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213:55%: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la}
MI FAMILIA {nformacién

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 HE20 A0 630808 [Fecha [ 25 [ 40 [20%
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del famili identificaclé:
i J(’)OA jawo Gvcwuo (a»«c.d,o RSl 18201943
Niamero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio ; E

kva SN 24- 110 ia Sesién S e | Y
Profesional de Unidad de Acomparfiamiento Familiar A :D

CDH‘;.‘;(D /\A"C) urgn Huwﬂo
P : a 3 Hora
resencial x No presencial Mixta HoraInicial |31 00 |ginal 243

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion. 2 s & o) O lew cwventrova.

L]

Objetvo: P cr on > cer Inteqrontes de la aadie . 30y caractovish
v oo,

los relauonres peilicvey v el entorrs diavice.
Desarrollo/seguimiento/reporte: 3 s
B Jderorveilar el owrbel G’.er‘“\‘c"' pev Me“?)"° Je le certelere,
5’(%0)2 Se (J&A"h{:tcm le> M\—QH&Q\"So o bsev e coheyren

n Le r\'\‘o
\{ véecorocen o du \-\u o e Qe < we_q\kv\c\ Pve e
Yegresor & Ceda por s‘z; quplwtu-{o A ey peAQeJe.\\e)e.J Peral .

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

Ssteble cee [""‘"‘z; Saluo}aéle)

'P-“OMUCW éspe\_c\o;‘ Je Csi‘alamu&c

ch\—-t‘lw-

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
s e ]

v TEPNSE //4%
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gkﬂm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA Informacidn

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 HE Zo73WU 064321 [Fecha [ 2F | o8 [2o13
Nombres y apellidos_ del Numt-ero de
Jefe del grupo familiar cl ov H l E,q H evmwjf 3 U l\\ a identificacion 1 0 ?‘}SL‘\ o '-}2

: N de Asistentes N° de
Direccién de domicilio Kva C N 3 B -0 8 la sme:'i'zn SO L' visita 1
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar @ - A AJ o :D i H “ o

g0 vr vy

Presencial x No presencial Iilllm Hora Inicial | 310 ?;::l 3y

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion X

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesibn: 2o poade  la Aven\vves,

Objetivo: O ¢ 1120~ Cewvactevizactoa Camihior Wdertipicacion J€
nLCt)\d&éC:} e (1ateveses e Micanbieny .

|Desarrollo/seguimiento/reporte: e Jo E e SRR e )c\fcr) c) X1 @M\\\o«.

T derdrprecacon Je Je€e Jde grupo pomihion
Seherbud e Socurmentos.
Caratbev racten, desavrelo del formadg,

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

. A>‘;-\-M=.Lu. e kacoevoy -{;¢\~¢-\QL\M\¢(\*‘§ a\\r\o,.\\c.eg
Lo \\we§,¢$z Senm e shven Cairmler e

Mmotwaiewr s e\ progsuna.

Dificultades/Oportunidades de mejora: 7D ve \o
56\ N~

C-JC o e : -~ o)
la ‘e de 3 g e g

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

—?Tbr Hel’hav\de?/
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{\ é PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO

F19.MO18.PP
Versién 3

Pagina 1 de 1
10/08/2023
Clasificacién de laj
Informacion
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

ID Familia HE202 3R\ AOET 3R Fecha [N [ 16 [Ze3
Nombres y apellidos del ; Numero de
Jefe del grupo familiar Clbv Pl\ba Hﬁlﬂmc!c-} U \“Cl identificacion 1001 ?'SL' 0-}3

. Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio Yo CH 2 R-O o) la Sesién L\ visita 1_
|Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar :D e k A oy wu _— HU v ‘\\ o

&G N »)

IPresencial ¥ |No presencial Mixta Hora Inicial 300 l:i:r:l 3 30

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre delaSesion: 2 o PO~cies  Lew  Aue rbuve,

nec c;\clo\é e\ y VvEeECOoVSoen

Ob]m°:§.>-\ql°\ecev- e\ JLs erRo dec \a ey\“fcc.'\-ea\q Scﬁm \c
exutealey en e\ S bte~ra Coanmilor,

Ud\f\ev&‘n\iJ&qj Co éw\-

Desarrolio/seguimiento/reporte: Co+ enedro e) N O e A A O L e e

Se |ACA¥\(.\¢.QA (63 \I\(\LU\OS 7 pV‘O CEy ey A U*\Q)Lmﬁ, Socse A MCoN

Identificacion y definiclon 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

Conhie ¥ Moc‘ eley

Cor \-u\ecw\ tt"L‘\o Q.‘ \Now ¢ ey

& e Curien iaCAa,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Fforde,

Desovve WL

Jde vavral ea howes e Lo

Firma Jofe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

i i}or Hermandez
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a‘afﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Ml 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.

