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PROMOGION Y PREVENCION 10/082023
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion ds 1a
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CLASIFICADA
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hawbmdaadamendurﬂo‘

(10 Familia [Fecha FEEET TR 7
lnombm y apeliidos det Numero de

wesnguonmter | (e Ly Hormo. NS 2041243

Nimero de Aslstentes .

|Direccion de domicliic \l“h H.m\\}ex 5 l‘_s‘z:n | 2 e 4
Emwa.mudomwmmammar (Oia\ Goee €.
{Presenciai A [Nopresencin Mixta Horalnicial |00 [fom (@49
Visda incal (encuadre)
Caractenzacion
Alcaton mstrumentos (pert] 6 vulnerab dad-gencratvidad)
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- m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién da la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA
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A

mmm(mmmwm,mm
[Nombre de fa Sesion: : -
Objetivo: —m—mﬂﬂm:mg\
?%H{&M‘mﬁm onoaentes Buiuds _en l-L:A:DoJ
R0 UG\‘\QPOG‘\' domclio con & on de  devollar  actindad r?;(-hu?a-

S
- fmber, faa eoneer e dedifior  fos  gpvendiages
\!Gk\"w tealitadas 9 ?msqu@a\c{u’.

Baeridas  Londe les
Xuemmﬂaon y definicion de objetivos personales o familiares a corte y

Identificaclon y definicion de objetivos personales a
famlliares a corto y largo plaze - Propuesios por Iz familia largo plazo - Propuestos por ai PAF

Oa\oc.blv‘ e fP(ClC\'\Cﬂ [‘”

TPAdaments & b
fmhar-

Z congeys dudor o A aeye
b ol
Dificultades/Oportunidades de m-jorn:{

N- A

Firma Jefe Grupo Fariflar Firma del profesional UAF

L‘@ﬂ / 7%”‘"&' Kaen Gome G
- Aﬂhde'lmpﬂmhakdommentn... plense en ef medic amblente!

L8 LAY PR D Sdte TANADI E ARG ALA MOETCA GE TRATAALNTT 6 BATCL R SOALLY Bk T VA LA WS T E T

Powered by CamScanner




F19 MO8 PP
Viergiin 3
‘% ) FROCESO Pégina § de 1
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BIENESTAR FORMATO BEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasficacién de la
FAMILIAR Mi FAMIIA Informacite
CLASIFICADA
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Nombres y apeifidos del B Numero de
Jefe del grupo famillar ?CA‘O -[’9| 5 Q“@ N Identificacién -}q 5’4 |f63 3
Nimero de Asistentes a N* de
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MIEAMILI L DoMiciLi ¢ cion da L)
Informacibn
CLABIFICADA
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Caractenzacion
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Aplicacin instrumentos {mapa de pertenencia actual y polencial)
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- PROCESO Versidn3
Pagina 1 da 1
BIENESTAR PROMOCION Y PREVENCION
FAMILIAR FORMATQ SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO CIasiFmLojnggifigzl:
MI FAMILIA informaci6n
= CLASIFICADA
8 formaio as de
hacor huego de cada vishy ::' dg:‘f:i;:"ﬂ do acompafiamianto famiiar psicasacial do M Familia, comespanda el seguimionto qua dobo
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Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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?Eﬂfﬂ:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO
M FAMILIA
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MODALIDAD Ml FAMILIA 2
ACUERDO DE VINCULACION
Coeury 25 | o1 | 23
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Manifiesto expresa y libremente que, luego de haberlo conversado y definido
en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, hemos acordado participar
en la modalidad de acompafiamiento familiar y comunitario Mi Familia, cuyo
objetivo es “Fortalecer las capacidades individuales y colectivas con familias en
situacibn de vulnerabilidad, para promover el desarrollo familiar y el
fortalecimiento del tejido social para la proteccién integral de los nifios, nifas y
adolescentes, y contribuir a la prevencién de violencias, negligencias y/o
abusos en su contra”.

Con la fima del presente documento me permito declarar que nos han
informado de manera clara que:

e En nombre del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la
modalidad sera implementada por la organizacion (Nombre del operador):
FudDR G0N Sotial _ ApSYaki1e D) pociéico

¢ La modalidad Mi Familia incluye los siguientes componentes: (i)
Fortalecimiento de capacidades familiares; (i) Gestién de redes, y (iii)
Capacidades comunitarias.

» La modalidad Mi Familia ofrece la alternativa de recibir acompafiamiento
familiar y comunitario de manera Presencial y No presencial. La Atencién
Presencial se hace a través de: (i} Visitas domiciliarias y (ii) encuentros
familiares o comunitarios. La Atencién No Presencial se hace a partir de: (i)
Llamadas telefonicas y (i} Envio de informacién via chat o comeo
electrénico, dependiendo de las condiciones de conectividad del territorio v
del acceso a estas tecnologias.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo de la Modalidad Mi
Familia, nos comprometemos a:

e Suministrar informacién veridica.

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

Cuslguert (opas srgread e eile doramenta s

comsadera come COMA MK CONTROLADA

L0 DATOS PROPORCIONADCS STRAN TRATADOS OF ACUTRDO A LA POLITICA 08 EFJJWMOHIH_'( DATOS FURSENALES D{% A0 ¥ A LA LY 1581 Df 2082
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f ﬁ‘ -‘ PROMOCION Y PREVENC‘ON F2.MO18.PP | 10/08/2023
BIENESTAR FORMATO ACUERDO DE VINCULACION Versign3 | Pagina“de
MODALIDAD MI FAMILIA

Participar activamente de todas las actividades a las que Sseamos
convocados en desarrollo de ia modalidad, de acuerdo con la fecha, hora y
modo acordado previamente con ellla Profesional de Acompafiamiento
Familiar.

Asegurar la participacion del (los) Cuidador(es) de lo(s) miembro(s) de la
familia con discapacidad, en las acciones de tipo especializado, cuando
haya lugar.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la
informacién suministrada en los diferentes formularios e instrumentos en
sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto
Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales: Si X
No_ .

Autorizo al ICBF ylo su operador a enviar mensajes de texto
(SMS/WhatsApp) o contactarme a los numeros de contacto suministrados,
al igual que a mi correo electrénico, para recibir exclusivamente informacion
sobre la modalidad y nuestro proceso como familia: Si x_ No__.

Autorizo al ICBF y/o su operador a emplear archivos fotograficos, de audio
y/o video que hayan sido tomados durante la implementacién del programa,
para ol desarrollo de campafias audiovisuales de difusién y promocién del
programa. Asi mismo, declaroe exonerar al ICBF o su operador del pago de
reconocimientos econdmicos o comerciales por el uso a los archivos antes
mencionados: Si ¥_No_ .

Autorizo al ICBF y/o su operador a brindarnos atencién de forma Presencial
yio No presencial de acuerdo con las condiciones propias del territorio, por
parte de los profesionales que realizan el acompafiamiento psicosocial
familiar: Si ¥ No__.

Se firma en _canss (ciudad) alos _25_ dias del mes de _%tY afio 2023.

Firma del jefe de hogar®™: = %

e

Nombre: « YubDy PaoLa QuTiterer EBRATH.

*En caso de que el jefe del hogar no cuente con firma podra incluir a huella digital.

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

oo Digan smgress e eyie Aeptasiidiy s conalera ¢ wewo  OPLA NO CON TROLADA

L7 DATOS PROPORCIONADOS STTAN TIATADOS OF ACUSRO0 A LA POLITICA DF TRATAMSENTO DE DATOS PERSOMALES DL 50BF ¥ A LA LEY 1581 DF 2013
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w CROMEEION Y PR RVERCIGN F1.G4.MO18.PP|  05/04/2023

