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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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Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
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1D Familia M Ezor v 108 U] gFecha | 4 | 40 | 2023
Nombres y apellidos del Numero de
; i 1.1
Jefe del grupo familiar \300" el ‘D\ oen Qf_,bc.th \‘m = identificacién lS 8'?8 . A“‘ S
NGmero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio : b0 R -
C_-_M!AC’!\ Ml\u CDCMMJLI& JaSestdl s 4
Profesional de Unidad de Acompariamiento Familiar 3
. Yeatui Seales
Presencial Y No presencial Mixta Hora Inicial d ':\O :;‘: 6‘5310

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

NombredelaSesion. M\l vy bol +cdwv L ar

4 X-
Objetivo:+_ Xe\tcey \ea | Ata bl | consCemuaTo OF tw O\ “Fgami
\‘C\“‘:Fomd&ackc La thcn'fafaaz ';Qo,ﬁ Frw i@ Wisiong de v Rz

Desarrolio/seguimiento/reporte: Z:ra_ FoAalccer s rolts qul.\(q(e Scta(n ga (a5
C‘LC&JV\dddU é‘\ ,Au(us i /,‘}y!m)‘ %M ‘,21) dovf\dl St L\lj(C\

1&et b ar Lo nolvald, '}vad:c:'smu/ Vi des 1 wsAiles 8e
Feirmt lia 7 ?VH.AQS <t han

ane-kaldad wpfay de le
Uncatygdo B W vir leg,

Identificacieh 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 - Propusstos por el PAF

S Qo g @ne. en coeno e Cj‘ 3“2:‘4\-'::‘ sl U‘c\c""‘;’o
G 4}0 m A\l can Omunrn. Yy pc.,a 2 ' 7
FO/? (C r‘;;\q fa & e S ccthub(e +«.~Af&' Cormu (?ut\'hD
e tnla f ‘\) ﬁMiYé‘ \& CQ&Y"{U(CIQ,A é‘ (q
calla Faemi\ia N Zativa Comunitany.

Dificultades/Oportunidades de mejora:
st tdhabbrcan  asgrete z»t afteten el desavetlo &
{2‘; ac-{quaddém nq\‘.m,hy ozt MCL(F4'(D ‘é{r;:l';df

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

qu\QV (Nwm Mﬂg L . C%

Antes de imprimir este Jocumento... plense en el medio amblente!”

Camt Cnp e
LOS DATCE PROPORCIONSDOS STAAN TRATAOOE I ACUIROG A LA POUTICA DE [ 2 ¥ A LA LYY 1581 DE a2

3403




F15.MO18.PP
6‘ Version 3
% ) PROCESO Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

g}‘ﬁam FORMATOC 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
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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. :

ID Familia PME 2022 VAU 1o 83 yqqiFecha [13 | T8 -17e23
Nombres y apellidos del L.([ ura e '/ H{{aga .ch{ t’ta J&Z |Numero de ~
Jefe del grupo familiar ; M uho2 Identificacién 2000, 008. F <3
Niimero de Asistentes a N° de -
Direccién de domicilio | / Hypon dad 12de Octubie [, seien > 13
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar \/\ V.\ @O ( q(Alth
C{) o5 |Hora qys

IPresencial ')C No presencial Mixta |Hora Inicial G |Final PL
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) xX

Nombre de la Sesion:

Objetivo: Realinct Q1 egacvdnte TFamiliar gavi len aphcacsn St mapedr Sﬁ*m'c“m
acral v ottavul esrubleceadu o folas dela Famlia con lasasht (loned,
(omuonidud, Fam\icas ¥y 595 otopationty .

Desarrolio/seguimientofreporte:

| seg P AQ \a S‘(S‘)v’n e Fama\\" ,?q/h(\‘)u O‘l‘ oty Sy (o )’

Ducante ¢\ desamlls
tompomenida  al (eoascu la \mpvctunua @ atto de los poF sienalds

ar at—om‘aa?\amwn’tD ya g durante ¢l dwarrlle lees P“yvr\‘l‘as*S\:S\
csve \WNasS  ton moeche Sincendad y F"f“‘d(""‘wﬂ dulss \“hj”‘“ 2 =
hogar.,

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 [a familia largo plazo - Propuestos por ol PAF
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CLASIFICADA

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

ID Familia MFza22 uAUToRIUQQ [Fecha [ $o | W@ T2
Nombres y apellidos del Loyra Pq e 126 d rL‘a (€ }|Numero de
Jefe del grupe familiar MMoursr identificacién 20 - 668132
. Namero de Asistentes a N° de

S dy domiaiin Comunidead 2 de GC}O}JIQ Sesion Z jvsa | 'Y
Profesional de Unidad de Acompadiamiento Familiar

: 4 qofon (7.4
[Presencial ¢ [Nopresencial Mixta |Hu=ra Iniclal |1 Y einal 5 MS

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfit de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

NombredelaSesion:  Ml¢  avbil Temiliar

Objetivo: ﬁ(h[kcqy [ tdap hidad ¢l Conoc MmN dt Yal®& Fapulwared
madiants la Powan-]-&(h:L&d pesifiva  en la hy Jena Fanmuliar-

Desarroliofseguimientoireporte: Pova  Faydclecar (€3 10l® Familictw So vealitan le
aclwidadt ol podala M Atbsl Familioy ¢ donde <e premuevan

Notnod vaclietonds, limi e 34l
de a’ Feamilia \ 3q L\ ":nr\vel.‘E e 2 Fuﬁ"h‘hd&d premey

Identificacion v definicion de obletivos personales 0 |ldentificacion y definicion de objetives personales o familiares a gorto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

=. piogamodl ancoanfia lef 5S¢ SectalZa ta Fache dsl thesendy
ForHilcamuands  Familtac caif comunitbaria pevadl el 34 otz
mecdartal  da le coadla cle aclubie pava  cendvay tniceativa

ApasN G 2 M Ple\v\ fmml‘\c\ln CNMUY‘"‘OYLOI.