ID Familia HF 2003V A PDEF I 21 [Fecha i 96 1 45 12083
Nombres y apellidos del Numero de

il i
Jefe del grupo familiar F‘l ov Al b a H Una/v)r_ " V ; u a identificacion 10037 O3

Nimero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio ¥va Q N 2 B-0 = Ia Sesién \,\ visita 3
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar
P : :Dle_qo A/\clves $Uvm Hd v\\\o .
Presencial No presencial Mixta Hora Inicial ' H_° s ’
3100 |Final 345

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) & X

NombredelaSesibn:. 2 v ponde la AVveaAlovrey
Oble“"mjc\g\\\‘_\gu‘ e\ sultama de Uweolamaa e e G ol
Y sSoy ~AMaeaderon

D llols imientol| rte:
— A ————— PC’V N\tz)\o Se C‘_or\‘e\erm Se vealira, @\ M pen

de pc«\-c.ﬂu\cxﬁxlgor\c)& Se uvbltces Ccoada Gh\evrm"-e e Vvelaccen

oA tl‘-l-\ o’\N\CA)\MCS, Se O‘OS@VG\ o\ @M\lq %\( C evCormen

cn \lcc ud e Seccal b I\B‘\'\\*utt_y\g) " f YU § Ry ¢ Poce Cev comm en Ocupeyy

Identificacion y definicion de objetivos personales o Fldenﬂﬂuclnn 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

u‘_'((f\C\cAQ rcwélga al‘( Aoomm*o
¢ So V\\Jo, propenen je-\""OI\CV

Vacolown garer el mryma.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar g Firma del p[ofesional UAF

“Nor Hermande ﬁo;
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gfzm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la}
Mi FAMILIA informacién

CLASIFICADA

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

(1D Familia HE 203U A 106 32 [Fecha [ 24 | 7o [ 2023
Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar F\ or Al L a Hefflqu_-]ci \)‘ l ' et identificacién 100-?_‘_?_ YOF3

Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio 3 :
qu é M _?) 6_08 la Sesién L\ visita L\

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar
| Diego AAAres :Dovv\ Huville
[Pmencial >c No presencial Mixta Hora Inicial 31060 ;{:,nz 3 7 "‘S
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenengia actual y potencial) -

Nombre de 1a Sesitn. 2 cr P anolCs Lo avestwva

histive: QZCGI\OQ{:“ |A'\~23\rm‘\”€$ de \a Q—CJ\M“\°\ “ SAous covracterohen

loas wveleicco—ey r._cm-\l'tf‘t‘: y <\ enlNevac drlorie.
Desarrollo/seguimiento/reporte: =
g

Se Jesavwollan e\ avrbal comheor por rmedro Je la
cortedeva , se  Jeadigreon deatve da rol qg‘%um\, feco~ocen

la Weqada de on primo meolerre ove en algros ocone

Se erncorga c)c( Cutc’aa)o o)c Seos f\\_y:-.:.
Identificacion y definiclon de objetivos personales o rldenﬁﬁcaclon 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

Cromove- anpaciey de Lov Aalecimien e

JQ lee durearca Cotihren,

Dificultades/Oportunidades de mejora: Hehc\o.w en bororre Noctwros porad e\
+ V‘G'OO\‘)O e \eo, encw ek oy gwx\\ o &%

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

“Flior Naptnciecier
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

glfam FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de laf
Mi FAMILIA informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia {1=FL [Fecha | 258 | ©Y 2013
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar ‘Z oran )el Q E’GIO.A‘} a ‘ o “B}q identificacion 112 gy 18 0\8
2 NdGmero de Asistentes a N° de

Direccion de domicilio e 7 :'_ Wig S1¢ la Sesién 3 visita 1
Profesional de Unidad de A fiamiento Famili

sional de Unidad de Acompafiamiento Familiar amqo A c‘res muvo«\ HUV\“O
Presencial x No presencial Mixta Hora Inicial "'l 00 ;l.‘::l $4.20

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

Aplicacién instrumnentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
NombredelaSesion: 2o pondo  la A ventorc
Objetivo: @ o ) o Comacheviracen fou—ilio L entfiCon Jo Recendada

' \n“-evesgs o’e myembos ¢ .q (‘—mn‘w\-

|Desarrollo/seguimiento/reporte: Sq\UJQ B el ,\,\kvcs c)c \a FM‘\.‘Q
tdent rcenc Jde Jete gamihiaae.

Seliel A 2 ocw ~ e r ko,

Coa Q\*Q\I LN CA QG @mN\\\\L‘.\V 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

—Ccneva e po-cted de O patin TJ&A“‘\@\w pc\x&.\\c)cxo’e; c’c
Fonilic c~pleo poron ek oy Jde L
Co-a\t l(M,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

=
"Roxnselo RL.
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Ef:ff'r:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Mi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

Este formafo es de uso de! profesional de acompanamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe

[iD Famitia HE Zom YR 1063) T2, [Fecha [ & [ 1o [20.3 |

|Nombres y apellidos del

Numero de
Jefe del grupo familiar n-omu o \ a B & | ank a 'O) + o2a identificacion 112 S4HIROIB
|Direcci6n de domicifio kva + N4- S26 :ﬁ:e:;::e Aegivosd 3 \':i;i(:: 2

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar

:p'l ecr0 A/\Ave; a Ivon Ho v \\O
!Presenclal \0 No presencial Mixta Hora Inicial | &g 00 I';lic:‘r:: Q30
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de fa Sesion: 2 o Pon o a Adertovg

Neceridodey § vecorso

Objetvo: ¢ (Aeklecer el Jdizere de la estvabegia Segun led
exoterhey 2A e\l SOV Mo Comitar,

Desarrollofseguimientolreporte:

< denavvs e po erkeunte va\ts\ru§¥uv‘e\dq ajo«o}c Se

ie’t/\""‘f‘\cq < et\’%)& velacupna erlNece S o> racm oy L

hf\nv\'\c(o, ecorontsn o\ Ao trer oa traboye e@stelb\e

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

Flderr&ﬂcaclon y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
largo plazo - Propuestos por el PAF

laboved © acadesms

pow\i e

Qenevor Ofertar de OCu peLeun

Ceon oxsrupo

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

" lesasela &) o i

Anhsde(mpﬂmirsbedowmmb...menma
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aﬁzm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
M FAMILIA informacidn,