BIENESTAR FOR ARAC N : -
BIENESTAR ORMATO FICHA DE C TERIZACION SOCIO FAMILIAR Versidn 2 Pagina 1 de 2
Jeta sl skt ok e G imo. andlisi ; ! GechadeDiligenciamiento IZ,IS oiq{ﬂ_loll 13)
[Modalidad de Atencién: ‘[Nombre del Servicio: g
INFORMACION ENTIDAD CONTRATISTA %
REGIONAL £
A inyacion ili iar la informacién | ntrati ( [ NAUPES J
Nombre Entidad Contratista FunCacs or,.) Secinl APSYARTL D€L patiFe (w's)
Tipo Documento ONIT Nimero de Identificacion de la Nimero de
Entidad Contratista () AUT Entidad Contratista Qoio(2 35|11 | — icontrato 930pp592023
Primer Nombre Prof. Acompaiiamiento Famillarl 3555) [P Primer Apelfide Prof. Acompafiamiento Familiar MidCHloen,
Tipo Doc. Prof. Acompafamiento Famiar @CC () PA () CE |Nimero de identifcacidn Prof. Acampanamientoamita] | [ 0] 8]S [2 1 [yl 8|81 |
INFORMACION UBICACION DE LA VIVIENDA FAMILIAR
[T‘lpo de Vivienda [@Casa (OHabitacién o Cuarta ()Albergue (Vivienda Temporal) ()Apartamento (QVivienda Indigena (O Palafito ()Inquilinato () Casa lote
[Pais | £ajoma (a, Departamento | v AUV ES |Municipio [ crneory {Rancheria |
Zona de ubicacion: Nombre Cabecera / Centro poblado CACuiLS | Tipo de Cabecera: () Localidad O Comuna (O No Aplica
®) Cabecera ‘Nombne Localidad / Comuna Nombre del Barrio | 5 9t Yl o
OlResto INombre de la Zona Resta Diraccién i
Tenenciade (O Propia  (® EnAmiendo (OFamiliar (O Albergue ) Lugar de trabajo
N de Te!
merodeTeléfono (2|1 |12 15 | 2{3|9 i |3 laVivienda (O Posada{Mivienda otra persona sin pagar} () Asentamlenito- Invasion () Paga Diarlo
Tgfe_ercieciangfass?czos O Agua O Alcantarilade O Energia Eléctrica (O Gas Naturai Q) internet () Recoleceitn de basuras O Telefonia fija O Telefonia mévil O Ninguna de fas Anteriores)
INFORMACION DEL JEFE DE GRUPO FAMILIAR A continuacitn, por favor diligencle la informacién de quien ejerce la jefatura (con edad de 14 o més siios)
ﬁ’rimer Nombre Nupy Segundo Nombre Pacla A
Primer Apellido cuoTiL{eec: Segunde Apellido tBeanTH
TipoDocumento RCO) T O CC® PAO QO PEPQ  TMF()|Numero de documento 69 goz 622
PPT (O Partida/Acta Nac OlCorreo electrénico Numero de Celular 3 J V(| 2s(y (2|73 ||t |3
Fecha de Vinculacion a la medalidad I 2ls l o|9|2 [ o I 213 |Sexo: O H @M O Intersex IFecha de Nacimiento
(Desea responder preguntas sobre su género y orientacion sexual? S| ONO Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa realice las siguientes dos preguntas, si nits omitalas por favor
Género Orientacion sexual (con edad de 14 o mds afiog)
(%) Femenino  (_)Masculine OTrans O Otro ONo deseo responder |(O) Homosexual iLesbiana - Gay) @ Heterosexuat (O)Bisexual ()0tro ONo deseo responder
Pais de naclriento. | COI0Mmg i p ]Departamento de nacimiento. ] Nau g : g lMunic‘lpio de nacimiento. I M J
Autoreconocimiento Grupo Etnico del Beneficiario (O Palenguero Q Indigena
QO Afrocolombiano Raizal del Archipietago de San Andrés O Rrom/Gitano
O Comunidad Negra O y Providencia (® Mo se Autoreconoce en ninguno de los anteripres
Si el beneficlario se autoreconoce como afrocolombiane, | TErriteric. lc"““f‘" |
comunidad negra, palenquero o raizal indigue: Comunidad.
Pueblo Resguardo. ’
Si el Baneficiarjo se autoreconsce con Indigena Indique:
Comunidad Heslde en la misma zona de origen del pueblo | Os O no
Si el Benafictarto se Autoreconoce como Rrom/Gitano Indique Tipode 8 mf;fgx‘:&i
la Kumpania a la que pertenece, benaficlario @ Nifios, nifas y adolescentes y adulto
Nivel de escolaridad | v0o FeS1omal Ocupacion | Actuatmente asiste a establecimiento educativo | Qs OnNo
En el sistema de Seguridad (O Afilado Régimen Subsidiado. @ Afiliada Régimen Contributivo. Si es Afiliada indigue la EPS | Si es afiliada indique tipo de afiliacidn. —
Social en Safud (SGS5S)¢s: |() Afiliado Régimen Especlal. () No Afiliadola). IO o aEs, O Yoo
;El beneficiario presenta discapacidad? | Ost ®no §i el beneficiario no presenta discapacidad, no se deben diligenciar las siguientes pregontas
Entidad que certifica la discapacidad (Esthinscritoenel O El beneficiario requiere la ayuda de otra persona.
s _ Os reglsiro O s | O El beneficiario requlere ayuda técnica/Producto de apoyo.
‘:;:f:m::g o I Qeps O £Ps Resolucion se3 Ram o [otslisaciny O El beneficiario cuenta con la ayuda técnica/Producto de apoyo.
Ono O tnstituto Nacional de Mecicina Legal INML personas (O No| O El beneficiario requiere terapia y/o rehabilitacion.
O junta de Callficacién de Invalidez con discapacidad?. O El beneficiario recibe atencién en terapia y/o rehabilltacién.
iTiene iLa persona tiene una condicion de discapacidadad? NIVEL DE DIFICULTAD DE DESEMPERO %
procesode | () Fisica. O intelectual. O Psicosodial
interdicddn? Movilidad. Cuidado
o O Auditiva O Visual (O Sordoceguera. Global. D v DPersanal.
St Y
O O Multiple. O Sensorial, gusto, olfato, tacto (O Slstémica. I:‘ e D Acthidaces l—_—_lpa o
O No | O Vozy Habla. Q Piel, Peloy ufias )

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documents se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADQS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES LC.B.F. ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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& oROUGORIN Ve ENCEN F1.G4MOTBPP | 050412023
s FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION SOCIO FAMILIAR [ Voeor > | Pagina 1 de 2

INFORMACION INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR

BENEFICIARS repi r i Ta} a famili
Primer Nombre Samycl Segundo Nombre )
Primer Apellido CAS TEIIAND Segundo Apellide CuTrgepcy
Conyuge/Compaiero{a} Hijofa} Tio(a} Yemo/Nuera
Parentesco con respecto al Jefe de Padre/Madre Hermanaof{a} Sobrino(a) Cufrado(a) OAmigo(a)
Grupo Familiar Padastro/Madrastra Nielo{a) Primo(a) Padrino/Madrina
(O Hijastro(a) Abuelo(a) Suegrola) () Pariente
RC m cC PEP PPT Numero de Identificacién 0 £y €3
Tipo Bocumento O ® O O .O ] josy Bex 633
PAO GO ™(Q (O Partida/ActaNac (O |Correo electronico
Numero de Celuar 2]y [2]s]r [2]3 [2] 1] 3 [sexe OH @M OIntersex Fecha de Nacimiento [0y [olé]|2]o]o |8
Desea responder preguntas sobre su género y orientacién sexual? S ONQ Sl la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa realice las siguientes dos preguntas, st no omitalas por favor
Género Orientacién sexual (con edad de 14 @ mas afios)
(O Femenino (%) Masculino Orrans O Otro ONo desen responder |(O) Homosexual (Lesbiara - Gay) (X) Heterosexual Osisexual Ootro (ONo deseo responder
Pais de nacimiento I ColBmMB ¢ n ‘Departarnento de nacimiento l ‘Cal DAY lMunicipio de nacimiento I MANLALES
Autoreconocimiento Grupo Etnico del Beneficiario (O Palenquero O Indigena
(O Afrocolombiano Raizaf del Archipiefago de San Andrés O Rrom/Gitano
(O Comunidad Negra o y Providencia (@ No se Autorecanoce en ninguno de los anteriores
5i ¢l beneficiario s autoreconcce como afrocolombianc, Territorio. [m""j"' I
comunidad nagra, palenquero o raizal indique: Comunidad.
Pueblo. Resguardo. ]
5i el Benaficiario se autoreconoce con Indigena Indique:
Comunidad. Reside en la misma Zona de origen del pueblo ] Os Q nNo
Si &} Beneficlario se Autoreconoce como Rrom/Gitane indigue Tipo de O Madre lactante
la Kumpania a a que pertenece beneficiario Mujer Gestante
pa que pel - Nifios, nifias y adolescentes y adutto
Nivel de ascolaridad BACMi11CRATO Ocupadén | {57unianTit Actualmente asiste a establecimiento educativo | O SI (O NO
En el sistema de Sequridad | Afiliado Régimen Subsidiado. @ Afiliado Régimen Contributivo. Si es Afiliada indique la EPS. Si es afiliado indique tipo de afiliacidn.
Soclal en Salud (SGSSS) est () Afiliado Régimen Especial. (O No Afiliado(a). |O goproMMadocabarads (& Beneiciria
({El beneficiario presenta discapacidad? I Ost @no Si m beneficiario na prasenta discapatidad, no se deben diigenciar las siguiertes pregunias
Entidad que certifica la discapacidad {Estd inscrito en el O El beneficiario requiere la ayuda de otra persona.

e Osi registro O 8 | O Etbeneficiario requiere ayuda técnica/Producto de apoyo.
da discapacidad Otws Os O ePshesolucién 83 | pansaoa Ly O E beneficiario cuenta con la ayuda técnica/Producto de apoyo.

certificada? aratterizacion de
- g O NO © Instituto Nacional de Medicina Legal INML personas (O No| O E beneficlario requiere terapia y/o rebabilitacién.