[2]

Dificultades/Oportunidades de mejora: N~ %S¢ (clandifgacay H’P%Ch“ qye 'W"’QTT'nQn
datanfe o) Adaarrg elof encvantio,

L

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

chcsrcx Pq.\vu;m,r Podiga; nt. NN ena Cordano

Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambilente!

e
0% DATTA L Bty ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOR PERSONALLS DOL ICIF ¥ A LA LEY 1541 DR 2012




F19.MO18.PP

é" Version 3
% p PROCESO Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

?}\E:fﬁr:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
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CLASIFICADA

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

ID Familia MEzorruauTeg2 (1R [Fecha [ 73 T &€ DPor3
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar identificacitn
ko Meqo 6:“*\0._&!3\959& 1.0003455 . 2%
. Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio BTN Aq LW \c) X e 2. wlis e
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar 5 QG \1 ‘
| i Pt " A SO
. 20[Hora :
Presencial \L No presencial Inlixta Hora Iniclat 2 Final O

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion X

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesidn:

Objetivo: AP f!Zc\‘Y G, Prc'Cd-S a do ScctalZctceGH «lq Zq cfa fl—cr ela f

DaeyVilicio Vineco laceo e (o Feimilied paedeanda lo ULJI/—q
C. 1 Jric cLee

{Desarrollo/seguimiento/reporte:
reat{cla < VlSII'Ct ele ammmqa.,(e lnLCLcL[, sccwlqﬂuﬁ—s

de (o © Farte clel Servviced Y Uinculacean o @ o
cd@,cul'arw@a </ Jtllnfjc.nch«mcqnﬁo <la ZGJ Ndpcr_-/»x\,tfsm e

Jrarmaﬁm con (<3 JeFes Ae }’Lngou-

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

td Famdlea ‘f"«\a[l-c( [q DzJPolmV oA a @J/?C'-qud Farlee ey
= : il ot arc Q/D tCatwypy g a_«rF;'
tmp y,Lan_cccu de Pl 'I‘LC"Z T l;c 8LleVa‘I’(VL°’(°“J \/ P
qu‘o(,'mccg Sud velee ceones .
) o lneyraviclidad.
Ferome lcarcy §  Camune fortes.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

/\fo d2  cdan '/’fl. Cetvan S freeonas Awrands ol desa a)lq
de [~ Sedtan

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Loor Meagi Meneses

Antes de imprimir sste documento. .. plense en el medio amblente! &

alpons o e e w A SRmIAls BY SErmRS e COPWA RO CONTROLADA.
LO8 DATOR ] ACUTROQC A LA POLITICA DG TRATAMENTO D DATOR PLASOKALIS DEX. ICHF ¥ A LA LEV /881 DE 2012

399%




F19.MO18.PP

ﬁ Versién 3
é PROCESO i Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
Ef:fgﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de laj
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.

1D Familia i £2073uAdTo82U 2.6 |Fecha ] o« | \o [1e23
Nombres y apellidos del Ler Manr @ arcto Numero de
Jefe del grupo familiar Manacas identificacion [loot 65«28
Direccién de domicllio C ar.y; oncdad ~ ,"lo Nl.’lmel_'o de Asiatentana 'Z_ N.° .de ?’_
Cachiverg la Sesi6n visita
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar /7 LYY A 20 J o) ﬁ an _'[ a)
T 10
IPresencial b & No presencial Illlxm |Hora Inicial q? :\ :i‘::l 5’ So
¥
Visita inicial (encuadre) !
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) %

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

Objetivo: o Crnes A S\ 20 WO ool y §ere T Aiahod \os
\"'\?ttpgw?:f:\’m»g"ﬁ— \uoqe‘\,\\m\\cftgléfw\% \Bar&\vrwv‘ammm j‘\ﬁbw\:“% Vmw? erle
AL, 39 ARV TN YRS N Lo Win -3 ogy

Desarroliofseguimiento/reporte:

32 ceomix Loy oW luessn Aol Qexrt\ de Smﬂhsr\v\m\\\‘\)\“bm\ﬁ\\h\&) e ek
e\ Vesevolo 32 Mn v, Bpoed ondo Vo drshomo oo deade Los aseedtos
\Odugodes en A\ imlmm\au Queedt MQO Ve Sninneco oo N
co0s e Con e\ deatneeNo Ve \»« Sesven .,

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 Sotelio retie~e Vo wgosnaco 3¢ [se eakuddlere Qeoxinmu teDno V€ ency I |
\h 3e5300 QUITOr ¥ ONO Lot @\ (XS Quncn, KQNieA tadn el MU de
SO\ 32 3v RNaoemun \ndecan y Qe¥eneneso. Acdvue\ W Wheatie)
mt\k\—ow:o\

Dificultades/Oportunidades de mejora:

NO 3¢ \Bes\\\?\um B\t-\(p\\@ccr 3\’“’\“‘5& ©\ Veaoe N g De) entrrnt<o

SO~ e

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Loz ALari Adence® %/{

Arntes de imprimir este documento... piensa en el medio ambiente!
e e COBMA NO COMTROLADA.
R SERA TRATADOS DK ACUERDO ALK POLITICA GE TRATAMKNTC DG DATOR PERSONALES DO SCBF v A LA LEY 1581 D€ 3013

36




- F19.MO18. PP

) ﬁ‘ 5 Version 3
;g% ‘) PROCESO ) Pagina 1 de 1
s PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
Fﬂfmﬁf:ﬁ 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 luego de cada visita en domicilio.