CLASIFICADA

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

[ID Familia HE 2o RI10Eq 32 [Fecha [ 1T 1 [Ze3
INombres y apellidos del Numero de

i ] 1
wodelgpotantizr | vaisela Balonta lestoger [4emtemcr 1125438019

Niimero de Asistentes a N° de
JDireccién de domicilio K v ,?‘ ” 1 . S')_ 6 1a Sesién ‘5 visita 3
i F

|Profesional de Unidad de Acompaiamiento Familiar :D leso A d A -~ :D - HU 5 l“Q
’Presencial |No presencial IMixta Hora Inicial o.\.' 00 ;'i:r:l L‘ 1 30
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) ;
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X
Nombre de ia Sesion: 2 o~ o [ Avertoves

Ojetivo: ge—co/\c:»ctw II\'\Y?VM“‘Q) de la fevnlig, Sus Covactevinhieay,
oy releceio nes Coriflues v Su edorag divio.

Desarrollo/seguimientolreporte:
Se € servollen e\ a-ko\ FWL‘D" = MtJb Jde la Co*#eltwo\

()d/\Ae se 4(9€A+1Fl¢a~ loy mieme-oS, Se ol scrvar om’ecuo&a,
C@Atslch @M\\\w, CerC oM en 'Ar‘-‘%bwcs ‘1 \))4)& SOQ‘LM“

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

PNSWMO Jer e—-spo‘.cw)'\ A*z Cor\q\gcmc,,b

@W\“iw.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

3 losasfe B\~
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gmm 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. 1

I Famiia — WF01I AT e 25 T56 126

Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar R osaise I-Q Bo.‘an%q Lo : "Dlﬂ identificacion 1 12547 801 8
. Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio qu ?_ N 1- S2€ 1a Sesi6n 3 G L‘
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar :D - A AA & :D T ﬂo - “ o
Presencial x No presencial Mixta Hora Inicial t1 o ) :t::l Lr_g 0

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfit de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesibn: 2 grpocke (o Avertoes

Oh]eﬂvo:_e_z o PP l/\'\-ta,m&) oe \ed @M\\\q S0 quc.ud‘e_ut'a'hm,
o Y‘C‘QQQOI\G; ﬁw\.\‘\ﬂ‘b’q \ el E«r\“cvr\@ o)u:.-\r@,

|Desarrolio/seguimiento/reporte:
= ole\q'\rﬁ\\e&. ol arko\ (-LW“‘\\Q" P=”"“‘“J e °’t le QV\‘\“’Q

Jo»ét Se lc;eh“\‘(:\t@\ e~ o> ~lembo oy, Se obyser v
S e oo J*‘ S L\&VMV\'a\ L pudl‘ts o\ qudc\e)o q)e
CYSHE SN L0 ,C,:JV\J@ Re Frlenta Oco pPocu~eN .

Identificacion’y definicion de objetivos personales o Fldenﬂﬁcaclon 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

e ~ovO Jm@m\§u5 ‘vam
{V\e.)orvr \.G\ f‘c\&ﬁtg\ coon

Ve c oo™ |

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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?ﬂm 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
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hJJéa_icPe}' éf—

&
Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblenrte!
Cunasive cogns smgreue e e o i 2 SRS soms COPA O COMTROLACH.

LOS DATOR PROPORCIONAIO: LA TRATADOR DE ACUKROO A LA SOLTICA OB TRATSABENTO DE OAC PLASOMAES DEY. CWF Y A LA LEY Y58 DK 200




F19.MO18.PP

6-‘ Version 3
“ p PROCESO g Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
g}fgfﬁﬁg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la|
M FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaiiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
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Este formato es de usc 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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Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
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Obleﬂw:j:Jg,n-\-\(.\c,‘Y‘ e\ suterma Je Viawlaucion e e Camiliy
Y Sws cnrenabk roy

Desarrolio/seguimientofreporte:
for medio Jdt Co belera S evrealiled el smapar Je e fercaney
ol:me)e < e m&gwm'& 2e ublcan en leny Jimesiomey, 2

UO’CF{‘\G\LQ Cevconmiter en tnybitucie ey 1 Cen Vi 2
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largo plazo - Propuestos por el PAF
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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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Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
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Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento
hacer luego de cada visita en domicilio.

familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
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Visita inicial (encuadre)
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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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A How o P hac Coves pefta- p 2iciag 41205710
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Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) P
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: 2. o~ Sendeo Ve A et oYy
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hacer luego de cada visita en domicilio.
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Jefe del grupo familiar H avig pau fing Cavo pen 2 identificacion 41205110
. Nuamero de Asistentes a N° de
| Direccién de domicillo qu 3 N 1 -4F Ia Sesitn L‘ ey lr-\
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar CD A é “
\egp novey J)aroo\ ﬂuru O
Presencial No presencial Mixta ; Hora Inicial * H_o " 4
I 7:00 |Final )

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: & e P ool Lex  AJenvIveR

OBjetvo: P ¢ ¢ o neo nheqre-ten de la Comling, Suy caadteratiey
lo> velacierey Cearlieotey ot el edarna Loy |

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se Jdevarroita e\ arbod Qb-'*"\\a—- PG'*NA\Q de Ca"\‘i\t\fc’,

I\Jt Se vVvEtCoroC &N tes M\gmkro\t exanle WUwnevlos

Lo tavre ac)ccumécﬁ que Lovovece~ Lo QQ{-\Ju:,s\do\c]
e la ol

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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% koo Je e i o ¢S,

(Z-e( \ey ton =n Ao-re ol ke
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Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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?AE::EEI':: 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.

