE Fecha [ 28 1 ©q [1s23 |
Nombres y apeliidos del cercvdo Galvw Caldeas [numaro deo =
Jefe del grupo famillar identificacion 18202892
Comantdad [<Mt#+U~ |Namero de Asistentss a IN° do

Direccién de domicilio ) :

C,a.c.h«v«.rq Ia Sesién é visita i
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar /7‘ sus R o o FuenJed

_l
Presencial X No presencial Mixta Hora Iniclat 4:35 :;"':' f"”
p - e |

Visita inicial (encuadre) i . i

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

Nombre de la Sesitn:

Objetivo: Realviar ¢l poctss  di Secalina tisa Vincv latia’s A la Familva
pro tamg M\,(—anu Va etdiandt e Visy Fa. Jdt g ctvegimua to \r\taa\y
Sotralitaadn St la oTttac Qe sevvicios.

Desarrollofseguimientoireporte: \r
Se <taliza o usita R awcamunto tnreral enla ceal S rtalizq o\

d.l: tacwcamunto e loy (b\p(chu“_, ¥ otmatoy para La Wiaccvlacen Yy st
S"oc«aln.c:ta \oFt(“'a é(*sm“'c:&s 6?\ pregicma con o TJetes At L\sj‘vv)
meciongnele Loy entosntles Facilian > lees vacecatives Comoal tanias,

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

la faeilla whece Ll smpsdtancia Dispose v o\l’gs‘aqq,,s Famlaws para
da ?whc.‘pav pasa oe)scar S la qelicacon S\ publl d¢

gxquq'\*wdad/v vu laec bt 1 olad.

A\f\c‘. mica Tt\acloncs \r\’haﬁ:«nl -
Lats v comunitariar,

Dificultades/Oportunidades de mejora:
po se dealbican difiaitades du@ante el disanolle de la Sesien,

Firma Jefe Grupo Familiar Firma de! profesional UAF
21

Soridear Gt C.. ‘ﬁ@

Antes de imprimir este Jocumento. .. plense en o medio ambiente!
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BIENESTAR

PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

EAMILIAR FORMATO SEGUIMIENTOQ VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informaciénl

CLASIFICADA

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

1D Familia M FE 2023\ Roi10ba ya b |Fecha [Cq T Jo - T%23
Nombres y apellidos dell (gq g 4 Numero de
Jefe del grupo familiar ¥ ‘"a_/c 6" iy C“[Cfefc.m identificacién 1820 2 J2

Camone Ao/ [/t ¢ J -~ |Namero de Asistentes a 3 N° de v

Direccién de domicilio o X
Cﬂ-c.hlvaru la Sesién visita

Profesional de Unidad de Acompafnamiento Familiar J@ du ) ﬂ °d ) ; van R J

Presencial A |No presencial INIixta ]Hom Inicial. f;:\s ;‘; ':I 5;' 5%
ey

Visita inicial (encuadre) " !

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) x

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion. >
Objetivo: pealiGy la agVicacda otl PuH | U Volnew o (T dad Y genta HiVidad (o0

105 1nheGientes A \e. EFamilig bvsdando (dnb€ilar Fa kel s fecAaresy de
:\e.sqno i;:.&vo A sv5 c‘ﬁ‘Q{JSau Tamiliawy }- comum’\“cﬁnax\,m Y

Desarrollo/seguimiento/reporte: 7 B
ng (Qa\?'\_q \kpa? Veacda oS\ ?,,A" 0\\ 74:\110\’\'\ wvid ad Vulm:«alo« (rdac'
Madiantt & disanclle Ao (e visi 4, obsidands & \\‘5*:“““ Famslidr
étQ‘ \05 qg\)gc‘t‘os Tl\daﬂaébi en Q\ ’Fu\lmafo} led FQM\'\!C! ?41”\10(&
A vnanta g chiva 7 pvoposi Rva ton o\ Aesarvolle dtla Sesioa,

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

Lo, Faeilia rerece Lo (mgortanct | 59 establta proxima Fech en de

e susion @ ara (sconocey e\ eatueanXvo afen q(\{cauo'n de maea
corkixto @ ctval At Su dindmica Ae QQ(\’I!\U\C(G O ctoal y?uhnc?a(
'\A‘\‘W\Ol)r comunitaria , )

Dificultades/Oportunidacdes de mejora:
po se \Aqn*:ﬁ'(q dek cyH’aégﬁ dumn&( el c\(sawol(u del en Coeatro Farai\taq .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

v
Antes de imprimir este documento... plense en &l meadio ambiente!
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1 PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
?}ngf&: 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 M £ 2023 uA0T0R 1) ¢ & [Fecha =9 [1& [Z=27 |
Nombres y apellidos del |~ —>a rd'rcf{a G—» lwy G (Q[Qnm Numero de o X
Jefe del grupo familiar e . lidentificacién v 5 9z <
= A - R