JID Familia £ zo2aus 1o 83 (7.6 IFecha 1 12 | \o | 2022 |
Nombres y apsllidos del Lﬂ M ayy @a rea o Numero de

Jefe del grupo familiar M Qneyed identificacién 700 ?' u £5. "lzﬁ

Comeniclad /Mt ¢ o ~ |Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio v ik Ia Sesién 2 visita 3
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar
b Ty Rojod Juandaed
l ¢ 20Hora Yyrso

Presencial x No presencial Mixta Hora Inicial or |Final 21
Visita inicial (encuadre) : !
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

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

Objetivo: facdiza v &l enlolndro Familiar para \a apvcacien Al engea dQ (?u*meo(«a
pekoal y potentiel estableged o o5 ol 'de La Familig tonlas tashtuciony
(onvdiclad , Familias Y ss3 Otupa GO, g

Desarrollo/seguimientofreporte:
PDoanie e\ dls‘a(ﬂ"o A( lq Sesion | P £amsh‘a fal""d(q Atmamm Sin g

ccm\albm!*‘da o\ (tonscey la Ympsfanua ¢ iatetes A los X;u*es\‘vna‘\) Je
awmpasamiato, ya g durantc el Jdusamolle las prgunfend S0 toveltas
ton mucha Sinceidad y par'f‘cffatib'n dt los ,,,4—(7,(_,,,'&; o‘“ \nagan

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

Con FarmiViae (hiei? L importants | S¢  establiet @l Compomiso de

ot freonoCrr W Condemto’ getval | PaPMipercish o Lo sesion el O(bol
at Sq’guhnlrcm a los ditinto | Familiar e~ b coal S1 prgeume la
Gpeetos  abedados durantt el | entiega A matwials para s
encventio, dusawollo delay ¢ (Al Aadus,

Dificultades/Oportunidades de mejora:
NO St i denh Fean dibicultades dontt ¢l encuant™ Foom liat.

Firma Jefe Grupo Familiar Firma de} profesional UAF

Lu‘L /L/dﬂ‘ /'/feneces. ‘%/Z.f

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

Caashpg g e e et mtasiete b S Saeie SOPA MO CONTROUADA
106 DATOB PROPORCIONAD AAN TRATADOR D ACAKRDO A LA POLOCA DE TRATSUSERTE DE DATOS FUASONGLES DEL S5 ¥ A LA LEY 15E1 D8 002

210




F19.MO18.PP

ﬁ : Version 3
“ ) P'ROCESO . Péagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

Eﬂ:fgﬁ 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 luego de cada visita en domicilio.

1D Familia 1 £202.3 vAUTOER Uz @lFecha | | 10 12023
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar identificacion
o \ oz Muq__éu_ao_bleaem 1003 458 428
Direccion de domicio || HifniniceAsTatimtes 3 2B
\\l-..rP . fa Sesién 2. visita 4
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar 7 Q{ \(‘1 F \e
olesen xS S.
IPmencial \k No presenclal Mixta Hora Inicial “\)c:'\ E;r; ﬂ(‘)ic“)

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién:_ W\ AN o\ T\ Y
°""’""°“Efb‘<&c&eue‘( le \denkidod W 2l Yecconecinwentg de xoleS
ForMiovweS Medvaunt e Lo PoNedkaldee]  Pos tue e\ Wishesdt tes

rDesarroHolseguimlemolmpom: (?(.L\ &t orialeter oS voles tenrlictae g g <
VAU S acaloded  del s dely g Mool racatway
dotde Sa  XEMBEOGWN A\ was, Lyod ctone S cliv+es Y est
\es  de furendolidsd pxoftet de \la tavwm\@s N %o Wess Y

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

Se Quotytinmie B\ enlBewd vy | Se SEalze Bt de b onilenty
de Toyyalttonmew s fastlis) Govmuondento Yoo e\ d v 3y
Con Woter tel de o Cadillg 96 OCYL\e e Colcixony \ o
de a Yoy (1w PLaW Bl g o BNy C av—onadaing

Dificultades/Oportunidades de mejora: \y & S0\ denofucuM S (A6S &e L tePe
Xan\ dovavi= el desxve de\ evcopdiXo

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Lo Most Meneses %

Antes de imprimir este documento... piense en el medfoamhlmtﬂ’

b 16 COMTRGLADA

100 DATOR PROPORCIONACCS BORAN TRATADOS DE ACUEROOD A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PEASOMALLS DEL 108 ¥ A LR LEY 150 DG W05X

381




F19.MO18.PP

ﬁ Version 3
“ ) PROCESO Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

aﬂa:fﬁl:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de lg
MI FAMILIA informacién

CLASIFICADA

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

D Familia ~ B2 t;7q |Fecha [ 23 1T O 2023
£z IUAUTC :
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del famili identificaclél
Mo “u\a 6\\,«\ a h LIT R0 Gmalg St 271 246 132
Direccién de domicillo ’ Nt’lmel:o de:Adlstaiint 2 No de
: ! l H‘ \u C.m‘\’l[(.e /.. [aSesion 2 |visita ~7

Profesional de Unidad de / \co"'pa“a'“ie"to Familiar j ( Q l!

Presencial ¢ [No presencial Mixta Hora Iniclal “‘,;:S :;'i""'; 5"')?:

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion ¥

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:

Objetivo: Qealn?ov lei Soctalizrciary cla lee ofarte lf Dovvictes V[ Lo
Uncolacion e la Temaiho apaviirde lo wsida ode acercannerls sniceal

FDesarroHofsaguimientofmpom:
“Ze yeetlizo Ller Vi e e dcareamian Jo tniciel , Sa hoce o

ascctaliZacton olae lfo afFardoa elal Sarvvielio WV 36 vincvla Lq

Fetrmela aJacylnnclo ) dl’ldqnctamlgqlc ele los ywloacl(UnA
;otmcwloi’ cart la) JeFQ ele I’!ﬂgol

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

L’a Fonmilia rewalia lo IMPohlnﬂfrtr JI Lperay o/t aspeclod Faniliave)
e /Dap/[cm’:\) Nea qve | ki lee ap/licecccon =lel Peiry! o,
Favaevece Sud yelacrioney Jenaradividod N \Julnereciap.

Farilianger ¢ comonifavies.