ID Familia M 323 [Fecha 75 | of | 2013
Nombres y apellidos del Numero de
1 L l 4
Jefe del grupo familiar o Tes IJGV Ba ' o +q identificacién Yy 6S4312F
- Niimero de Asistentes a N° de

Direccidén de domicilio ¥ fru

= }L va ?- A/ 4= 52?, la Sesién 2 visita l
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar A

Nieyo bl P Muwolo
T

Presencial x No presencial Mixta Hora Inicial S: 60 :i‘:r: S 2 :
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion X
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) )
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de [a Sesién: ;

Objetivo: ‘qu\\'\;r Ja caracievinacian Camilior, idef\\\‘(.i'c.o«\éochabku-ﬁmq

fNeceswodes,intereses Jde los miembsros .
ﬂﬁinollolseguimientolrepone: v Loobia c)o G AR AR o b Barilve,
'Tderhrpreaciom dat depe Jde Grope Eamiio-.
*Solictod Je oOcv mentor e miembrey dela ferha,
*Covroctrer et Y esavvolle el e-c:v‘/"\ot'\o Qe

o Lo \la
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
»Co :\h\o-JaJ o’e Yo Bolentan - Qw;o:n PoSnoat ealeo Comlier A
en e\ Suterma S ducatwe Proces o e‘e Viacwloaie oA
Pave e\ Provinvme wile. exdud tem M\,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
ya
7 Antes de imprimir este documento... plense en medlcfr?‘bw
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Efgfﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este fornato 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 Fecha [ & I 710 |z2on%
Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar LU 15 l e () e 8 5 ' i + & identificacién Heey 217

Nimero de Asistentes a| . N° de
Direcci6n de domicilio leva 3 N 4-S2% sy il ita 2
|Profesional de Unidad de Acompaifiamiento Familiar -
‘:Dle:ra A(\JVG! :Du"o—\ Hchn“o

Presencial 7( No presencial Mixta Hora Inicial g;m :;'i: r:I -S ' 30
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabifidad-generatividad) ;(
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién:

Objetivo: 25-\-&'0‘2&“ con \a G'-‘*M“‘q e\ c)r.sc.ﬁe Se lar Q\vu}eﬁ\q
Sequa  \as Aecesidoden W Cecovaer exisdealey en el sultema.

Desarrollo/seguimiento/reporte:
Se Desawvolo e\ Pertd Je Uolrerak didad o trose o
Qk‘k"cd\‘a*“& Szm\eb*"u Lx‘»’““}q c)g/\éz Se |°\e¢d\§\t0\ R!“;

Vineslarg \acien, \ vlaerakid sd Secw\; Precae yurdiem,

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o famillares a cortoy
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
- fodalecant entes e votles Ciomover & pacos dx €ovtaleamiento
deatve el 3./.;'90 Loniliov. ¢ la dino~ter Gc)«v\\\\w_

Dificultades/Oportunidades de mejora:
ToNauwes a o madre o Sev pavte cl“ pasEeR

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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BIENESTAR 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.
LD Familia ME 2oV AIAOEA3 23 Fecha [ 1 30 [Zoix

Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar identificacion
i Lotj ‘ziéav Bc:\ou&ﬁ\ 4654227
E Namero de Asistentes a N° de

Direccién de domiclilio % ,

Kva + Nq-S1L7 la Sesi6n 2_ visita >
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar

3"-‘;0 nﬂc!"ts :Dovm HONHO

Presencial )X |No presencial Mixta \Hora Inicial T 0o ;‘;":l S 230
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) )l
Nombre de la Sesion:

Objetivo: T Jendigicor @\ Sukemor de yunwlacwn de cada Combia y
Mo bves.,

FDasarrollofsegulmiemolrepom:

S realipen el PP
doade s e le exphca ala ceon

e caercomir, Se eSO dt:puc\-\o\ a ke

o ée p&f‘\'tf\C\& pev medile SF vno @ar belevran ,
alicd Sus Dwmeadieneg Ny AWwWED
O\C;'\w\(;oo) %

SU P@lc’.ep (YN (=3 (‘.&UQ\.

Identificaclon y definicion de objetivos personales o Fldentiﬁcacion 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

4Coivvdad en Swrtero gducabve ~p>fopu\ev es Pecest e Goﬂ*&l&-"\o\“‘o

{1
Po-o ’Al)b P . AClSCf' el Cc,z\‘\\.\or.-

'Cw“l/\uo‘ og;\\'\te/\de A P"OJ ronoy

JU aduito "\o,\(or,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

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

CLASIFICADA

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

ID Familia [REZ0 I3NAGIOEA 323 Fecha 2% 1 90 123

Nombres y apellidos del - Numero de
Jefe del grupo familiar L TN ‘ © c‘ev Ba\cw\c: |identificacién Y GS q_‘? 23
Némero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio l}( i } M 4" Slq_ ia Sesidn 2 T Y
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar ® A A "D H 2 \\
\eco Andres (Vuron Movi il

. = = Hora

Presencial x No presencial Mixta Hora Inicial < &0 |Final S0

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

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

Nombre de la Sesion: Zcxv Pgﬂdo la Aventuvom
Objetivo: P e concmoer 1A rontes ode la Qoaig ) SO Caractenyhea|

\O) YC\QU!D'\QE {.l(:yw‘\\&fc) | g_\ en\~°vp\g é“&"'b
Desarrollo/seguimiento/reporte:

<. Jdesavvalla e\ ovbol gombior dorde se idesdipicon los
Micadros e la Lomilie, marcioacn  que o cAuatmente \\ego
e e,-\&ugd-vo« veé¢¢v~!&ndo a)uv\oa\gco)

<SSO hxjo\ Mmovqer
Car~ el ~o VO ya“*&ﬁ"m*e .