Direccién de domicilio Laomuncclae) Mudv ""s";:'f" e 3 o Z

C.achtvcrq la Sesién . |visita
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar Ue;q—g p o, d @) rd,( ”n 41 5

{<s’s |Hora S: 3%

Presencial X No presencial Mixta Hora Iniclal D vxa [Final e
Visita inicial (encuadre) 4 S
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) N
Nombre de la Sesién:

Objetivo: Rea\iTaat QU @rlwl O T Qi it PATR Lol a@\f e (iae e\ vmapa e
Plﬁtn acug auh'a\} ’c‘l’anc-’al, csmb\ﬂc-mdz tos rolas dz la Famrlia (uf(las jos Wiy~
ciones, comoaidad | familias ¥ sus S CupPLciuntl

Desarrollo/seguimiento/reporte: Do(dl\"" el dsaemllo Ay le, Sesigo la Fami Uy ?a,ﬁc‘-Pq
drmanuwd SNQA Y (napomedda gl (econscer la impyctancia e intaies
de bes rmFo.'una‘o 8¢ acam’pa;am;u,h) yeu gt durante el desqamnlly
las Pn.g.m'fas Son (u‘u&H’as con muvcha $9cendead /vpaﬁhapauén J('gs
integaates del lmgan

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificaclon 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

lew famiVia rebese o tmportonds | S e establice @) Compramise  de

d\\ feconscry ¢l Comn Y exto actwl Pa/-(—-l("(ac'-%/n en la'sesion del Q(Lgl
At 52 peteninag alos difereates Familiar en la el e preg@ma g
aspectos absdadss duiante 2l enteqe It mateicles paa ol
entoean foo, duairolle At lers acluidada.
Dificultades/Oportunidades de mejora:

po st o dinbbren di fucoltades duiante el eacoanteo TFerres iag .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Antes de imprimir este dJocumento... plense en el medio ambiente!
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RATADCHE DE ACLERDO A LA POLOICA DG TRATAWNENTO € DAPOR PERSONALS DY, ICHF ¥ A LA LEY 1531 DN 2943




F19.MO18.PP

ﬁ‘ Versién 3
“ p PROCESO Pagina 1 de 1

PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

?ngflf:: 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 domicitio.

ID Familia Me Zo2 3AUToRZ U g £ |Fecha Il 49 | 16 (7023

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar 6 ! G l \ identificacion \ 2,0 q Z
g Clou las C;; An_lch. 8 2 6 hd
Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio M 3 -
Gaw.n \X; S. o (ar\l (corq | Sesion 3. |veia i

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar \Q
L

S

|Presencial No presencial Mixta " Hora Inicial -§§ |Hora S:3 )
X Qe |Final P,

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: 1| A ybu)  Teiyny oy

Objetive: Todcrlacar [a Ldanfidad Fevuliory § el cencamianta ole (o
YA a ﬁ:\ﬁvn ltc\r@.! maclcanta log Paven latedad pPesrdivg on La

W torta  Faonliay.
Desarroflo/seguimientolreports: [—qn-o :F«WHLM’ les valed Familiarey se¢ yealnap Loy

achiutdadyy  ellmgdids mie arbel Famihway alonde s< promuvan

normed, Yvaclieiond, 1 2305 ]
A lcl FC\VV\\\LC\\' Sum‘k:l‘) 'r\l"q cle FG\MJG' OLCLd PrCFPlCG

Identificacion y deflniclon de objetivos personales o Iidentificacion 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

2¢ Piogvama U encvandyg de¢ | 22 daetaliza  Feche dad srcaran tya
@\%llzumm)’)k Familiag can esmynitano Poroeel odlta 24 de
madartal de la cadhiille de actubre Para con 1o vneecabivg
dpaNo ¥ pcplan Famtiar! Cemunidena.