O unta de Calificacion de Invalidez con discapacidad?, O El beneficiario recibe atencion en terapia y/o rehabifitacién.
{Tiene ;La persona tiene una condicién de discapacidadad? MIVEL DE DIFICULTAD DE DESEMPENO %
l:t':r‘d‘i:‘:i::? O Fisica. O Intelectual. O Psicosedal outidad Culdado
O Auditiva O Visual () Sordoceguera. Dﬁlobal. I::l ’ E:IPersonal.
O st | O maltiple. O Sensorlal, gusto,olfatotacto O Sistémica, D ot l:l m DPM cipackn
L O No | O Vozy Habla. O Piel, Peloy ufias ;

Antes de imptimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquiar copia impresa de este d dera como COPLA RO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPOACIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES LCB.F. ¥ ALA LEY 1581 DE 2012




6l4S

@ o I L BBEION F1.G4MO18PP|  05/04/2023
- FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION SOCIO FAMILIAR Voo™ T pacina 1 de 2

INFORMACION INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR
ENEFICIAR repi r i ran famili

[Primer Nombre ISaac Segundo Nombre )
Primer Apellido CAST EVLan O Segundo Apellido Cuticunct
Conyuge/Compaierofal Hijo{a} Yiola} § Yemo/Nuera

Parentesco con respecto al Jefe de Padre/Madre Hermano{a} Sobrino(a) Cunado(a) {OAmigo(a}
Grupa Familiar Padastro/Madrastra Nietofa} Primo(a) Padrsino/Madrina
Hijastrola) Abuelo(a) Suegro(a) () Pariente
cO nN® «Q PO PTO Numero de ldentificacion
A (O Q) $0( Partida/ActaNac (O |Correoelectrénico
Numero de Celular l3|j |2 |$I 12 | :\[&| | 3J5exo @H OM Qintersex [Fecha de Nacimiento IO |3 l \ II |£_ o I \ IS‘
;Desea responder preguntas sobre su género y orlentacidn sexual? o St O NO |5i la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa realice las siguientes dos preguntas, si no omitalas por favor
Génaro Orientacikin sexual (con edad de 14 0 mis aios)
Ofemenino (OMasculine  (Otrans (O Oto (O No deseo responder | () Homosexual tLesbiana -Gay O Heterosexual (Bisexual ()0tro (ONo deseo responder
Pais de nacimiento I COIp™m B a, ]Departamento de nacimlento ] MiTa lMunicipio de nadmiento l NrliaMiceén (T w)

Autoreconocimiento Grupo Etnico del Beneficiario (O Palenguero O Indigena
O Afrecotombiano Raizal del Archipielago de San Andréds O Rrom/Gitano
() Comunidad Negra O y Providencia & No se Autoreconoce en ninguno de fos anteriores

Tipo Documento

Si of beneficiario se autoreconoce como afracolombiane, Territorio. ICGF\“F’- |

comunidad negra, palenquero o raizal indiques Comunidad.

Pueblo. Resguardo. |

Comunidad. Reside en la misma zona de origen del pueblo ! Os O no

(O Madre lactante
Mujer Gestante
Nifios, nifias y adolescentes y adulto

Nivel de escolaridac I Plimn BBt 2\ Ocupacién [ £5TUQ AT C Actualmente asiste 2 establecimiento aducativa | (OSI (O NO
En el sistema de Seguridad|O) Afiliado Régimen Subsidiado. () Afillado Régimen Contributivo, [S€s Afliada indique Ia EPS.| Si es afiliado indique tipo de afilacién.
Social en Salud (SG5S5] €5 | Afiliado Régimen Especial. () No Afiliadofa). |O gk [ 3 i A o (%) Beneficiario
JEl beneficiario presenta discapacidad? | O SI @ NO 5i el benaficiario no presenta discapacidad, no se deben diligenciar las siguisntes preguntas

Entidad que certifica la discapacidad iEstainscritoen el O El beneficiario requiere la ayuda de otra persona.

. ) Os uE reglstro O 81 | O El beneficiario requiere ayuda técnica/Producto de apoyo.
iLa discapacidad Qws Oes Oers NSO 00y, pacs INlcoakzackce O El beneficiario cuanta con la ayuda fécnica/Producto de apoyo.

reifica i D cterizacion de
e o O No| © Insttiuto Naw.:iona! reedicias teglNIE] personas (O No| O El beneficiario requiere terapia y/o rehabilitacién.
O Junta de Calificacion de Invalidez con discapacidad. O El beneficiario recibe atencién en terapia y/o rehabilitacién.
(Tiene ;La persona tiene una condicion de discapacidadad? NIVEL DE DIFCULTAD DE DESEMPERID %

procesode | O Fisfca. C Intelectual, ) Psicosocial

i Movilidad. Cuidado
Interdiecn?| O Auditiva O Visual O Sordoceguera. D“"b"" E' l:,Personal.

O st | (O maltipte O Sensorial, gusto,olfatotacte (O Sistémica Actividades
. ! ; g : | IRelaciones. [ l Cotidianas | lParﬂcipacién
L O No | O Vozy Habla. O Piel, Pelo y ufias

Si el Beneficiario se autoreconoce con Indigena Indigue:

Si el Beneficiario se Autoreconace coma Rrom/Gitano indique Tipo de
la Kumpania a la que pertenece. beneficiario

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquiet copla imp de este d e jera cama COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES LCB.F, ¥ A LA LEY 1551 DE 2012
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PROCESO
ﬁ ) PROMOCION Y PREVENCION F2.MO18.PP | 10/08/2023
BIENESTAR FORMATO ACUERDO DE VINCULACION Version 3 Péginza 1de
MODALIDAD M! FAMILIA
ACUERDO DE VINCULACION
Creurl s | o4 | 23
Yo | (psen NampesA 0o Barzadaa
Identificada(o) con documento de
identidad: ec yOO 2192 1€Y | cavTace
Con residencia
en: Braes s ConltpO Crais 2 3n 1 63166

Manifiestc expresa Yy libremente que, luego de haberlo conversado y definido
en conjunto con los integrantes de mi grupo familiar, hemos acordado participar
en la modalidad de acompafiamienio familiar y comunitario Mi Familia, cuyo
objetivo es “Fortalecer las capacidades individuales y colectivas con familias en
situacion de vulnerabilidad, para promover el desarrollo familiar y el
fortalecimiento del tejido social para la proteccioén integral de los nifios, nifias y
adolescentes, y contribuir a la prevencién de violencias, negligencias y/o
abusos en su contra”.

Con la firna del presente documento me permito declarar que nos han
informado de manera clara que:

¢ En nombre del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la
modalidad ser4 implementada por la organizacién (Nombre def operador):
ForOnudn S0Gak  ApIIARIC OL: patifilD

e La modalidad Mi Familia incluye los siguientes componentes: (i)
Fortalecimiento de capacidades familiares; (i) Gestion de redes, y (iii)
Capacidades comunitarias.

e La modalidad Mi Familia ofrece la alternativa de recibir acompafiamiento
familiar y comunitario de manera Presencial y No presencial. La Atencion
Presencial se hace a través de: (i) Visitas domiciliarias y (i} encuentros
familiares o comunitarios. La Atencidn No Presencial se hace a partir de: (i)
Llamadas telefénicas y (i) Envio de informacion via chat o correo
electrénico, dependiendo de las condiciones de conectividad del territorio y
del acceso a estas tecnologias.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo de la Modalidad Mi
Familia, nos comprometemos a:

s Suministrar informacion veridica.

iAntes de Imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!

Crsshguens Topss smpress Se rile do(airnss v apesuiess smene CPLA NO CONTROLADA

LA DATOE ARCMCRCDRADDS STNAN TRATADOS DI ACUNRDC A LA POLITICA DF TRATAMNSFNTO DF DATOS PERSONALIS DL 08 FATALEY 158) DI 2002




PROCESO
) PROMOGION Y PREVENCION F2.MO18.PP | 10/08/2023
BIENESTAR FORMATO ACUERDO DE VINCULACION Version3 | Pégina?de
MODALIDAD MI FAMILIA 2

Participar activamente de todas las actividades a las que seamos
convocados en desarrolio de la modalidad, de acuerdo con la fecha, hora y
modo acordado previamente con elfla Profesional de Acompafiamiento
Familiar.

Asegurar la participacion del (los) Cuidador(es) de lo(s) miembro(s) de la
familia con discapacidad, en las acciones de tipo especializado, cuando
haya lugar.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voiuntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la
informacion suministrada en los diferentes formularios e instrumentos en
sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto
Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccién de datos personales: St Y
No_ .