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

Promouer e potis)y Se éwh\u-‘»\u\o
de la Au\w\tq Gw-;\\lcw

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO

Mi FAMILIA

F19.MO18.PP
Versién 3

Pagina 1 de 1
10/08/2023
Clasificacion de la
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.

D Familia__ P F20Th VAU IOR 342 [Fecha [ 2s | o [0
|Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar ”CVILGAC’G BCH'VM A‘fath identificacién ?0‘161—?_0(\1
|Direccion de domicilio K o 4_ N 4- S .-LS ::ﬁ:e:'i:: P 6 ‘h,‘i;i‘:; j_

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar

HUV(HO

J)m.cyo ‘&MJ/GJ :Puwc,-.
L4

Presencial b’ lNo presencial |Mlm Hora Iniclal | £1 60 ;'::1: &30
Visita inicial (encuadre) ,
Caracterizacion 25

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesitn: 2w pendo (& Gueakpvo

(\c:c‘:\éoc)t: z.\f\*e\rc:.t) <~)e

\ou L. M\‘ L

Objetivo: @-e cel 1y 0 Cav SRRV VLB v Comihor, \d{,l\'\ﬂ;.\co-\elc C_evctc\-u\ihc.tﬂ

Desarrollo/seguimiento/reporte:

pSQ\UJO < Pftsw'\-u&t&--

* Tderhiprcacisa del Jepe grupe Conilior.

> So«\\cv‘-uJ
-Ce,«-u.e.‘*en:;.c«r.\cy\ Ny

Jde Jocvmmlro)( My endo ren o)f \a ¢ .
Ae;quo \o e FO"'MO‘\“Q.

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

JG Suluo‘-

-TVN\QJD c‘e Bo;‘q urev\“c,\

Pvomoues ey Qarcrod e Cov balecqmiento
At la é\hM&L& QM\\LG’-

| Dificuitades/Oportunidades de mejora:

Fi?niJefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

)
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ﬂ‘,{}{fﬂﬁﬁ 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.

ID Familia NE2013VAY 1933422  |Fecha [ Q9 T A48 [zez
Nombres y apellidos del Numero de

i
Jefe del grupo familiar HCVI\GACIO B C,‘I_"aﬂ A"J . 'q identificacién _‘_’_q 102309

. Namero de Asistentes a N° de
Direccion de domicilio K va q_ M 4 KL SLS la Sesién e visita Z
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar -
:_-chrfc, AAJ"G\ :Du% Hual\o
3

Presencial x No presencial Mixta k-lora Inicial c 100 gi?::l 6 143
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfit de vulnerabilidad-generatividad) A
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion._ R cuw Porcle LG A ve kv

Objetivo: £ 4 o dolecer el Jiscrd Jde la estrateqia Segv~ lay
('lecq.u)mée) y Yecuros exatortey el Seabe o Qw:.\\(o'.

|Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se Descumalla e peveth Jde Volnevak hdad o +vaves de
C/‘*NUW‘& SQM\a"‘VUe—"\OFQJQ G)OAJ" Se ‘AC"“‘-}\&Q ved Vwnwlow
Proc.c;os J‘-‘“Jlto,s' J; UU'AQ'q‘él“Jm) SS&‘\CL‘,

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
- Cerevar frelaciomes Ciorover espacey de fortalecvedts
Cevigeo—ony @\wt M\.wbre) Jc lec —)ll\m\qe\ le\\w -

de e Contlie |

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Fh]-na ffe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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gmfﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de laj
Ml FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia FZOT3UAU 108 3472 [Fecha 4 1 40 T3
Nombres y apellides del Numero de
Jefe del grupo familiar ” eraon CJO Ek , ‘l’ym Afd'l |q identificacion 7‘?1 01 ?OCI
Niamero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio 2 25
qu } M 1 -C1% la Sesién S visita 3

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Famili

2 SR A Diesp Nadves Dovew Hovillo

T

Presencial >< No presencial Mixta Hora Inicial g" 00 pﬂ:: G ”"G
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfit de vuinerabilidad-generatividad)
‘Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X
Nombre de la Sesion: 2o, v pendo ko A veakova

Oh,w“’:j-nder\\&\w e\ suber~coe de Viatolmtiomr de Ya Conthen “
Soy Fitedovod

Desarrollolseguimientolreporte:Fov e Jto a O AL, Co"—:\evc.\ <o Moes'\-cq =\
Mape o)a per‘,"u\e«u:uu ackoal Te Cela se PcwC\Le an lay
coatre o)tMu.)\cht': (Pev M‘-G’fo °)°' Colavey écxjﬂeu:’e;

Previcmerte .

identificacion y definicion de objetivos personales o Fldenﬂﬁcaclon 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
- '?N;C—t;c ét \)1/\:.»\&&\:;1\ e~ eVGPO’\e" Cbpeu.\o,; Q)e Fod(‘o\ctwun\v
SU‘\’J (e N ""'“>\°‘Jq a’ Seai‘ Cw_\‘w“‘»

(= So\ln

DificultadesfOportunidades do mejora:

Firma f%mpo Familiar Firma del profesional UAF
el =t e |
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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.