Dificultades/Oportunidades de mejora:
Na Se selen el Ficorgn V. cd M decel ) lurante af =l eosrrolla de Lo
665 ian ~

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

N Gl Byie G Y%

Antes de iImprimir este documento... plemse en el medio ambiente!
LOG DATCH PROPORC nanms(mm MRG0 A LA POLITICA DR OwIos SCOMF ¥ ALAURY 1581 DI A0SR

3912




F19.MO18.PP

6‘ Version 3
l‘ ) PROCESO Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
ﬂﬁfﬁﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la|
M FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia ME262 20U TO821 2g|Fecha | O4 | 10 [2023
Nombres y apsllidos del Numero de

Jefe del grupo familiar ) identificaclén
. ch'lq Gi\mn. mlzo{p.re: &nmlez
N° de

Namero de Asistentes a
Direccién de domicilio b .
CM\&:{A M!\U Cnc\\\c,ef g, e 2 |t 2
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar , ‘ ! ) 4‘; L
S 8 enkes .

Presencial )( No presencial IMlxta Hora Inicial si‘:::l

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) p(

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

jetivo: |lea\lilar \ee ag h¢aliga Osl gearfil a1 Uo\nt a5, dad A hvidad
R lg\; I AL 4an\‘§g ci\ L faemi ltg biscando rd\nr}»h‘ca./vf:g Clorgs gatrcioy

)

¥ o\ ,\13¢ Ao Ao sus Aeleccigny Familiqe » comvaifana
Desarrollo/seguimignto/reporte:

‘ T
St cralna lecaplicaudn Av\ea»’—.’l A gmaa**v\o\«a\)r volnce bilidad
(\tAt'a/»'b( e\ dssanvollo delas \I"$)’+a)’ al,wda«clo ley histena teear

Qesdt 1oy qrgtc"/’hs \f\Jajans ea 2l doioats Lo feeilig f“”kqf‘l
M ranva ackva i Pm‘,\,.',}(\,q coni\ desasolle dila Stsydn
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
len Fuelia (chet Lo Vvmpoitandd Se establead la proxd wmal fechg A8
ds Lo Sesidn Paua (cconsCar & encetatro f‘““ af beaedn de eapq
Corrtreto o -ua\‘ d sy dingemics| A€ ?&(’\'N\m ca actvel )/ P> tncial,
)(\"“1“6\ )’ o munﬁf)’qn‘q

| Dificultades/Oportunidades de mejora:
N() 5Q /‘ J A %FI cCan dgf, cy ] +qd\3 C‘glq,\’l‘& (\ d\sa (ro I ‘0 A(l ’(«Cp(nﬁ{]o
Fami liay .
Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

A Glonce Prropoce & g

primfr este d to... piense en el medio amblente!
Comiprtss wmpe O CONTROwADA
LOS DAYOR PROMORCIONADOS SERME TRATADGOR DE ACUERDG & LA POLITICA DE TATO HCIF v A LA LY AB81 DR 30NR

2913




F19.MO18.PP
ﬁ‘ Version 3
“ ‘) PROCESO Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
E’ﬁﬁﬂz 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 domicifio.

ID Familia s £2 02 ANAO-for 17 @ Fecha [ 12| 10 Izozs
Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar MC‘ Identificacion

\es 6\\mn I\ { :ot[..:,..g Ehr\?a\‘.
Nimero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio (‘ \D : h
; 1 H‘ oy la Sesién 2 |visita ;
1meesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar Aem 6 nejie Q ps dr’ca\\es )
IPresenciaI X- No presencial Mixta [Hora Inicial A{')is ;‘::; ] ;';)3 5
-

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) 7~
Nombre de la Sesion:

Objetivo: faa-lle €1 QACCTATO Faomtay Pk ta ap licactlda Bl maga M

3 e 5
| el i A Y LRIVEEL AT ST L2 2l Famibarsan
Desarrollo/seguimientolreporte: /)y tan € 2\ Aisqindilo de g ‘gtyu.’n la Foenililia
Pl\.v"'\v(,(c)q d\ m~gne. g sw‘AQQ.,q 7 C e IDM(‘*\ el (cegpne CAr (Ct
,'M?“(r)u,\ C/.C( 2 |,\+QJ§Y dv lor profsien s o\T QC"M{Q:Qm(QA’*D Va
e devlgate ¢Udasarmolls de (ﬁ; p1\7.,,ufc,; Sere (ASveltas Gea ouchg
iwCenvad ¥ parbapacion A¢ les Totegantes Sl hegar,

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 fargo plazo - Propuestos por el PAF

(o fFae\ia (cacs \a o (thacel 5% @S Tabker € CompromuD A
d\‘ccor\oCQvQ/ Con +«»;c+o acfha\ fMC(PaQQIn en lc StS‘lbcﬂ clk

dorante | encia~t-0 U e by de las a v dades,

fe> cqu:‘tw ebocdael, s . g{bgran—a b titga de patinales

|Dificultades/Oportunidades de mejora:

Mo >5¢ )d(,\_"'lﬁ(‘qn A([’r e\ +a\A(S do(&n""’* (.( z“c"q"“ho J'C(m.'\;‘cq

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

//é é,/n% /4@««.&- W

Asntes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!

Crutpurne sayut ivpmrier far wie demoments e sonmbrs covr COPHA NO CONTROLACK
RSADIC BURAN TRATADOR DR ACLIFROO A LA POLITICA TR TRATAMCNTD DE DATOS PORSIAM IS DO C8F v & LA LIV 1541 08

2014




F19.MO18.PP
ﬁ Versién 3
% ) PROCESO Péagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

E’ﬂ,{fﬂﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

1D Familia Me 2012 uAuT0fay 2 q [Fecha I 10 T2023

Nombres y apellidos del Nuimero de

Jefe del grupo famillar Hcda (’)‘lﬂm n’ Goomle? identificacién 21 4 6 1 4 q
NaGmero de Asistentes a N° de

(ﬂ"hmu(\qr\ H-L; COC"‘DEJQ.- la Sesién 2, visita H

IDlreccién de domicilio

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar

. IHora
IPresencIal No presencial lMlxta Hora Inicial Final

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
NombredelaSesion: M1/ aibbnl Tamiliey b §
Objetive: Zoyslalacay la tdanhidad Fomilor ~tal fo laleevmiante de Yalas Foamiliagad

due promucs e (2 nevmag, tr) 46 madianfe la Prgpmgcion e
/2avxandesfef e PM:‘J'UC“-
Desarrollo/seguimiento/reporte:

ora Sremaver-al  foerlgle ctmmtants da lag Yo les farnultoves
?:de"h?—“ ‘i‘ actvided 2zl abal fumiliey  donde de boca Ldinfucat les naimey,
Yaditoney, limded ¥ @wido de parandaidod preptad dela Fannlia