Autorizo al ICBF y/lo su operador a enviar mensajes de texio
(SMS/WhatsApp) o contactarme a los nimeros de contacto suministrados,
al igual que a mi correo electrénico, para recibir exclusivamente informacién
sobre la modalidad y nuestro proceso como familia: Si ¥ No__.

Autorizo al ICBF y/o su operador a emplear archivos fotograficos, de audio
y/o video que hayan sido tomados durante la implementacion del programa,
para el desarrolio de campafias audiovisuales de difusién y promocion del
programa. Asi mismo, declara exonerar al ICBF o su operador del pago de
reconocimientos econdmicos o comerciales por el uso a los archivos antes
mencionados: SiY _No__.

Autorizo al ICBF y/o su operador a brindarnos atencion de forma Presencial
y/o No presencial de acuerdo con las condiciones propias del territorio, por
parte de los profesionales que realizan el acomparfiamiento psicosocial
familiar: Si ¥ No__.

Se firma en _&Asuey (ciudad) alos 25 _dias del mes de _S¢¢__ afio 2023,

Firma del jefe de hogar™: _:

Nombre: 11 av \l@mma Olp @D&W&{\)ﬁ;-

*En caso de que &l jefe del hogar no cuente con firma podra incluir la huella digital,

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

cm:mwulemmnm“mmtm

LO% DATOS FROPCADIDHADOS STRAN TRATADUS DE ACUEROO & LA POLITICA DF TRATAMMENTO DF DATOS PERSONALES DN 50 *ALALEY T DV 20t
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PROCESO
BIENESTAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION SOCIO FAMILIAR Version 2 Pagina 1 de 2
Por f3 i pleta : : tario para garant , natlsis de 3 informach (FechadeDiligenciamiento IZ[S © [q [2 [0 IZ ‘3)
[Modalidad de Atencién: [Nombre del Servicio: ]
INFORMACION ENTIDAD CONTRATISTA .
A continuacién iligenciay la informaci ratist (_REGiONAL | \/AuPes )

Nombre Entidad Contratista fun onc‘o"g SoGal  AQWYakTE DE} Pt

Tipo Documento SNT | Namero de Identificacién de la Nimero de
Enticdad Contratista  (QRUT Entidad Contratista qlo|ofZF 5|16 —12 Icontrato Q300059 2023

Primar Nombre Prof. Acompafiamiento anillar] Jﬁss 1Yl El Primer Apellido Prof. Acompanamiento Familiar y intwna
Tipo Doc. Prof, Acompafiamiento Famifer ~ (CC (O PA (D CE [Nimero deidentiicacién Prof. Acompaniamiento Famikart | | D | & | stz | Y | aiel | 1

INFORMACION UBICACION DE LA VIVIENDA FAMILIAR
Tipo de Vivienda I () Casa (RHabitacién o Cuarto (O Albergue (Vivienda Temporal) (OApartamento ()Vivienda indigena O Patafito O Inquilinate () Casa ote|

Pais | COIOMWB I |(Departamento l YAUPES |Municipio ‘ caguiy iRancheria ‘
Zona de ublcackén: Nombre Cabecera / Centro poblado Cagup v Tipo de Cabecera: () Localidad () Comuna () No Aplica
(®) Cabecera Nombre Localidad / Comuna [NombredefBario |  C€N T2 0
QO Resto |Nombre de 1a Zona Resto Direccion l
Tenenclade () Propla @) EnAmiendo {DFamiliar () Albergue ) Lugar de trabajo
N Tel
imerode|[Eene 3 iz 2 g J 11918 laVivienda (O Posada{Vivienda otra personasin pagar) (O Asentamlento- Invasidn (O) Paga Diario

“;s%ggﬁ!?cﬂm O Agua O Aleantarillado O Energia Héctrica ) Gas Natural Ointernet () Recoleccidn de basuras O Yelefonia fija O Tetefonia mavil ONinguna de las Anteriores)

INFORMACION DEL JEFE DE GRUPO FAMILFAR A contiruacion, por favor diligencie fa informacién de quien ejsrce la Jofatura (con edad de 14 o mas afios)

(Primer Nombre Lavern Segundo Nombre VANLSSa ‘1
Primer Apellido ohvO Sequndo Apellido 12 padit o Cone
TipoDocumento RCO T O @ PAQ CEQ PEPQO  TMF([Ndmero de documento 1002 192 j6Y
PPT (O Partida/Acta Nac O‘Eomeo electrénico Numera de Cetular 7 ] ] | Z|2|2lf5l6]2(8|8
Fecha de Vinculacién aTa modalidad [2]5 [o]g]2 [o]2]3[sexc: O H @M O intersex [Fecha deNacimiento[ 2 0 [0 [9 |2 [0 [0] |
Desea responder preguntas sobre su género y orientacion sexual? @ Sl O NO |Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa reaiice las siguientes dos preguntas, si no omitalas por favor
Género Orientacidn sexuat {con edad de 14 0 més ahos)

(® Femenino () Masculino Orans Qoo (ONo deseo respander (O Homosexual (Lestiana - Gay) ®) Heterosexuat ()Bisexual Qoo {ONo deseo responder
Pais de nacimiento. | Colomnia IDepartamento de nacimiento. ] 5 ohvyatt IMunlcipio de nacimiento, I c ALTA CENR
Autoreconocimiento Grupo Etnlco del Beneficlario (O Palenquero O Indigena

® Afrocolombianc Raizal del Archipiefago de San Andrés () Rrom/Gitano

(O Comunidad Negra y Pravidencia O No se Autareconace en ninguno de los anteriores
5t e beneficiario se autoreconace como afiocolombiana, Territorio. lConseiO- l
comunidad negra, palenquero o raizal indique: Comunidad.

Pueblo Resguardo. l
Si & Beneficiario se autoreconoce con Indigena Indigue:
Comunidad Reside en la misma zona de origen del pueblo l Os (3 N

Si el Beneficiario se Autoreconace come Rrom/Gtano Indique Tipo de 8 :z;’:cl‘e?‘:':‘t‘i
la Kumpania a la que pertenece. beneficiario ) Nifos, nifas y adolescentes y adulte
Nivel de escolaridad | VNIL/Ex S1Thknt A Ocupacién ] ELFermMGEn Jere Actualmente asiste a establecimiento educative | () S1 @ NO
En elsistema de Seguridad|() Afiliado Régimen Subsidiado. ® Afilado Régimen Contributivo, |5t €5 Afliado indique la EPS.| Si s afiliado indique tipo de #RKacién.
Social en Salud (SGSSS) es: () Afiliado Régimen Especial. () No Afiliadola). | (@) Eggﬁggefég{g’;fuﬁgggo (O Beneficiaria

iEi beneficiatio presenta discapacidad? ] Ost @ NO Si el beneficiario no presenta discapacidad, no se deben diligenciar a5 siguientes preguntas

Entidad que certifica la discapacidad O El beneficiario requiere la ayuda de otra persona.
O Bl beneficiario requiere ayuda técnica/Producto de apoyo.
O El beneficiario cuenta con la ayuda técnica/Producta de apoyo.

O El beneficiario requiere terapla y/o rehabilitacién.

O sl ZEsté inscritoen &l q
iLa discapacidad OFs Qs O EPSResoucion S8 | ppra i Boieciony | ©

esté certificadal Ono 3 Instituto Nacional de Medicina Legal INML “"‘}L’i’;f,".f.‘:"* O No

O Junta de Calificacin de Invakidez con discapacidad?. O El beneficiario recibe atencidn en terapia y/o rehabilitacidn.
iTiene ;La persona tiene una condicion de discapacidadad? NIVEL DE DIFICULTAD DE DESEMPENO %
procesode | O Fisica. O Intelectual. O Ppsicosocial
7 Mov X Cuidado
b s O Auditiva ) Visual O Sordoceguera. l Global. D i DPersonal.
sl i 5
O O Maltiple. () Sensorial, gusto, olfato, tacto (O Sistémica. l:, ——— “‘“"’.":‘:‘: |___IP articipacion
_ O No | O VozyHabla. O Piel, Pelo y ufias )

Antes de imprimi este documento... piense en el medio ambiente!
Cusdquier copia impresa de este documento se considers como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPOACIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES EC.B.F. ¥ A LA LEY 1581 DF 2012
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BENESTAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION SOCIO FAMILIAR Version 2 Pagina 1 de 2
INFORMACION INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR
NEFICIARI T integran mili
(Primer Nombre CHEIS Tin Segundo Nombre AL IEAYA A
Primer Apellido CaSTCO Segundo Apellido BOTIAA
Conyuge/Compaierala) Hijo[a) Tiola) ‘Yerno/Nuera
Parentesco con respecto al Jefe de Padre/Madre Herrnanola) Sobrina(a) § Cudado(a) () Amigo(a)
Grupo Familiat Padastro/Madrastra Nieto{a) Primola) Padrino/Madrina
Hijastro(a) Abuelofa) Suegro{a) O Pariente
I— ReQ N0 «® PO PPTO Nimerode kentificacion] 1. 082S 300 0ODB
PAO €O T so (O Partida/ActaNac () |[Correo electrénico
Numero de Celular [3]1[1[1]8]r]¢ [1 ]8]S [sexo OH @M Otntersex|Fecta de Nacimiento [2]a]ofL|}]2 9 |2
(Desea responder preguntas sobre su género y orlentacion sexual? bt ONO Si |a respuesta a la pregunta anterior es afirmativa realice las siguientes dos preguntas, sl no omitalas por favor