ID Familia [AF2023 yAJ 162 21 [Fecha 1 2% | 10 1won)
Nombres y apellidos del ) Numero de
Jefe def grupo familiar Hev Ao 3 . Bt\ dren A B . identificacién F410L 709
Numero de Asistentes a N° de
Direccién de domicili N pily
peiSa/de domicilio Kra 'q. u-] 5 SZ_S la Sesién L‘ visita L\
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar
:.Dt R0 AN:! vey :DO"M Hon\\C)
IPnasanclal X No presenciat Mixta Hora Inicial G 100 Fmal 6 Q {4
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: “2y e Porde \a Aucriova

Objetivo: ¢ c o ~co Cen ,,\‘_Q,vmﬂk_) de la fomilia, 30y CaracteriNeay,

loy velacloney familio-es v e\ entorng e .
|Desarrollo/seguimiento/reporte:
Se Jdesavrolla & ar kel (qu\uf, loy \N\tcjsrm\-e\ lAbl\\*F\Cﬁ‘\

U‘Oltcn e n e\ Mk‘:”‘b’ MEACL oA CUA

e\l vrol\ qwe Quy\pltl\ Y Se
a‘oe el Pafqot <e e_,\mue,:\*f& Cr Ma\u.\ (Métumuﬁ.

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

Genever Fempor de caldad
Compar Mdo)y eakece log
Mmiem brod e \laa GM\‘ e

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Fam}!ar Firma del profesional UAF
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a‘:fﬁrﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la|
MI 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 domicilic.

ID Familia N2 JAFI0I02 €7 [Fecha I 2% | Is | 2022
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar | | (o € Jhna Caice Je G ewrcrey [entificacion CABoo X HY
Ndamero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio ik 5 Ny -14 la Sesién Y |visita 1
Profesional de Unidad de A i Famili

onal de Unidad de Acompafiamiento Familiar :.D' 2 ?() A AJ.@, 30(0\ HU V|“C)
|Presencial X [No presencial Mixta Horalnicial | 3! 40 :::::' 3'4s

Visita inicial (encuadre) Lais _—
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

A%

Nombre de la Sesién: o p cnd @ \lex  ANc/tIOvar

Objetivo: R ¢ W\ or Covackevinaawon oo 10eAlficend D
Accesdades e (alecreney Ae Armicmbres C‘SC \a Lc,.—:\\'\e‘

rDuarmlloiugulmientolreporte: = QL\JQ)CD con M\c,(v\\avo\ c) . @M‘\\q‘

Tderdiprecacion de yege ?;U'po Qoo

Solietad de Jecuwmenken .
Coractevijoeumn < Jesorvolle Jel eemwo&o con la

Pc:—-: l\(ﬁ'\.-n_
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

- Cereror ex pmtioy e Comuricaaa
L2
ablevtan en miembros Jde ta

F&M\\\M.

Fomentar \a \ASCpcnécnuq " \en
Tor~a c}e. cAcC\s\%Q.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
Antes de imprimir este dJocumento... picrgel medié ambents!
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gm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de laj
MiI 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 leﬁcha [ % [ 1o  [2032
Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del f i identificaci
del grupo familiar LUQ— £ )‘qu C \uc,o ém entificacion gc'sooqqq
Nimero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio r "

| v F Ny -1u la Sesién Y |visita 2—
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar

@mq A AJVcs. :Dun-r\ ”u N“O
L4

Presencial )( No presencial Mixta Hora Inicial 300 :;'i‘::l 3 us
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) ﬁ
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesibn: = cavpoado A& B Je rNuovea

Objetivo: ©  Acrb\ec e el JNeRO Jde \a etvategua Segua &

Necesdades y vecuveos e xatenhey en el satemad eenMie.
Desarrollo/seguimiento/reporte;

P5 v et e \ow enl\reuandre s=emicstvocliorady S <
le’cr\‘G\ccw\ miricm vy de e Camiha, imanmicas
foles estubleaden; 'IvaLa‘t)a cormo rndepenchedte an
ves tavven e Gw‘\\im

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

Corrnever OrLQCREACH q Ve pPevm ten
\ ooy Con Q\. Cov *M\QQ\IM\\Q!\*O

e lec Junamiea Loviher L‘rdau%ul.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Astes de imprimir este documento... plense en el mellio ambiente!
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gj‘ﬁgm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion 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 luege de cada visita en domicilio.

D Familia HFZ023\ A CROZ28HFecha T T T T
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar identificacion
grupo fami ‘_U% ng‘Mq CQ(L_(_.:JCI Gun:\q X GC‘BOOGI s b
. NGmero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio K vey :}_ NUY - I L| la Sesi6n L{ visita 3
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar
\’ch?o Aane) .:Durcr\ HUHHO
Presencial X No presencial Mixta Hora Inicial ? oo ;Il:r; 'y S
Visita inicial (encuadre}
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) X
Nombre de la Sesion: 2o peoraie  \C Aucalvvo

e TACA‘\\G\QQP‘ e\l sutermoy e Vinw \acian C‘jt la .@qM\\\Q %
Sur maembiran .

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Pav medto Ae \a Qor'&e\ﬁfq Sse vea\tqer e\ maya Je
PQV“&AQAQ\O") oad e cada \l\"ttc\.’m\‘(, Se uE\ge\ e
Velaciorn ot oy dimenonts, Sc obhyeVar Pacs ceveong
ol Podve e Eocotilitias

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

’C.' .~ R QSPQQ&QS Q)e
Covtalecimients [\ POV ¥

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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?Ligff;r:: 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 domicilio.