Dificuttades/Oportunidades de mejora:
{\}oac L&q\—hﬂcmrdh ﬁ}QFMC ‘-erJ du g ln'f‘cr,r', riarap clvran Ja </
dairdlle cled  encoehJro.
Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

/w&@ i

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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g‘lﬂ:fﬂﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA Informaci6n

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 MEZGzaAUTO €977 |Fecha | 22 | &9 [ 2022
{
Nombres y apellidos del lomba @O Numero de = . .
Jefe del grupo familiar LR b ’/46 ez identificacién 372 q q 83-4.
. Comumdag 42 <le Ntmero de Asistentes a N° de
Direccién de domicllio . -
| @ ciu b re Ia Sesién l visita 4
=
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar J 290 '%?:U o) ﬁ n ,7[ </
2 15 [Hora o0

Presenciat X No presencial Mixta |Hora Iniclal D r~ |Final e
Visita inicial (encuadre) 4 1
Caracterizacion X
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:

Objetivo: Lealirc @) Plocess gy SsGalvand
Oyldme pay Familia, midiantt \a
otralnac®0 A lec oBrda AP Sequicion

Desarrollo/seguimiento/reporte: \ |
se walita la visvie dt aarcemunto |aiciad en la cval s tiavrg <
dl\-‘]maqmuﬂ‘h) dt Los cesprebvos Foymados paa la viewlasa y 5%

socaliza la oFeta de ,(s“\“.a.‘” gl pegigma. con (s jefes dy hogqy,

L 1

cacwaands lor fntuentns Fgaliares p% lee> \nsCra‘kuqn tomvmtoday

oy Vincvlatign At La f—uw'nhq &
Vis Fad acicamento u\‘crq\);

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

la T ra (2 Fle(e lan tmpotan - '9‘5Punw S Vpacss Faciliares
4 g gakicar ya mijoar | fat 4 apbeonds el puptl de
5o ‘,;\nc} mice y vQaawats hotiglod Gjksigeiiv ad/ Eliaelbtie =
e Vi Y tomunmanas |

Dificultades/Oportunidades de mejora:
ro se vdeabbegq Aibethades  doiantt & disamlle &k Lo SiSien

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

}-ﬂumlarfcv_ "om <3 - ;%\7):

Antes de imprimir este dJocumento... plense en el medio ambiente!
M SO rpC A Gt w e v SRS SC COEA 1O COMTROLADA.
108 SIADOS L DK ACUTNDO A LA POLITICA DE THATAAENTT) 6 DATOR PERIDNALLS DX 508K ¥ ALA LEY 1557 O &
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gmllﬁﬁ 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 EzazauAnT06R 22 |Fecha | o> | 1o |23
Nombres y apellidos del | S Numero de
Jefe del grupo familiar H UI:Y) b 4 710 6:7"" Ql . |identificacién ;g?/qcl .8'g 3
Comonircdad 12 cle Nimero de Asistentes a . |N°de

Direccién de domicilio ocdilce szl 2 - |vistea 2
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar _/"'/"G.J ys E’()’od 71— U 4_@

' g |Hora - [Dloo
Presencial X No presencial |a|im Hora Iniclal 0w |Final Hn '
Visita inicial (encuadre) £ I
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) X

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion:
Objetivo: -0\ \ 20w Lou (AW CtEASa 92N Q) Be N3 \Nereg) 1dud g Geren i ey con \og|

AN Cvonkes De Lol FonTi\o., BN oado A denk o fudvoves Q oxCE N de “wtayo
bgggkm e ANE  ~e\y nmgl Coavia\ones N COMWOR N DN
Desarrollo/seguimientolreporte:

Se ~eolion \a agitnonn e\ Qe e generdiadBad Y Ve v d\dud edonde &)\
deson—~oNo a2 Mo wstihe, edoocdaadn Ln Mo Comioe dende \os asQR N
\nhuo)ubog 2 e\ Purtudo, Mo Sorio Qoerds caQn D Mnodn 0l o o
VroVWohidun o e\ MdoeccoVNo Je L Sesnon:

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

o Covmilkn ~efiee Lo W NeA cro de
Yo Sesvon, Quean etono cose e\ (M}o
?sc}wo,\ e Su dnveriLa \easae
C Ot O Fnen

Dificultades/Oportunidades de mejora:

NO se \be.&m-‘«ew\ §‘\¢'\0~)\\1\§QS‘ Bum\-e e,\ )ebc»«o\\.c e\ et\b\rm wv«\\\w

Se csdublece Qroxico Cdam de
CAUL AN, Qe QLB Cda de Nada e

Qordrenento. N Y Qoden et .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
Homborls Lomar G f- —-);:7\2} ~
Antes de impri ¥ este dox to... ph en el medio amblente!
o St g, e 3 it b s emens COPW W) CO TRCL AL

£O% DAYOR PROPDACIONADOS SEAME TRATADON DIE ACUINGO A LA POLIYICA D TRATAUSENTO! D6 DTS PERSORALE DGL ICBF ¥ & LA LEY 1881 D 5012
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

E“\E‘um 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 M zorun10 69 211 [Fecha | v | 1o [2o2? ]

Nombres y apellidos del Numero de .