[} Q
e r encergecls de  Pramavas L6 P % Quianed

identificacion y definiclon de objetivos personales o Identificacion y definiclan de objetivos personales o familiares a corto y

familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
=% progiama eNseniya de e Sectalitag dve al encuendya

ceamont avio Para al dia 2y Az pelabie
:forkt\o.cw,nmnm Famihay capn fandra como panio pincipal 1o canhocccgn
madera Clﬂ»qpa\(q Ao la de tnicltodiva comgmianc.

cavhitla Lepmy o

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Mo se idandt i caran deficuidade duviande o cdesanofla  dala sanian.

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

/(/g éf Ww zdflafowé c%

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
i~ O COMTROLADA.
HADOS TESAs DR ACUSRDO A LA POLITICA DL DATOR K36 ¥ ALALEY 1581 DL A2

3915




F19MOT8PP
$ \ Version 3
“ p PROCESO Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la|
MI 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 domicilio.

ID Familia M £ 2013 \RVTO Sr SodFecha 1 ¢2 | OF |2m23
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar Y identificacion O

M - N rg:im_ksiﬁaﬂ 21.243.958

Namero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio A A ‘1

( o s ! t l , £ \Mvc_‘ la Sesién Z visita
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar J Cr L

o5 Copge Pedas feanles

Presencial )Q No presencial Mixta Hora Inicial ;ﬂfo ]:;r:l it

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion A

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicaci6n instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:

Objetivo: Realizay la Secralizauen de la oFaytel di] Setvleta Y Lo vinculecwy
e le Familio muaetanfe Lo Uistle o a_c,g—rwm.m.l.e enmictal.

Desarrollio/seguimiento/reporte:
£ vaalize La uuida de aerea muainta Inlcla’, De sScalalize Lo

&y Leu def Lﬁaw\cm W ga hacs la Vincalacten de Lo famitie
Madante Lo ¢Jecucion ot diligenciamwande Jdales Yo pachuad
foimotas  cen Loy Jeps de kqaex -

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

—Lct Familia \o.anu-m la M PCR"-c\v\cu DR pones e W pPactes femiliores
s pervdiepey peweal Slieon il poret lew aplicoccdn  dat P~tAl A<

o
&L JdI ‘q,\_q Qmea %mu toapel 94.Vl¢rcl-'-l voud \( \,U'nquc(Qm .
Copronida vtes f

Dificultades/Oportunidades de mejora:
a 3¢ tdantflesnn Sidvacionu dwonke el dyavrolle de Lo Swtda

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

M LondeRO 5. o

Antes de imprimir este dJocumento... piense en o medio amblefte!
Crmiyarnr tapie e fe wiin St M SRRES s COPY, MO COMTROLADA
108 DATOS FROPORCIONADOS SR TRATADOR DE ACUENDO A LA POLITICA DE THATAMENTO Df DATOS PENSONALDS DEL ICIF ¥ A LA LEY 1501 DE 3

30




F19.MO18.PP

ﬁ" Version 3
“ é PROCESO , Péagina1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gfafm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informacién

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 £ zez 2 upuleR3IGoc|Fecha | o4 | 10 202>
Nombres y apellidos del Numeroa de
Jefe del grupo familiar ) [ o KL £ \c._ identificacién .21 2 qq o«é%
o ‘GQ}QQ, ﬂﬂ! ) :E\. Wil . he
P Nimero de Asistentes a N° de
Direccién de domicitio C ! : I \ & ..j i sy 2- lvlsita =

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar } \
A na.g_{%&:_& an

L)
Presenciat )(' No presencial Mixta Hora Inicial :;:
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) %

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:

Objetivo: a_ca\,lac‘,, la gplicac/n XU pdd Al A& Volwebilsdad gawajrmo'lc-d

> S\(r\
Wit NS g oLy 5 VN comun

. ¢ * a v (‘
Gy ok Srle Froilp PEAns A hhsan, fy chiy PR

Ceia e B heacds et il de gucahndad 4 vy lncrabl, ool
i L

m(atandk" (\ At:tun”u th Lt\s‘ v q)/aéqfalﬁukalo laL l’tttd“(ra o

L& dtr&\ los asp o s F/\d&jbuluj e Y ome AD la Fa(m.‘/é,

?“/5"2{;1'} dt manvc achlog Y popot Fvy Conclldesaimils | {e
L™

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

Lo fewem Ta cefece e \'mr‘,ﬂcmg; St «stablrar le gvok tarec £rahg,
dlee TETer yarz WOARLQy ¢ A Lin ey (A0 {mapthCLG:\ de
&f\'\*’b'ﬁﬂ qcrfgc;/ Ak SO Y"C(()a &q Q:/"‘Mmc«i acAoal
Ck\r\a‘mmCo\ tnttna 4
(danvntang )"

lﬂo i~ cFe

Dificultades/Oportunidades de mejora:

prusr ) dahbzen dibal fFeades dotantr ldesumily def
2oL nte Fawma WGr

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

M (ohooro 3. %

.
Antes de tmprimir este dJocumento... plense en &l medio ambiente!
Canlguavs rrges prEns e v STt cemes s seeve COPW 3O CONTROLADA
LOB DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADON DE ACLISNDO A LA PORLAVICA D6 TRATAVENTC OF GATOS PLRSOMALIDE DNL I ¥ ALA LEY 1581 DX 2072

5319




F19.MO18.PP

ﬁ‘ . Versian 3
“ ) PROCESO Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gf:fﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
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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.
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gfam 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 Clasificacion de la
FAMILIAR MI FAMILIA informacion
CLASIFICADA