ID Familia E20L AAUN0FQZ S HFecha [[2% T 0 [zon)

Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del ili identificact
efe del grupo familiar Lo_‘_ 2J:|Mq Canu;nlo Gavc-\q' entificacion éqBOquq
o - NGmero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio K }_ N Ll i ‘ Ll la Sesién Ll visita g_‘
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar
e :p'tyg ANJ/t) }0"0\ HOVI“O
Presenclal 3,  |Nopresencial Mixta Horalniclal | 3+ eplrms 3143
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) P
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de Ia Sesio. 2-cov DenoIe Lo MucatYove,

Objetivo: pe_cg,\ecew wwAe rM‘\‘Z,) c)e ‘o GOLM\\\Q\( J0) CUQ“"E\F!W

lcvs V‘e\c-.ckme) ‘_“_M\\lere‘b — e\ ﬁ'kovﬂm:j\n_g_vts.

Desarrollo/seguimientolreporte:
Samo)e;:i;:::‘ e\ avbkel .GGN\\ut dond e se (derligreaa Vo

m~embor e la Coamlian reconecrn PosSt cerC ey
For porte el Padre, en (oo o tacarces Eomileomer .

Identificacion y definicion de objetivos personales o Fldemjﬂcaclon 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

PVDMVZV. CSPQQW) Je J\RMLQO(

Cw\tv‘_

DificultadesiOportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

1964 Q —

Antss de imprimir este dJocumento. .. piazseen"d,medlé ambiente!
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gﬁ:lﬁfm 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 luego de cada visita en domicitio.

D Familia HPORVADID R4 78 Fecha [2R T o8 hovn
INombres y apellidos del Numero de
| i i ’
Jefe del grupo familiar JUCV\ E/wtquc Vc‘té IOPE% identificacion 187013109
. Namero de Asistentes a N° de
Direceién de d il = s
r ce e domicilio K vq é N g G ES O q la Sesién 2_ visita 1_
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Famili
i e Uni e Acompaiiamiento Familiar m e A (JVQ :DUVO‘\ HUV\“C)
T
Presencial x lNo presencial IMIxta Hora Inicial | §) 00 ;'i"':; S 4O
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion P
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertengncia actual y potencial) =
Nombre de laSesion: 2o pend O Jeor  MUEANUYCA |
L

Objetivo: _e_conas c e Carocteniccan po~\to- ,J&e,\\-\g\c_m—\e}e
neceidadey e tnltereses Jde membron.

Desarrollo/seguimiento/reporte: =\ c) o N o Te}&x\uL\v\ ey (ME,:-&)
I-Au'\\@mexcu.ﬂ \e(e JQ ‘C)QDM
Salve o Jc Joeormeston |
Cvuel—er‘a_a\t\o\ @M;\\M.

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

\Tcrs.(:\e_mv \I‘q:Je) Cj? AP‘\,Q
tavd Avcwenald,

FDiﬁcultadeleportunidades de mejora:

Tfodoaler e~ o o< Yovaa, Por c‘upm&,\\\é,\a,

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Jcem teles —

Antes de imprimir este documento... plense en el
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1 PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
thl:m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informaciénl

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 HEZOLUAV IO A 3H 113 Fecha [ ¥ T 30 [lens
Nombres y apellidos del Numero de

| i f i
Jefe del grupo familiar JUOA én“quc \’cleil— 'op&k dentificacién 182061 7207

Namero de Asistentes a N° de
Direccion de domicilio k - G M ,g b -0 la Sesién °L visita 'L
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar
@leyo AAJ"CA :Du/o\ HUH '16

Presencial x’ No presencial Mixta 'Hora Inicial S 1 OO :‘:1 : < ‘_‘s
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad) p.
Aplicaci6n instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: 2 o~ D oA O Lex A Ve pAove

°b|';'“"°:£5‘\cde\ec¢v- el élseﬁo o e lo estaoteqiny 5&3% led)

Ne<ce> Jad €Y vy vecuvyey ermstealtey %a e\l sexbeng Corrhrer,
Desarrollo/seguimientofreporte:

evf M(J\s Je th—‘\"tu\\\"u Q&M\Q'\mtch,\dc\ Se ()ew\-\e\q&
PORRON ST IS O thowe te ey , S e A Y SN curdacdo v pc-\*b

de sox ko oo o) Q_uxe)ue)e) SHeso arete.
d 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

G dalecimients O navcos
Cov~ o,

pa,*u\cm c}mov«\ccus QM‘(”J“\CS-

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

‘ﬂ,{ay) 1}9/\02 —

Antes de imprimlr este dJocumento... piense en el ambiedte!
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gzmm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MIi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

1D Familia HF20L4JA ) 108 3 4y 353 [Fecha [ Zo T 96  T7ow3
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famillar identificacién

g Jucv\ E/\nqoe Veles |opc-‘r 18201103

Ndmero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio Kva € N 38 -0F i 2. lvisita 3
Profesional de Unidad de Acompaifiamiento Familiar h
:D legO AAJ-«.\ :Dutfv\ uvn\\&

: 5 L Hora
Presencial x No presencial Mixta Hora Inicial | St &5y Final ST4S
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) P
Nombredela Sesion:. 2crponde  \aa B J e AXNOCa.