Génera

Orientacion sexual (con edad de 14 o mds afios)

OFemenlno @Mas:ulino OTrans Omro ONo deseo yesponder

) Homasexual (Lesbiana -Gay} (B) Heterosexuai (OBisexual (JOtro (ONo deseo responder

Pais de nacimiento I COltmea e lDepartamento de nacimiento l nsST0 lMunicipio de nacimiento I NAEZ O
Autareconocimiento Grupo Etnico del Beneficiario (O Paienquero O Indigena
(O Afrocolombiano Raizal del Archipielago de $an Andrés O RromvGitano

O Comunidad Negra y Providencia ® Nase Autoreconoce en ninguno de los anteriores
i ¢f beneficiario se autoreconoce como afrocolombiane, | ortorio: |C°“‘°j°- l
comunidad negea, palenquero o raizal indique: Comunidad.
Pueblo. Resguardo. I
St ¢l Beneficiatio se autoreconoce con Indigena indique:
Comunidad, Reside en la misma zona de origen dei pueblo ’O st O nNO
5i of Beneficiario se Autoreconoce como Rrom/Gitano indique Tipo de Q :ﬂ‘j’;reé’eiaa?‘ttee
{a Xumpania a fa que pertenece. beneficiario & Nifos, nifasy adolescentes y adulto
Nivel de escolaridad I Ocupacion I Foutea Actualmente asiste 2 establecimiento educativo O si QN0
En el sistema de Seguridad | Afiliado Régimen Subsidiado. O Afiliado Régimen Contriliutivo. Si es Afiliado indique la EPS | Si es afliado indique tipo de afiliacién.
; . 3 ; n q Afili d ficiari
Social en Salud (SGSSS) es: |@ Afiliado Régimen Especial. () No Afiliaciofa). Sarhono l O gotizante o | éﬂiﬁfe"n‘fﬁﬁﬁmﬁ , (O senefiiario

(El beneficiario presenta discapacidad? | O sl @ NO i wl beneficiario no presanta discapacidad, no se deben diligenciar las siguientes preguntas
Entidad que certifica Ia discapacidad JEsta inscrito en & O El beneficiario requiere la ayuda de otra persona.
mg]sm s . -
iLa discapacidad O | Ows Obrs O EPsResolucion 583 | para lalocalizackiny Qe E: !;:nego!a:o feq:': . ay"l'da tég‘:zg:’dq,"mlde:ﬂ:‘ o
est certificada? () instituto Nacional de Medicina Legal INML caracterizacion de Q [ISpEgreo cueraicantay EA SO PSR ICR 3ROYO-
Ono " persanas ) NO| O El beneficiario requiere terapia y/o rehabifitacion.
© Junta de Calificacion de invalidez con discapacidad?. O Bl beneficiario recibe atencion en terapia y/o rehabilitacién.
;Tiene ;L2 persona tiene una condicion de discapacidadad? NiVEL DE DIFICULTAD DE DESEMPENO %
procesede | () Fisica. O Intelectual. { Psicosocial
Interdiccion? a Movilidad. Cuidado
e O Auditiva (O Visual (O Sordoceguera, Global. |___| DPersonaI.
51 e = . : :
@) O Miltiple. O Sensorial, gusto,olfatotacto (O Sistémica. l:l Aadaciories. D Actividades Dpa rticipacitn
O No | O VozyHabla. O Piel, Pelo y uiias

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

Cuabgi

de aste d

it e coime COPIA NG CONTROLADA,

copla i

LO% DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A £A POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 1.C.B.F. Y ALALEY 1581 DE 2012
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Y, 6“ \ Version 3
gi ?.* PROCESO Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gfgff{:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M1 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 domigilic.

ID Familia \OF\3E6 [Fecha | ©0b6 | L | 13

Nombres y apellidos del Nuimero de

Jefe del grupo familiar Wil ke Ponmeitn Vel et in Py Identificacion 1.006. 99) 2y
Namero de Asistentes a N° de

Direcclén de domicillo T i D s S

Profesional de Unidad de Acompafamiente Familiar ﬁﬁs “n " . e (upEy
v We [ !"CH‘ r9

Hora 3
Final 9'501‘!\

Presencial ) No presencial Mixta Hora Inicial 3_-00

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: 3‘
Objetivo:

,
FOZ1lajc cén €~ In, TAmilid Ia ComuaiCalldsd Ny 163 Mi~ryleS P¥ceTiva]

Desarrollo/seguimiento/reporte: St feuiCre 1A NiSHA E6alitroQ U T Coam iy (o X 3
Jamecey P CLorTant & Qur Baityvc- P97 comonteacuys o Yistuler AF €Tl partemas oo
S< SbClth‘\ Puet € ta Corm umifacon \f fed Qi es De Comwioncsd Qeog Hay’ 'sé recersia
e Tipd B Chmypicmits  BOSTC v LA n—n.s,ﬁz' e e 1 U8 N 1A YAamy, o gy
Reanlce “r ntianre DY Tenil BESw OPrse Y comraitaa e P SITNVGL £C Cint, oo
tor Lh CFPlratior of 6 Nlnloly AEEMvey ¥ Se gealipn e Acluicht OC 18 Wipe
36+€ cavm v Seca vF Pare] y OUpebibus U Mrea. Cact oS Casdiem b6 Wl Bige L B5TA -

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 fa familia largo plazo - Propuestos por el PAF

peeaimctinm  Ematia-a’

-

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe po Famﬂ‘liar Firma del profesional UAF

Atrtes de tmprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
swbipamn? Slaf el $ Ui CONRIAMTAE JE WIS | W ek GMTACILADA
L L A ARy TRATHD £ AL 0 A LA POLITICA DE TRATAMNENTE O PERBOAM TS DS, SO0 T A LA LEY '8

bl
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gﬂ:'ﬁg:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia
MI FAMILIA - Infonmacién

CLASIFICADA

Ests formato s de usc del profesional de acompafiamisnto familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer iuego de cada visita en domicilio.

1D Famliia CAzee [Fecha I Y [ Z3
Nombres y apellidos del Numero de

i i
Jefe del grupo familiar Wi Naeen?0 Maventea 8. Identificacion J 006 .981{.21 y

FDirecclén de domicliio

Nimero de Asistentes a 3
la Sesién

N° de I
Lawer S Vil visita

Profesionat de Unidad de Acompafiamiento Familiar 06&9 er \SCeda Udodien  Loft

Presencial ¥ |No presencial Mixta IHora Iniclal | S:00 ig::l 5:50
Visita inicial (encuadre)
Caraclerizacion

Aplicacién instrumentos {perfil de vulnerabifidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos {mapa de pertenencia aclual ¥ potencial)

Nonbre de la Sesitn: Ml DE  CmeCiangl X

Objetivo:

PCLONOCOS JAS  EmoCibrty  Comg ias Sitrtey Y COmo Iai  Cypedest,
|Desamrolioiseguimientoireporte: Sc uicim LX(1can00 & oOBjediwDd 04 16 NBAA 1o ovE or
Mo n SoCialrlial LvBlY Se~ £ Empiiar ey Fot meoia € trApLFY pana Gut
ga-e» M teml 8 yu (mpimta=tem  §E CerTrevn O th ACTv SR O67SE 5S¢ (g
poal ™ W JdeConrTe € o Frmdim P oiege S:lulda 3 € 30

ot PO Y v OUC EAVA EBmaral pee® ‘N SIEVA 4 St omEnAlla fev e
paelemt 4 €¥s Oel Diputia .

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

Dificultades/Oportunidades do mejora:

Firma Jofe eﬁo Familiar Firma del profesional UAF
s

A LA

\Antes de Imprimir ovte documento. . plense en el medio amblente!

et S e - sl el i R

(L 1 e AR TRA i A LA SOLITICA DE T A PEREORAL 'y TALALE

Z
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; 6‘ \ Version 3
a,i £,< PROCESO Pagina 1 de 1
= PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
2{'3:&?2% FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de ia
MI FAMILIA & Informacién
CLASIFICADA

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

|hacer luego de cada visita en domicilio.