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

CLASIFICADA

Este formato es de uso de! profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Este formato es de usc del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimienio 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 iuego de cada visita en domicilio.
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?Aiam FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Iz
Mi FAMILIA informacion

CLASIFICADA

Este fomato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimienio que debe
hacer ivego de cada visita en domicitio.
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Este formate es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, coresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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IProfesionaI de Unidad de Acompa#iamiento Familiar 3—Q Sus ?‘°j as (—u QN "( s
[ : - 3. YQo[Hora | Qs 15~
Presencial X No presencial Mixta Hora Inicial D I
v |Final ()

Visita inicial (encuadre) 1 T
Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) K

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién:

Objetivo: e b\ (LW Lo giicion e\ Dar g\ 3¢ Nultasulgi \ahud Y 6eNeuds W dad con o
S\}cymr\}w de Vo fumaiasbustong o \%\N\R we To \K-‘%q\'qumq e wifp
eoN~0 3¢ SVT ~eMVOAC oS FuwiWoares N ComuanYOne o

Desarrolio/seguimiento/reporte:

AN \ WWROUD edvande
N \n Qe S\ Qere\ de genevedd Y NN Qo W

?:,\ M&‘::U\\:)\ ?}c\, Va2 X, DO OLADO 1o WAk O <‘<émw\\°~*‘ deade \use
C\SW \f\g\-\%(}sb@ <\ -€>\ %(M}olw ?U&V"."\‘“ %&\&UQO ()Q SRR ATA
ALV M QoQomMVS con e\ JetueewoN\o de \en esvon

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

Lo Sl B 20€ Lo\ Qoitn gn, [5& €3X00\eLR. eoxivia ReOniy e enturrvs

de \on Sefion &T g:whgc@«: &\ [Qovtn adlencada S\ U e Qedenontrn
oYY ID P tAun 5\3'\7\\4\“\&9\) SRR R Y

AN E A Y COMOERYONT

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Mo Se WDt troon NEUNNNes dovuake &)\ desoedNo JE\ entedvo Susa\eu

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

{1 VA 4 1 ~ ) & AR TUTA G a4 W'%
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
Ef:‘fﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la|
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.

ID Familia mﬁ,ﬁ?qz [Fecha ] 75 | /© [2o22
Nombres y apellidos del Xlireapin 4 Yiciry Numero de 2
Jefe del grupo familiar “J aJva Y o Pq'\\q , identificacion LIS T3 U0 S
. Namero de Asistentes a| . " |N° de

Direccién de domicilio Comsatdad pMitu~cqchivedia sesion Z s 3
Profesional de Unidad de Acompafiiamiento Familiar ’3 LsusS Quj a5 ’.T—u R nJ( u

i ! 3! o|Hora [}y 5°
Presencial )Q No presencial Mixta Hora Iniciat

Py |Final D iy

Visita inicial (encuadre) J 7
Caracterizacion
Aplicacitn instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X
Nombre de la Sesion:

Objetivo: 0 e\ Zov— €\ @ 5=<0 COrOWMLors Quata QR OACAED Qeh pauan de O3
F\dmw%\\\ FEIUNGTN e;cﬁg;\-r.t-m O Loy ~o\es b};\%qﬂ—u“'\}\\s(-\ o Yo Va3 Wi esones
CRnLOI NG Lovi\es N JuE —O0uge.Cinned

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Quvnnde e\ desocollo de \oy Sesion Lo o i, RUrsoga e Menzvin Ten e v

W\MN*‘&'\ B\ viOooter Lo \mBtoaee € wndored de Wog @vog sonsder

de hquA'RRW“‘\AO/\& A Yocotre @\ depon~ale \a§ Qwegp ndes JON
AOaue Shaeassdod \

v\ JE (o s Qe QQuOGn O Voo wndtgredes de) Yogese
Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuastos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

N e Ao WRoInon |3 €akuilece A ComQOtuamiandd 0
e ek cadeobo rdhuch Do (I xtia n o e 3 Ao\ K

Qex)ﬁi\enm\d\ o Yoo b\\’c,vv\é-cs\. )
(?\?Qcc}os SHO0D06 Jurintie A\ AR wadenodes Quet~ A derneeo o de \ug Gt

Dificultades/Oportunidades de mejora:

No Je \B%\\?\W\ é@\w\k&(@ U\N—w\\n e}\ mw\ﬂ‘o K—M\a\w

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

- =EF
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aﬁgm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

|

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

Qopis & \a peaher y

ID Familia £ 202 3URLT0 B35 2 [Fecha | 2 170 [Zc23
Nombres y apeflidos de} ',\}((f leim F:%g,fﬂ- (Y A&V Numero de
Jefe del grupo familiar Navari¢ Paae identificacion 1725 .4p2. weos
Direccion de domicilio C.G"?un telecc! N I'4 71(./ = Namero de Asistentes a Z N_° de 4
Cachivarg la Sesién visita
Profesional de Unidad de Acompainamiento Familiar ] 2JJD E QJ o) ?‘ uan ,l )
|Presencial A  [No presencial Mixta Hora Inictal 3;; 10 ;';: Lg L\r
Visita inicial (encuadre) ’ 4
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién: M|, |.\ ) i';;mﬁof . X
Objetivo: fc” \O\\er , S Acn\ h 19 iy, SR, TR v e\ Foz\c‘\ec\wm\o ég ro\es \\Acd \
Proveucn ‘s Moreors y lim medenle Vo prococen & lo pcla\\ﬂ s
Desarrollo/seguimiento/reporte: P S e\ P'\“ e m(m\o % \06 /o\es ‘Cem\\\oies
e leo\\w \ex c«c\\uc\oé el el ‘\q o = oo
\Am\r\'f'cm \06 QNS , \RXA‘C(Q\G‘.}; \\m\\es es\ \os Ae pcmo\o\\c‘ac!