Objetivo: 13‘_,\\,Q_\QQ,.. e\ sulcema. de WVwcolactoan Jde la fumiba
gy S99 rmyemlo 2o |

Desarrollo/seguimientoireporte:
PO" mLé “w Qe; Cor *&\t\rc\ = e reclias (R} M pa Je wes “U‘C’\QW\

orde se \ﬁb\w en lon &\Mmsuwgc_,lsu = bsevue,
adeco er da QerComtar an ScuPaslen @ satituerency,

POoco Cercoantiex c)c e e Jc Q‘\(‘_‘w\&' Lo Fc«»\‘tcc f\ULtt—q"‘-

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

Fomendo L qu‘-lupexuv\ Q’Q
ctedword e den Sa\uc)o_\g\cg

~ Cene vor '\‘\LM?O C')C QM\\C)QAJ
QOMPQV"\:\QS o.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

* Raon lelez " i

Antes de {mprimir sste documento... piense en el medio a
R comk TACAADA
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gﬁtfﬂ:\: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la]
MI FAMILIA informacioén

CLASIFICADA

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

ID Familia HE Z60VAUIORY 78 [Fecha [ 31 [ 10 T2013 |
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe def grupo famillar |\, er\ rique -\)« elea \ 6 pe Identificacién 18201 F0F
Nimero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio K"‘O Q N 3 B -0 :]— Ia Sesién 2- visita H
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar

:Dwe_c o Ar\c’fcs J)uvm L\Uv‘*\\ (@]
Presencial » |No presencial Mixta Horalnicial |Stco [fom  [Sius
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: 2o~ pendo__lar  Aven vuver .

Objetivo: ¢ cone cev v AtEovon bes e len canmalvg, sUs

CorocArviabicany, Lo velacions ¢ amihees o 2\ entovas e’lef\ﬂ.
Desarrollo/seguimiento/reporte:
< esov-eily <\ o\vl:o\ G_W\\tof vor Mad\o de Cor W \eve

g)cmég Se veco~rOTen les eanteanbroy M S V‘O\cs, Se
obscrvar gut tieren e\ apove Y s comparaaiea to de

So hyee « So Avele o que Cacdiis e) Jdin-io Yvuwv,
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

W vreor espPetey en condoro y
Yesotc) cies e Coc\phc.\-o).

L erever ConrneXione) I(\\-ctjmcruq,q

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

/

Tedan Velce

Antes de imprimir este documento... plense en el m&l’oanfuﬁ_'
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‘\ ) PROMOCION Y PREVENCION

Mi FAMILIA

PROCESO
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO

F19.MO18.PP
Versién 3

Pagina 1 de 1
10/08/2023
Clasificacion de ia]
Informacién
CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

ID Familia HE 2SN B (P 302 [Fecha "1 23 1 o8 9

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar ,N b ’\o - cC_u & Waledia ‘l’bv ey identificacién 1125473¢38Y
Namero de Asistentes a N° de

Direccion de domicilio fevn & WaB-13 Ia Sesi6n 2 lvsiea e 8

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar

\(DIQ?O AAC]I(!; :Duvon HUV:”O

|Presencial ‘}0

No presencial

|lb|ixta

Hora Inicial ';;_ ‘10

Hora

Final “’- 10

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

X

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de laSesion: Zo ponde L a  Aventuvy

Objetivo: P o _\ipgar Covacltevipacien godov ‘Je,«\\;\cmé)o neces idedes
e \'\\-tve5¢5 c)a M\cM)DIQ) Ju lq p_w—\\te\.

|Desarrollo/seguimiento/reporte:

c SalWwdo con miembroy e e gwn‘\c\_
*Tdendigrcacten yege e grogo eeasmrliom,
. So\\¢x¥uc) de Jocvmerhas.

° Cara tlevitadoa \( Fesarrollo Set Conwms Ve
Com  \ad _c.‘_eyv‘\\\u.

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

‘:cwvﬂ \\e" =

Prorv\o\rcr s oeelon CJC G»r\q\ewcﬁb

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

Y pohore, eun

b i
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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 acompariamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

1D Familia HE2003VAr D a3 Fecha | | 1o [2ean
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del familk: identificacio
O GpoA No heva qu Velenca 'lbvvc; o 112S Y4 IC 38
Numero de Asistentes a N° de
Direccién de domicilio . e
K.va & N3 B -23 la Sesién 2 |visita 2
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar
:0 [ecy Anéfeg ‘Durm Huw\\.o
7
Presencial 70 No presencial Mixta Hora Inicial 53 40 l';'i‘r,l: q * 20
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad) P
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion. -2 o 1 on OO la  Avertovan

Objaﬂvo:£>* ble cev e\ discro Ae \a es\-vq\'eg\q 5°j"" ten
Neceyidades Y recursey exisbeabey en el Sublera favilier

Desarrollo/seguimiento/reporte:
Se \c)ez&\(:\cO\ Miemlores Je (_M\HQ,NA
U\I\CU ‘QI'( Fl\lucﬂc”\ t PV‘OC THRON )uf\élgcx e awu\;kg’}a LQ\

Conrha pov medic de eatrecoda Seamiedhructova da .

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

ch"q\ecwu.ea“a Jwesle C°'“l°ﬁ°“ ProMoxle\/ e pacey Ide Covtaleaimients
P s (TR R Conilion

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
Rrwhora €up /
Antes de imprimir este documento... medio anbiente!
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gﬂ:fﬂ:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Ml FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia HEZG N EUNOER 312lFecha [90 1T [d0 T2\
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famillar identificacion z
Rre Nohora Eva Valeraa tovrey 1125436383
= . . Namero de Asistentes a N° de
Direccion de domicilio ) .
k.va ¢ ‘\,.3 @ -13 la Sesi6n Z visita 3
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