{15 Famiia LOINBEO [Fecha [ Zv T wu [23
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar W) el Mol BesT0  Valencea identificacién \ ook 981 2y
. Namero de Asistentes a N° de
Direcclon de domicllio ANeEZio s O¢ JU\ 'O la Sesién ‘3 visita q-

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Famillar J £55 ¢ 1 v — cht
4 2 ' TH-A R

Hora

Presencial g, No presencial Mixta Horatniclal |9.6 |rinal 2:30 o

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre dela Sesion: CR1aAnTA TS eQiv b X

Objetivo:

Follpiecen WAL PAUIK] O Ckiasth EM L Femlen,

Desarrollo/seguimientoireporte: S& iwitim La Visiab  Solipl.ia~nDe £\
PRIE¥ e m 1€ SE P2eni,pe (a SCTWIldxo &1 SAoe Oy
tawe Tlore «™ o preGrelm  come:  Jgue & Sew pavwe? § g4 50 t A
Waviar ©C Crea~la? & Comier Suw tor Qger D% CHeana ) Se Copvlmwua
Hoticw D6l YTe o VIDEQ VhicEOWEn T Sulkyu, (f tm portaton vE .,
pevtsl O Caa AV St Bevaleee B VA gep L Ll

sSW{elevo
ShHER @D E Sayn

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

~ REmbioy VISUTA Of Citmnng cCon
Cosr Opiaroh  Eon~r mNuestog

COwmny &8 Lo

|Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma fefe Grupo Famar Fimna dal profesional UAF

Yl

] m*impﬂmlrshdommenh...mmelnmhalmbmf
! RN S s e iy Wammow 406 8 WA g CEY b COMTROLAGK
o O WA TON PO Ml e TRATM 30 ALK BOLITICA BE TRATANDN A POS PEATIGALEE DO ACIF ¥ 4 LA LY TIAT IR S
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-i‘ \ Version 3
) % PROCESO Pagina 1 de 1
d‘h i PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
,'?f.{’{ff,’:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO ViSITA EN DOMICILIO Clasificacion de i
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 VO 366 [Fecha [ Z2a ] \ | 23

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupofamiliar | 4y () o0 NQIBERTO Vol dentificacion | 006 981 1V
. . Niumero de Asistentes a N° de

Direccién de domlcilio Badgo S DE Juh o e = Wiy 8

Profesional de Unidad de Acompanamiento Famiilar

Jessivem 1e ViMesuea  lepe

Hora

Presencial Y No presenciat Mixta Final STI0 Yo

Hora Inlefal | 5. 06

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:  Com~ tmaoé OESproivm () Blamw oUBYF Lo, eones b

Objetivo:

Len\c2an iy ahn V& CiCer€  (gn (am ERMm\ca

Desarrollo/seguimiento/reporte; &g | XS L UlAtensn wiSiAn Do Cugugl C L& From, oo
g MEIELVD  OF IDBApam 16 jmortes O se TWVIERT b S frandlig
E51e 5¢ Rgaran Rk TvEupo SR YR G ila OO E LOF o fecnaaigy O
‘.: frnemlin ?,vahﬂl('l- 1w SICV\M"I.Q_: 2 OwE mo '?I’I—" r‘vfgw ? ) Py toC )

} EUme Seluinmey Munwiamr0ol 3 Gug e conrgs Ve s NMetenaia? ¥ se F‘__;(_H‘
Cu~ Y a canTh Ao Ll Fawm lim,

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 et PAF

Dificultades/Oportunidades de mejora:

N /a
Firma @Wm po Famiuﬁ Firma det profesional UAF

T
Antes de imprimir este documento. .. piensa &n el medio amblents!
e gy wgrne e wily dupnbube e shisbere S N0 DO TRCRAGA
LS Bk O O AN TR AL 5 ACRIVEYS A LA POUICA B THRTARROHT DATON PORSONALEL SEL ICIF ¥ A LA LY 481 I G
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r ﬁ‘ A Version 3
».5% 5/ PROCESO Pagina1de 1

bl e PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
FAMILIAR MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia OI\268 [Fecha T oy | i1 [ 23

Nombres y apellides del Numero de

Jefedel grupofamlliar |0 Oc VEws Waetimen b, |Mdentficacion 18 202 &%
Ntimero de Asistentes a N° de

Direccién de domicllio B Las  [RAOMES ey 2 |visita 5

Profesional de Linldad de Acompafiamlento Famillar ﬂk’SSr e Lﬂt—&‘ An s CuLx Lﬂ" -
1

Hora
Final  [9°00

Presencial F‘ No presencial Mixta Hora Infclal

4:00

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesitn: X

Objetivo:

_fm_m_w Jh FAvia LD comurdltabith N 185 WiAtul09 AFEChvp §

Desarroliofseguimientofreporte: 5z ysicin La ISi4h z;:n}n_nnoa U aNTCECAM IO BE SAMencS
PLESUX1anDD Que enTioiOCat pox | Comuvitatios Y NintuleS Afectvo S 1705 T oot 1k mbnIC
sc sottAlLa, O & la cfusicaned, 103 Tipel woc omunitTafda  Se teg yalbn~Ta 2ov
Tiee o€ Cemus itatyy ENSTe OFTes OF La frpial, LVELE SC e Yive & 1. gAwah s QuC L2 X NP
o AckeVTL L 06re TO06) Demg, Oviian §'camwmicon 1o Qre SlenTens Se (ontimen O
1 cfﬂmu\:.}» Qt Gue W 165 NumCulef NFECTigol y S€ el n In petiaresd 08 M4 gL
ofme aon wws Saca’s PAFSl Y OepanuierTb BV purete Sabavd  @Eahem 1D QUE BIEE 6 Huhto

Identificacion y definicion de objetives personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o famlliares a corto y
tamiliares a corfo y largo plazo - Propusstos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

- Becurmciohk empciomal

Dificultades/Oportunidades de mejora:

La &5r0la Sc €MNIvErTZa eemyiion. *

Firma Jafe Grupo Famifiar Firma del profesional UAF

Antes de imprimir aste documento. .. plense en el medio ambientel!

s g g e et shomondré e WS & DA ) CONTROLAR.
LY L MADOS SlaiAbe TWAT MK ¥ A LA POLITICA OF TRATABENTO DF DA AEDWALLE BEL ICIF ¥ R LA LKY V30 DI SN2
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIC

M1 FAMILIA

F19.MO18. PP
Version 3

Pagina 1 de 1
10/08/2023
Clasificacion de ta
{nformacion
CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domigilio.

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

{D Familia

AD A7 6 jFrecha | T | ! [ Z3
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del famii identificacié
e def grupo famklar Effans 0C JESUS MavnE) ¢. [ientimcasion 9 202 63%
Nimero de Asistentes a N°® de
Diraccion de domicllio
Aoy i o \"’J Palmas Ia Sesldén 2» visita 6
Profesional de Unidad de Ac fiamiento Familia
ol e Un e Acompafiamiel amiliar 3655‘ (ea LG?LG‘N I V/l\ltl’tf e (il'?:g
Presencial ~# |No gresencial 'Mlxu Hora tniclal :;::l
Visita inicial (encuadre}
Caracterizacion
| Aplicacién instrumentas (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
NombrededaSesion:. ™Mpl ¢ emocabmMes x
Objetivo:

Coconbcee V\AS EmpcioneS . Como las Sienlvest

¥ {omo tal exgeeSan

gnso ™

Uwﬂo-

Satiatclpny
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?IAE::IEEITI-A\; EQORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiasnto familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Jefe del grupo famillar Yuby Peckia Goticamet  ENEATA Identificacion 4 9 802 £22
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Presencial No presencial Mixta Horatnictal (G056 [Fo  [¥S0am

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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gfxfmlg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA [nformacion

CLASIFICADA

Ests formate es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domigilio.
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Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacin instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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gmfggg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacitn de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia \OF1 243 [Fecha | 13 | 1\ | 23
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Jefe del grupo famillar NS Arsaten T Identificacion A, iz, i 723 )
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Bregis Vilts Mumsterd la Sosidn !.l visita 6

Profesional de Unidad de Acompaftamiento Familiar .J (SSi5ta \gesdtn Viackaa Le -
F

Presoncial )( No presencial Mixta Hora Iniclat  |3:04 ;'i:: 355 P m

Visita inicial (encuadre)

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

Nombre de la Sesion: Mma¥ L EMplipemiy X
Objetivo:
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gﬁl‘m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
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CLASIFICADA

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

ID Familia \oR134% [Fecha 20 | [ 23
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar ,Y (SiCA  Awmaien Somer, M identificacién 1.412s5. g9 23 l
Namero de Asistentes a N° de

Direccién de domicllio Crgen \ia MumBsenzd E Sacitn Y S g 3
i . | - A
Profesional de Unidad de Acompatiamiento Familiar %’ ka L. Y initHaZa 10 )
Presencial % |No presenciat Mixta Horalnicial [3:00 |Zo%  [3:55),
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: CYIAr2A  PrSilv A >
Objetivo:

FuUTalccen JA) PauTas DL C@innl2e 6 16 Foarmil, a

Desarrolio/seguimientolreporte: S ¢ jmieua L \BWSVTA SOGantandO  EV B¥ )Xo PE o
MG POITERULMIC S0 yaapiry A ATTIVISAD Tl OasD oel Sapge 00 Caon IAo0
Tewt Lh paglv~io Crwo | d i3 Sew pPacit ) L ous sen 1my Veanis Qe Cgoarin’l

§ eemror S fus Tipos pe Pt oe Chinnln )  3E Finlinia Fingicrdtior veu v
WwuEo PSito €gvcaivo  SEOvE Ceimriin PSSV Y Se Fromam Cvn YRS
AL
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 1a familia largo plazo - Propuestos por el PAF
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Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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gfgfﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Iaf
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento famili_ar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimients que debe
hacer luego de cada visita en domicilic.