Geeened  Se hon mwﬂa £ & vfomoc.ei\os

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

Se ?'%‘oma encoen\ro e
l\o\\&?\m‘ a\\B W\\\ut con

nsa\cnc.\ apoyo d lo Al
P\CO Foom fev |

S  Socelvn g &\ awa\ro
@omwn\\ono Pcree el A\a 3 &
Oelbie lenlio eio penlo

focoe)
\c. Cms\lcx:c\u\ e la \me \uc[b
Comuat\ee.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

S \Ag\\\ As ec\as
No 5 %

de o \\ze €\ exceo\lo

opeden @ dsorrollo & s Ae hwdeadey

ch\ \tw

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

A F
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gf:m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia
Mi FAMILIA Infonnacién{

CLASIFICADA

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

ID Familia ME za13 UAL 7o B8 S0 3 [Fecha | 2 | o [2c22

Nombres y apellidos del N'a\"(x\uy d? \a &5 P\(\Q “a Numero de 9

Jefe del grupo familiar ! 60 l’\’LCI\Q '3 identificacién /’42 Se 3’ 9 55 g
_ omuntclacd T1Z <€ |Namero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio C @ C 1[‘/ b e a Sesién q_ visita 4_

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar Uwrena  Cardanod

Presencial )(. No presencial Mixta Hora Iniclal %"_'3- ;t::l ! ! :g"io-

Visita inicial (encuadre) 2 \

Caracterizacion a

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién:

Objetivo: tlalncer e\ ?t"f—“&a a1 sstalilalton X \HﬂLdla(to’a dv la Familiq q\
ﬂe&(q«xc\ MifFamilia mudiands La visita de awramunto intcal y Souali te(%

a oFrta R seviciol,
Desarrollo/seguimiento/reporte: S0
Se u::\qnc,nra e ke dt aeamunty Inicd enla cual s (ealirg ol

a}l:’!\'\C(amm(\’\'D At los  (upwchives Fotmedny paala vinclacén y se
Socralna ‘a ofetc &t Syvicies dil peglama con Lo3 Fofus At‘\'\hjcw,

s (£ . .
e Ca onan$e ‘cs Anluln 5 'Fanm‘ra ves )’ la) lﬂt(la’l“ vas a’”‘“'\('\‘an‘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

\a fambiea (efiece La Tmpoitanta | Dispoaty d2 €3 pades Familars gara
de Ya/'hapau paure myocal Sy (a cgltcacivn Sl ?\qﬁ' St genearh-
6md~mma Y, la t/onts thaFa- vsAaJ )/ vul aeabs fda;‘.

millare y (omuoytanasg .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Vo st denkbizan dificoltade dotandt cl duanolly dela soiea,

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

,\/ﬂ LAt &@a Uwiana Qc« davrod .
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gﬂ:ﬁ{ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

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.

D Familia Mtzuzmqug_?lso\#wﬂl | O | \0O [Z2c23
Nombres y apellidos del Na/f’a J}/ tla & PY’\ e\la Numero de

Jefe del grupo familiar _ (5‘ onac | 2 identificacion 115 8981565 f
Direccién de domicillo Comouncelad 12 :'ﬂs'::[: Godaitaiesy) -, [ :: )

de Oclubye . Suskin -
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar \J W Laaria CM 'rc\d nol
i ; &4 15 |Hora |3 oO

|Presencial X No presencial Mixta Hora Inicial Vo |Final Ao
Visita inicial (encuadre) ) i
Caracterizacion

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

MNombre de la Sesion:

Objetivo: e 6N\ 1tnr Vv A0V coneien-O el V& Jo rulntxami\Wdod, co~ \OG W o)
€ \O. Foemb @ Sousenadd 2oen e e FROYONVeS QO Chovess y 9 \aes RO
sSv L\ RO catsuxeta W Lo oRYonus
Desarrollo/seguimientoireporte: -

S.g, ww\\w \&\ QQ\\(.U\CM)'N b@a\ Q&x’("\\ de %Wm\u’\%“b \\‘\)\\'\EW\D‘:\\\\)A M\M\f«
e\ desu~oN de \u NOXCR VY o..\aé)q-ém\éo YU ERES. ST R U Y v ¥en Ve \»0‘
O\S%c,\'vos \mBuSQAOG en e\ %-«‘\"\u\-uj\n TN O QAR QR Yo M
UYL V) voQostivol Lon @\ deatse<tNo Be \ 4 Sesean |

Identificacion y deflnicion de objetivos personales ¢ [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

Lo focnlio vetese \ao ot omers Ve [Se e&}u\w POXAMO. fedn Je entent~o
\on $es10n Quein ~econOcer o\ Coexdy

AU de L D WS oay Qoer 0qicomens de MeoQu de Qeeenenva
Lovu i Q\C):\m\ N Voken trel

Dificultades/Oportunidades de mejora:

No se Weie wa Nt odes IO PR deatar o0 VA 2nbuedned Cowiiow

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

/\/;té A EL s UwWeang  Cerdanod
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia M £zon 2 Au 108 sqlFecha 1 18 | o | 1o23
Nombres y apellidos del Nq*{' <t 7 v Cl Q la &s P {12 U\t |numero de 4458 5
Jefe del grupo familiar 5& a=24q lQ’Z ] identificacién . a‘a 15

. Cemoncetad TL cle |Namerode Asistentesa| N° de .
Direccion de domicilio p e oy la Sesién 2 il 2
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar Vivtana Covdanas

2} )s |Hora 300

Presencial )( No presencial Mixta |Hora Inicial Do Final D
Visita inicial (encuadre) * -
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) 3¢
Nombre de la Sesion:

Objetivo: (Leali tay €1 &nlusn s Faon: Loy pas (ccapcatde Ol mgpa ot prittatnca
actval y gotencal, estublceads oy rolis dela Fumihia on las iashtucicats , comunidad
Fami\tal v SusS Otu oy lionss

: o T K .
qsza‘rzo::if:o{u\lmgr:?‘r:?:mb A! lq SQS(\'A.‘“ fFamilia oiwh(;(?‘a =y mqua\ Sin g P %
(ompromehda & Ctconoc ey Le im?or"'ahﬂa e vakerts oe 13

wFs\onalts  de acow.‘ma’am.en’f‘a, y &« « durantt et disanstio las
?ugw»fas Somn TeSveltas Con mycha Sinctendad y parHd pacrdhn doles
i,\hﬂ,g,\ku al \‘\ojar'

