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Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesi6n: (Unanza PsiTuad - A

Objetivo:

TForhlexrs las Pastas de C.rmnza la '-F{ha

sarrol'lolsagulmlentolreporle e (ni&a ]A lL':I 12a D w de la ‘ﬂﬂm
- &M erté? (2 %md 6P i! DO‘DC,«m en donde af
u\w i a , 12 :-'Famlu res porcle o fegonk, s

v 3 L0n d(’{ 23S raps dt.a,na«u? L,Quz es Ser f:clns &m son las

femibes, normas 4 v \:Ia-?a(-Q {ennmeate s Maw Uer o
G\anu. '(of'bt“lua‘i qss.g_,_:ﬁq,;,(”_fugon \m: € Kion == i "“’90 sobre

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

- Fedﬂé& le vack de caene On cada
cles pedhda legan huesss Comentes.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

e ia

Firma Jefe Grupo Familiar Firma de}}profuional UAF

1‘€9P€("‘Lv\‘1“\ LA ceon %’

Arntes de imprimir este documents... plense en el medio ambiertel
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ﬁ 9"(’ PROMOCION Y PREVENCION 350!0812023
gfﬂfﬂ:g FORMATOQ SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de laj
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formate es de uso del profesional de acompaRamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento que debe
hacer luggo de cada visita en domicilio.

1D Familia V= \\A7, [Fecha [ Fo | Y’ | 23
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar Male o ESPEonnin  Banors 2. identificaclén 30. oMt Sq o

Namero de Asistentes a N° de
Direcclén de domicillo 2 :
Bagtio i lin Yiven i tr 10 la Sesién l\‘ visita 8

Profesional de inidad de Acompaiiamiento Familiar ’JGS X7 t et CXLc fon l'v\’lt 1
m - (] [3
Presencial ‘K No presencial Mixta Hora Inicial 400 :T::I Y56 Yon

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: : d 2 e 1 1er2D3I . »

Objetivo:

Qealn.a - {a 01&.1’\3 de ciere oo {a:l’aml’lé 3

imientolreporte: =, = R de Creare Lon [aFamlia, ton
1B TR S0 (8 Aot Yo man =n o mito fanl, <
Se reldliza for medhio cle la cardhfla Jodde los 1niegranies de la Familia e~
Porder |35 Sigurenies f.eatmha & Que nos geoprmis? d Oue! {re]rafmb oL ono

O M2er05 Auanzy 24 3D yamdd & Naceeta D se Zfaalina Wa un2
oaita c\maido Qﬂé‘)’hm;';p, |

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

Dificultades/Oportunidades d¢ mejora:

N [ A

Firma Jefo Grupe Familiar Firma del profesional UAF

<&

L’@‘i Pergnaa p,»

Antes de fmiprimir este documento... piense en el medio ambierite!
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Wi PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gfﬂf{-ﬁg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia \ORESCY  [Fecha T & | o | 13
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familtar Lhu”ILA AL &\ AN Ovencie &, identificacién il 22 506 066

: Nimero de Asistentes a N° de
Direcclén de domicilio Sridio m— g 2  bare 5
Profesional de Unidad de Acompaifiamiento Familiar ﬂ

6551 Logenn Viniguesr Lopréy

Presencial % No presenclal Mixta Hora Inlclal :‘:‘:
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: S

Obijetivo:
&
FortalElin €~ (A T in La  COMOALACIAY v 1) Wialo DS Arech

Desarrollo/seguimiento/reporte: qc |Pitra Ly WVMUTR Eéalhia~00 NA jlitcoammo v Somsened

PVrCGHFM"DB t‘v"g Erlicrec part  ComumiLn \‘.a\'. AR PR Y AFEcTwel PR TLRictmmowTt S¢
Sec atera OV EL‘ Y& cormvmican, ¥ WS Aips 0f Cotmcmiemch $2 yreota § oee T
D eomamienen ST €5 1n Frwvulia? §¢ Corlrain Cop g Vi€l vapmr, o R E S Y~ Al Sire

Bywv D€ Exptem 1o P 3y Ble 55 cenTrmem €87 In Ex@litac, s O € les log

M Crleg AFeCloves ¥ Se o \-‘c\s:, B e ACTe~ (OO pe s pomoe  Fatae & Pl
¥ Rentit s vr et $Tlc €3 Lo Nepp o

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

— keFla cm'v Evng G- AL

Dificultades/Oportunidades de mejora:

~Nl AL

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

- k7

Antes de imprimir te documento... plense en el medio amblentL!
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Y PROMOGION Y PREVENGION 10/08/2023
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, comresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicifio.