[iD Famiiia 134y [Fecha [ 2% T [ 23

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe def grupo famitiar VESICA Amalia 60meq 4, [dentificacion 1125 £77 231
Namero de Asistentes a N° de

Direccién de domicliio ’3 AEZL0 \filia ‘uwh 2 el o la Sesidn q visita 8

Profesional de Unidad de Acompaitamiento Familiar 0 &Siien Vg P - Lo 474
¢ o ~Ch e A C

Presenciat Y [No presencta Mixta Horatniclal (100 [P0 [ <o

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién:  Cowm crmm V& peosnem Vila~ NeEuel Coamiemlns Fad
Objetivo:

Zembiren o Visgn ot CiBerg CG~N 1o Frmea ), o
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Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional JAF
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gkﬁgff‘lrﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Iar
M1 FAMILIA {informacion

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 domicilio.

1D Familia \OBR3ISES [Eecha [ 65 | [ 23

Nombres y apellidos dei

Numero de
Jefe del grupo familiar

‘uz S CaTE Legien mostaves identificacion 112$ 839 S8
Namero de Asistentes a N*® de
Direcclén de domicilio 1 ?. ( 5
engg1p \Milla AnoreS la Sesién visita
Profesionat de Unldad de Acompafiamiento Familiar JES&II Lo Lﬁﬁegu\ Coacnen  Lover
(]
Presenclal % No presencial Mixta Hora Inlcial 110 ;l'?:' 12:60 P
Visita inicial (encuadrs)
Caracterizacion

Agplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instumentos (mapa de pertenencia actuat y potencial)
Nombre de ia Sesién:

Objetive:
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Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de ohjetivos personales o familiares a cortoy
familiares a costo y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

- Favlasl Ot Liang
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Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Famitiar Firma dal profesional UAF
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?ﬂ.{fﬂ:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

Ih_acer luego de cada visita en domicilio.
[

D Familia 1esns5£S [Focha [ w» | W | 3
INnmbres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famillar Lot \Zeme LeyTret Matpec: Identificacién 1125 82 q 67
Nimero de Asistentes a N de
Direcclon de domiclllo 2
HNEYID Vilia hNbEéS Ila Sesién visite 6

Profesional de Unidad de Acompaiiamlento Familiar v’ ws LA LG 2 crd A Vi Coiced LO{’E.?J

Hara
Final  |S%0D (m

Presencial ]C No presenclal Mixta Hora Inficial Y00

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de [a Sesién:  paymt VE ECmb L i X

Ohjetivo:
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familiares a corto y largo plazo - Propuastos por la farsilia largo plazo - Propuestos por ol PAF
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DificultadesiOportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma da’}pmhaional UAF
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?}fﬁfmfi FORMATQ SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMIILIA Informacién

CLASIFICADA

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

D Familia \O®R 3565  [Fecha | 20 | vy | 23

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar Lua 1eid Leyqen magow identificacion it &9 S8
Namero de Asistentes a N° de

Direccién de demiclifo I‘ @ \rita arOR la Sesién Z visita :|'

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar
(s vt Mentv? 2 om Ve

Presencial X |Nopresenciat Mixta |Hora Inicial |5 00 ;"’::l 6:00 pm

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién: CBrARIA V& [POSnuwb ~
Objetivo:

Foerniccane IAS  pavTal Dk CHsamNZI &M In Frwe il .
Desarrollo/seguimiantofreporte: Se

INEia IR YVisiqa  SeCalat a0 L as oByeTiusr At Im
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Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos perscnales o familiares a corto y
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Dificultades/Oportunidades de mejora:
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E‘I‘E::fg:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M| FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de M Familla, coresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia 1oB3IS€S |Focha T 28 | 1§ [ 23
INombres y apellidos del Numaero de

Jefe del grupo famillar Lvar gend Leyaen Mac-a identificaciGn ins easg Se3

NGmero de Asistentes a N° de
Direccion de domiclilo
Breid \lla AMpZCS la Sesién 2 |viita 8
fonal de Unid fia Famili

‘Pru‘fes onal de Unidad de Acompafiamiento Familiar W‘ Ko 1D Renm N rnl Dhchos luy q
IPresencIal \%% No presencial iMlez Hora Inicial |": 90 :;';:' ': {150 #m
Visita inicial {encuadre}

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos {perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

[Nombre de Ia Sesitn:  €ox coas B EIYE Vi D WECmr muiwTs vty - Te o

Cbjetivo:
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Firma Jafe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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gfaiiflrg:; FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
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Este formato es de uso del profesional de acompafiamients familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia 3348 [Fecha [ & [ n [ 13
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar Bhecsbin: MATH i, IREREISO L. Identificacion | 00 6 98] fo\
. Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domicifio - "
Bagzin Nins Humzen1d Ia Sesidn visita ’6

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famiilar
Jessirin Lagen NinCiiizs Lopel

Presencial % [No presenciai Mixta Hora Iniciat | £ 10 ;';ﬁ C:on
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: mar 98 fpaciu-cd >
Objetivo:

[Zeco~vce s Iny Brptig~tS, Comb Loy S16/18- ¥ e 19 Epeedad.
Desarrollo/seguimientofreporte: ¢ . ate

A SOCcatrzar CUDIE Sge sy

Crgupartt € OBj€Tiva 0v fa Vilr{a Lt Yvb UA Fale
Emoturel poe safuiv BE "maldel, Y oy o Su  VrpenTenr,,
Se co~tomrn Cor- [a ACTigad DE~OC Se 10 yive A CABA YRG Ue tof  juTefuarlE Bec
Si3uie tn SiwCTe ot Sy CUEYPE ¥ Qe UBUE Caln Snglitv BomDE Ls

4t @+t \’- £e Pl La, s 4, AR C S G-t bty L-17% Qf‘ﬁwj§ N

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

~ Paurns O€ Cctava,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

s,

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesionatl UAF

§ 61&0&1 Buesso %@

Antas de imprimir este dJocumento. .. plense en of medio ambiente!

S P A B ) SIS, B T DPA Il QP TR AT
A YO R AL sl FRATAD E Mo 0 ALK POUINCA 06 TTATaAREWTE AR PEREONALTS Bt 100 7 81818 o

/ / g
fa"‘
L ®




F19.MO18.PP

7 ﬁ‘ | Version 3
';% f PROCESO Pagina 1 de 1

, PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gﬁl‘m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M1 FAMILIA Infonnacién'

' CLASIFICADA

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

ID Familia TOT 3 A [Fecha [ o | i [ 2%

Nombres y apefiidos del Numero de

Jefe del grupo famillar Wl ¢lenn Conti TR Ay identificacién \ Nt ¢ae 291

Namero da Asistentes a N° de

D i X 8
ireccion de domicilic Banen €eolpe 1a Sesion S lieta

Profesional de Unidad de Acompafiamlento Familiar J G35 ¥oin 1 NinCtletha Vo et

Presencial % [No prosencial Mixta Horaloleial |06 [Fom |40 pm

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién:  gow £aeh OFijfeu ¢ & |{€trr gvpyry ComibrFof L -

Objetivo:

Fr_\h‘l—nt.. UIS((]\ vt CiCHpre C— LAun Yrem . \cn

Desarrolio/seguimientefreporte: S'¢ Y @€nctl.vmn, o Widtom o Wl5gE Q€ CLPVUE o &f
CUBJETewe O 061 '
) thent te, pwvhanwigy WUL Sc

WU LEn A~ & & ko
frecican ; €516 DL Monbig i pgeia QF (A P S

7 L)
V] elr a-ier ¢ ': ‘F:hn_;\m Cesyor osv Perfont oy [ Q\VE —— rupv'im-cl'l’
$cp,r.c toleam=f | l tome SeCviqign =, AVh eltla ot 5 VuE Lt o Vhrmr A
NUEEI A ERD o S C Fror = T+ v cpwtra  DFECipa ™t FrILLea

Identificacion y deflniclon de objetivos personales 0 Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto v largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por ol PAF

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefo G;upo Familiar Firma del pmfesio:}\al UAF

Lt/ e’