Identificacion y definicion de objetivos personales o Fldenu'ﬂcaclon 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 tacnihiar (efiole la 1pol(tanva <o estublecr @\ t‘em\ommtﬁo de partel -

AQ {twanocer @V conX o qC"‘Oa\ (“cl’én en e Sﬁ\\)'l\ CL(‘ 9“3“\ 1—6\«\.\\;41,

sy Qu‘hmoc\cr"a a\os difeqeates | entle C*":\ St pogiama Le entitga

an«C*°‘5 abordades dumntt ¢) dt matrtaales paw o\ dsanllo Qe
Latuen Xro l las ac,Hmdadu‘

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Mo 5e Tk can dibicttadn duruntt o\ saentn Fami\lar,

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Mt(/%z%to Uwiriana Cardinas

Antas de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Camtquom segea aswsa e wiile GPRSREn iy sahiders atero COPY N0 COMTROLADA.
LOE DATOR ] 0K ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENT D& DATOR PCRSONALTE DEL ICIF ¥ A LA LEY V301 DE 304




3971

|

F19.MO18.PP
ﬁ‘ Versién 3
ﬁ‘ ‘) PROCESCO . Pagina 1 de 1
\ PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
?ﬁ:m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacioén
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 Fecha _ |28 | 1o | 2022
Nombres y apellidos del crf?{ , tla &pne [ la Numero de
Jefe del grupo familiar /Vé . {q ™ ? identificacion 1125879 '1 SISt
Comoncetacd 12 cle  |Nimerode Asistentes a N° de
Direccién de domicillo & e i la Sesién 2 |vista | 4

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar

Vivlona Curdanad

Presencial )(

No presencial

Mixta Hora Iniciat

'Z) | x’|Hora 200

Visita inicial (encuadre)

0w |Final Y r
) ) )

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién: ™M\ | afbol T amilfch

X

[o3 novPmey vy [1pmif

Objetivo: fq//a{q; [u ecdan frcdeid ;:-qm.holr y ¢/ ﬁr}a!aczmzenfc de Yodes <fve
ma deants lo Pramnccwon e la FPerranrtalideac

f?;c"mvl.mh
F“IJ IJ'I’C bt

Desarrollo/seguimiento/reporte:

[c-i ncrmm/ )'C'(C{l

ede la Famicliy v

Se \—«u[(lq [q ciclvuvicda

are Promovasy

FGulened se

al }'MJalqtlmlqn.lq

han

ele lo> rele) fansilior
o e leéa/ Fam"la’.[ GIOVZCA Je
ctondd, lwmiifes y eafiles ola Paran fallad Prcpccrb

ancorgads cle Promoyear les.

wea  aclasrd tF1 <oy

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

Corfrlla fepn, sy

De pregyrame Gncvaentreo ol¢
Foy}c(la_tum‘qn.le Familiey con
madaricl ole APoyo <o Ja

Se Joctelizew gquts @l vacyendro
camunt fervie [Petren el ol »gy <le ccfovby
/"-’lc"'ct Conte [?Uﬂ»/q Princal l
confreceehn ele le ineies Jive

-(_gsmvntglsnrlo-,

423

Ne 32 tclentifican
a—CJ“Uld(\Ql{J Yect

Dificultades/Oportunidades de mejora:

w/o¢c4cré g e a,t’q.c_/u») al d@ayrdllo e los

llZaclct) élqr"an/“ e) ercuan l)’(!

fdmo'lﬁ),

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma de! profesional UAF

NAE A B

Uwiana Caovrdancd.
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PROMOCION Y PREVENCION 100812023

gﬂm 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. )
1D Familia MEZ022-UBU e bqq 52 |Fecha [26 T ©g9 | Zo23]

le an2th
e | Veglier, Miadeid e | 700%YssSE6

Caomuvnvelae) fiJu  |Namerode Asistentes a N° de

Direccion de domicilio r

CecChivor ia Sesion visita i
Profesional de Unidad de Acompadiamiento Familiar (/ AR E CYI'S) 46 an qlq J

| YiZO|Hora (sso

Presencial ;( JNo presencial JMlm Hora Iniclat Dy |Final s
Visita inicial (encuadre) i .
Caracterizacion X
Aplicacion instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potenciat)
Nombre de la Sesién:

Objetivo: (Lga\\lav Q) ?(\ocn‘o cg. S\)’g‘all 1aACion Vincu\laadn Lq !Cumi\da al
fogiamdg My 1 AAlcantTa a
SP i\n.anﬁn | 5 ;‘_;:-.";\q élu 6«\\:‘3‘0‘\'&3_"" At aavéamitato iniciel Y

o (b o

|Desarrolio/seguimientolreporte: "
Se sealiia la wis ) tee &t actccamunto \acceal | en la ceal se crallig <)
d.' \\gmoamu (\’tD d! \03 (‘Qb\?(c“vu) ’Fo(mq"’g3 ala \g uincelce Clo A )r

St seca\ita e chiAa B¢ Sevicies del Riegrama Con o) )?(‘Q) Al h‘iﬂar
P )
e Congado |°)‘ KN Cun +res Familiares ¥ leaes 'mcra'f‘-»a) Comunitana

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 of PAF

la (’;‘m:\\ﬁh”hﬂq la ""‘Y“’m“"p"?“““’ 3 Yeacios Familarss A
cra On ‘?a( C.‘)a; \aarog Mo ovar || g ae“cauo-n Sl whil o

v &‘ﬂam‘m y velecciones 9emrq’\"“‘d~°-‘-‘ qu\ntvab\'lidqta
\nTrafami Lrqyes Ve fomum'\’qn'cq )

Dificuitades/Oportunidades de mejora:
Mb S5 .Am'\w‘(ﬁ'mn Sfreo L Yades durante d cxuqno\l(, oke le S(S‘\Jn‘
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