Jefe del grupo famlliar /f om b Q’7b 60[‘”) Q2 identificacion a2 q 7 8 2 ?-
Camunidod =¥2 cl< |Namero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio i ek 7 e e 3

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar

s Lajad Teenfey

Presencial A No presencial Mixta |Hora Inicial “; S‘_ :i: l:l 3 ._:o
Visita inicial (encuadre) ¥ i
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfit de vuinerabilidad-generatividad)

Aplicaci6n instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X,

Nombre de la Sesién: g
Objetivo:0e cn\n2 " A0 Falmtiun ina L g QU Sien Ge\ ™, Je. en G
p\bwf,\ QoY A AN AN UR& (N \gn\zsx S Wi mano csn \og m&\—\%cfg\% G
COML ot J0d  Girealios ¥ SUS Qe 0L

Desarrollo/seguimiento/reporte: : =

NN A Jeprorcdlo deln seron Lax ks QueRNu0O de WMonante ProvCeren
?,;\'\Qigmb bo\ o\ \wono cor \A.\ \\-V\Qo&e.r\ . &\ \‘\éﬁ\'&_\ ée_\qs Q«owo,-\k\,_}
e ACMQUWACTRTINED, o Qe Vowrde O\ deaverco g Qrespntey soa wesve ey
Com TR S0 \ Prdvtnqueion de b wuyeder S\ \ogor

Identificacion y definiclon de objetivos personales o Ildanﬂﬂcaclon 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

W fomto wekene I \nQoe g | R ealaoiice €) ™o Se govediorgusio
A2 vtonoler €\ Lordexyo BN de e Mo sesién S\ l\iAoo\ Qw'\\\«w e~ Vex
Su Qerdene~csin i Las NWeverdes

‘ oo\ Se qro gl W endaneap e
asQe cdov oo Jerarde-eh enguesiin MU leg Quran e\ Jesecrollo de lag Ak viduder

Dificultades/Oportunidades de mejora:

NO ] Mp\‘\&\\ B'\ h(p\meﬁ‘ M"XC e,\ R(\N!\X"(O Foa\lone-

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Homperto: Lomes o
Antes de imprimir este documento... plense &n ef medio ambiente!

mtpems Supis wrpruan e €2l Snmumonie s shtusews. ese COMY MO CONTROLADA
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?ﬂﬁ?ﬂ"& 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 M E 2023 uANTO g4zl Fecha [ 19 | 10 [oz3 ]
Nombres y apellidos del A \e\ Numero de
Jefe del grupo familiar ‘\"-’" o Gome'?,- identificacién 32 qCI%B 3 7’
Nimero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio ( \é é 0! ce & Oc\uk'e - |ia Sesién Z visita 4‘
Profesional de Unidad de Acompanamiento Familiar ! m F \e
v FINY aS Cenles,
Presencial No presencial Mixta |Hora Inicial }2}1 S pﬂ\ ::ii:r; 3:00 0,
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: ! O (bo\ Fateal )i ar X

Objetivo: FN\a‘lec er \a dealvdied m\\\cv v 7 o \es Feml\\czes
k e\ Jecononm\fo\o Aa‘ \o ‘Pc (SO c\\nx&(? écbi luo

Desarrollo/seguimiento/reporte: '\0\ o \u.d ({Acs o \\0’?\5 So
{eo.\\za M\U\A@f &1 cu\:\ Fw‘\\“"’ ( Ajonéj

Noronas, \ro \ctonps § ‘( 35\‘\L. 9°‘°ﬂ \‘Aoc\ 3\\1&.@.
Pro?hx clngs Fbrm ‘o8 Yy X \\l'e. Ao

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

56 Q femer eqweq\,a A.g 53 OC‘o\"\'LC\ ha CE Qe )/0
mq\\:\;:?m\,ea\o W\\\qv/ v\ o fc‘jif p} 3) Jz %\cbb

Cov [\a \)e lOk Congen \mciahoot Cemenleng
JAL P \ O ¥C'm L\ e v
Dificultades/Oportunidades de mejora: & \Am)

osvec\e clen e
é(3x;vtlo\\o Az \CLS C&;\\U\C‘QA&S AE//O(\L q\ej m‘:{ﬁiﬁ‘(w QFG

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Wmberlo Goomes /if’?‘;{//

-
Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambémr
el MO CONTROLADA
1 O% DATQR PROPMOREIONALY MAAN TRATADOR D& ACUSRDO A LA POLITICA OF TRATAMENTO DF DATOS PERESMALES DO ICEF ¥ ACALEY 1981 D 212
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?}fﬂfﬂﬁ 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.
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