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

AP Vg P Ve i ik AU P 10 COMTROLADA
(L1 ORI MR TRAT M 6 ACMA0 5 LA POLITICA DE TRATARCNT WATCH PLREOMALES Tk (ONF v A LA LY 3341 B

bIBP




F19.MO18.PP

Versién 3

PROCESO Pagina 1 de 1

PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

FARMILIAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia o T 3G [Fecha [ e | h | %5

Nombres y apellidos del Numaro de

Jefe del grupo familiar LulsA Lopmon 1alea CATE ({ ond identificaclon 1125 228 16y
Namero de Asistentes a N° de

Direccion de domlcitio B BiS Jitia Aumnento la Sesidn Z visita Ay

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar U'Eﬁs ik LOILG NA NIRCHIL A IA’PPT
1 i

Presencial \ﬁ No presencial Mixta HoraInfcial |5 60 ;l:-:l S50 fim
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién: )

Objetivo:

r
Yoetakgcar €~ im Famdia 1A ComumiZalio~y M yas  Vieculag AF ceTiwly

Desarrollo/seguimientolreporte: SC ImiCia (o NSITA  EEANZa~D M~ w7 éen temuyia O E
Sagon-C§ Pecﬁuh‘l&"ﬂf e ETigocr pan Comum e m Eivs Y Nsntelep  APEEIVE)
P’ﬂeﬁ“m”“ Se 0%l va P @ I‘A c'fn"“'““““' y tel Rl O Lemiricntivag S€
. - M € VTl la & a4 /- Iics ] il !
i’ﬁ-f&’hin QuE T OC  Crem srtealyon 5 b e/ o 5 lavy A e
mita Gue EEPLLE Ur nca-r-uzo, ?,0'::’,‘;; ‘::u‘i S mtr N preveleme  Lw %6 SiLades
o c.’T“_"n erp Las4s @ g fom e N F ¢ <tvg ) \" SC Eemlza fo PETier b oL

Lin w‘-f"\ u“ﬂ( ey urv b Sata © rﬂ-l’t' \f Cave UnS Hore e Gvr EMm ¥ I a }05?"

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

= Fﬂiefr\ CL;» smoC.to—lﬁ(‘

Dificultades/Oportunidades de mejora:

~p.

Firma Jefe Grupo Familiar Eirma del profesional UAF
4

) {o1s q’-B::rJ(\tAq‘ T Alya C. Wl—

Antes de imprimir este documento. .. plense en ol medio amt ente!

L ] . e o
Lok ol L oo HRAT A LA 0 & LA PUOLITICA D6 TRATAMMENTS AP MUREOMALES I, ICNF ¥ A LA LY T34

L




R F19.MO18.PP
“$ Version 3
PROCESO Pagina 1 de 1

PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

?Eﬁ'."f.‘:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de ia
M1 FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaftamiento familiar psicosociat de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de ¢ada visita en domicifio.

D Familia e LT [Fecha [ T [ 23
Nombres y apeliidos del Numero de

Jofe del grupo familiar Lulsn gemoa AAlCa Cmie:liox identificacion l [2$ 818 | g\,
Direccién de domiciilo z“s";i:g:" Amstossia :‘;g 4

P i i "
rofesional de Unidad de Acompaiiamlento Familiar a'ess( {(ﬁ Lo ZCeNA  \CA CA LovEi

Hera
|Presenclat )f No presencial Mixta HoraInlclal |jg: 00 Final 10°50 &g
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumantos (mapa de pertenenda;aual y potencial)
Nombre de la Sesién: Vot DE Emocia~ & b4
Objetive:

Rlcont e 1af  EmocCisrés Y e 5S¢ Efpreelacs

|Desarrollofmeguimlentofreporte: ¢ b f: A ExP) La~bd & bl Tive BE ta  NIMAA o 9vF
on r’;‘ A Solrahiz2as Cvayr] GCom ing emgr.q-ﬂur o~¢ Sve= fa; T OCt Oz § tumy
5 v Amwpnlortin 5¢ Comtirwn Cow I8 FETLGIBAD DBaaDE ¢ 1€ Prde m g,
G At oS S TECaa=1CT VI la famdia Gue oym)E ta SIveia Ot Su Cutkps
VA G @ Caoh Bl VDS an ST A

WLt Se Fiewalazy owr Ui

pecse-t atris BE) Do,

IdentHicacion 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 large plazo - Propuestos por el PAF

-

Dificuitades/Oportunidades de mejora:

AV

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

~+ lowsaTanga €. -‘3;@'&&

Antes de tmprimir este documento.., plenss en el medio ambiente!

o et e e s el G - A MG CIM TR

R L e ¥ 1A P OF TRATAMSEN I S DA TOR FERIONM 'L D S0F 1A LA O 2

Ll 1)




o F19.MO18.'P—PI
»‘ Version 3

_ PROCESO P4gina 1 de 1
PROMOCIGN Y PREVENCION 10/08/2023

E’fﬂfﬂﬁ: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA {rrfonnaciénl

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, correspende at seguimiento que debe
hacer luego de ¢ada visita en domicilio.
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMIGILIO Clasificacién de fa
Mi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento famiiar psicosocial de Mi Familia, corresponde ol seguimiento que debe
hacer luego dé cada visita en domicilic.
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gfgfﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Ml FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponda al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Fas taleCex € (m fAruli; La Oymurttacigs Y 183 Nimculey  ApeCTiwkd

Desarrollo/seguimientolreporte; S¢ %mnl.n Uw Iatlonrcamle Ot Sasen el Pebu~ Bl Bu g
CTi e D0 v elmvaten Cibe N N Fun ;\rcc-r.uns" PiTERL b W AE L §0tsui.tq\ vk
& )m Crmuncenti@h Y Suf Tifes, S€ fACFevina 3 wee Tipe VL Comopropronn e €+ bm
Famda? Wik 3€ 1 £ pust Qur geml-cc wor  ABCETico OFTUR gpawk ¥ Fam-sl G
10 ol S1B1C, 5¢ cowTimva  Rrataacrou b8 RpfcComics  SE  tey  Yimtule)

Meectawet g i e TAl gy .

Identiflcacion v definicion de objetivos personales o fidentificacion y definicion de objetives personales ¢ familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

-’k?cflhﬁl—}\ Emﬁt..—; 1

Dificultades/Oportunidades de mejora:

/fi"na Jofe po Familiar Finma del profesional UAF

<

—
£ -

Antas de imprimir oste documents... plense an o medio amblente!

o o - Wow ALK SOUTICA DE T TN DATOR PRI K% O ¥ A LA LY D) L




F1S.MO18.PP
i"‘ 1 Versién 3

L\ PROCESO Pagina 1 de 1

: PROMOGION Y PREVENCION 10/08/2023
Efﬂff.‘.‘;‘z FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Mi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Esite fomato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comespande al seguimiento que debe
hacer tuego de cada visita en domicilio.

D Familia 1G5 [Fecha | i3 1 u | 3
Nombres y apellidos del Numera de
Jefe del f;

efe del grupo famillar OWvEr SEBAIT. g CBSTRD Identificaci6n 1110 26 by )

Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domicllio Gapdio Ce B0 1a Sesion visita 6
Profesional de Unldad de Acompaiiamiento Familiar
JCSS ka lotealA Vidcuma LlopeR
Ho
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Visita inicial (encuadre)
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gmff'f:: EORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de lar
M: FAMILIA {nformacion

CLASIFICADA

Este formato es de usc del profasional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, coresponde al seguimisnto que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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gf;fﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M1 FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Esie fomato 88 de usc del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Visita inicial (encuadre)
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Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplikacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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?‘mm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Mi FAMILIA [nformacién

CLASIFICADA

I

Este formate es de uso del profesional de acompafiamients familiar psicosecial de Mi Familia, corresponde al seguimients que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
M FAMILIA Informacion

CLASIFICADA/

Este formato es de use del profesional de acompafiemiento familiar psicosocial de Mi Famiia, corresponds al saguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domiciio.
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e——

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
FAMILIAR Mi FAMILIA Informacion
CLASIFICADA

Este formato es de use del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al saguimiento que debe
hacer iuego de cada visita en domicitic.
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Visita inicial (encuadre)
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Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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gfaffmg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafizmiente familiar psicosocial de Mi Familia, coresponda al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vu!nerabﬁﬁad—generaﬁvidad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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Emm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion da la
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, camasponde al seguimiento que debe
hacer luege de cada visita en domicilio.
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LFNEEI:R FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MILIAR Ml FAMILIA Informiacion
CLASIFICADA

Este formato es de uso dei profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corasponds af seguimiento que debe
hacer iusgo de cada visita en domicifio.
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gﬁﬁfﬁ: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de ia
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

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

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosociat de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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gﬂxm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
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CLASIFICADA

Este formaic es de uso del profesional de acompaftamiento famifiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Este formato es de uso del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento gque debe
hacer lusgo de cada visita en domicilio.
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