ID Familia \ORSSET [Fecha [ v§ ] i | 25

Nombres y apellidos del Numero de

Jetedelittvpaifimiien Lawta Algya~oa Voga~to Eu z A Ai22.506. D66
g Numero de Asistentes a N° de

Direccidén de domicliio Baczio  Caditi la Sesién (L visita 6

Profesionat de Unidad de Acompafiamiento Familiar J . Legea achiis L e
£ KA [ 1 oLl

H
Presencial X [No presencial Mixta Hora Inicial F:-:l

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: mal D€ Famolie~l x
Objetivo:

RLcondcar v ag & moCov Ly ceorme deu Sie~Te Y Cotmgy Vo CEfFp(Lihm
Desarrolio/seguimientolreporte: S¢  j~VCim ~ L¢P i) CavDO &} osieTvD DE '~ Nhitam 10 Gug
op pals B SOLANIAM Coml ey Sum 1@ Emonel e mevts B0 anac e, ol
[ SU )mrlnfgy‘clé\ 5( CemNTie Il € oy [N ’3(1.‘”‘“ [ oes 0L ¢ [ p".,( A‘p
pemSer® Gt wBY] € g, Sriuttia OC Su Cugpprd ¥ Bl LRy Gef Cavm EBrmocre
BorMOE la S1GTA N G gramlaa for Ta pr&latt DU Gy p SiBujo .

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

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Nl A

Firma Jefe Grupo Familiar Firma dot profesional UAF
v
AL FFE
N Antes de imprimir este d nto... plense en el medio amblente!
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J PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
ggigfflf:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso dol profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde 2l seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

(1D Familia \orS567 [Fecha [ 22 | 1] | 23

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo famillar Lavea Alinote  DVEAFbD identificacion Vil 5 ob Obo
Ntimero de Asistentes a N° de

Direcclén de domiclilo Bazmd Co-Teo 1a Sesién Q visita 3

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar J ESShvm  \jmiE ALK Lovid
1) ? Y. 79

Presencial ¥ No presenclal Mixta Hora Inicial 16:66 :l::; j0:50 Are
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: (A n2.a ﬁJSI—HUB_- X
Objetivo:

Tortalecer las Yau’la: de Cnama en ) -:Famlh..‘l :
Desarrollo/seguimiento/reporte: 6@, l""\ |c4 U\S\T-\ é\l'{&nc’D 'el(Q'ﬂf( MU G moma,
Se omtinoy  realizy, cél’q P
\af\za,r zlbobelo Q_we ca_q s |2 :\am.\no KShede by Siuerte
(e & ave soa =\as Jobs de Uiand LQue @ ger Pad¥s? & Qe Son [(mvko,
noq as \glas ustenotpnete 3¢ les e Uk n didid Sobg caveera
Y“S\‘hl% se TFinalier Kon pae refletion

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

alizar la nisite de e won cadd
e dz ll{%m Mes> CONRALGS -

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

ol > A<

Antes de imprimir este Jocutnento. .. piense en el medio amblents!
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gﬂzfﬂﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Information

CLASIFICADA

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

ID Familia A\ RSSCT |Fecha | 3o | Y I 1

Nombres y apeilidos del Numero de

Jefe det grupo familiar Lovaa ALtAora co, |dentificacion 1122 Sob bdio
. Namero de Asistentes a N° de

Direccién de domicllie 7 colno ia Sesién 2\ s e

Profesional de Unidad de Acompafiamlento Familiar J 56 WA L N A EA LF v .

Hora

Presencial %  [No presencial Mixta Horatniclal | 5206 |gina

5130 ¥

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: (1 on Cadl cbgg_‘_da_ll@ hueus Comienlss . >
Objetivo:

Qeah’uh la s de aeug Con Iaz Famha,
J"" Se reali?2a [a olHHMma LS\ eUe: n & onila éﬂ”

'Lt Car los duav\uas GR Se tuneor nichto Famliay estds
pm med lO € @

reA(l Caghily, donde ~ (B3 L}h Jraate d-e (2 Famlia «
orente oy 4 RQue nos PfUPu&.mos P dOve (o> ?d thaw S u.&mDJ
Q_éqo'o:) 2Xaue recor®d vams o hq_q;_:,rhr? Y ¢ a_-.g,mhza. o uro Ca Y dingida
a 2 Famli2 . 9
Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o famillares a corto y
familiares a corte y largo plazo - Propuastos por la familia largo plazo - Propuestos por et PAF

Dificultades/Oportunidades de mejora:

M (A

Firma Jofe Grupo Familiar Firma detl profesional UAF

B e el

o Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio amblerve!
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‘% PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
g&m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia e N\35¢ [Fecha ] ode | Iy [ 2s
Nombres y apellidos del Numero de )
Jefe del grupo famillar E‘-—"“" ECﬁ'fth‘!O Gontaiet identificacion i ODG e,g 17 -‘15
Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domicllio N o 5
Bae2iD Yifta  Hum qGeeT0 la Sesién 2— visita

Profesional de Unldad de Acompafnamiento Familiar 3655[ EA Ld kcma N INCHIR A Lo rez

Presencial ¥_  |No presencial Mixta Horalnlelal |3-0)6 :::I : 7 30
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de [a Sesion: A

Objetivo:

(
Fostaiccer & (n fred.A I COMUANEACOm Y (oS  \WVIACUIGY RFELT oS

Desarrollo/seguimiento/reporta; S¢ Cin A WSITA ¥eRLZaN00 vl INTEREAmBio O &
nece ¢y PeeSoninnio fve eTicenDow you COMm v AMEA LD - ~ Min~Cury?
AvecTwOd VoS {eticaminny J& Lot alaa, DUt £l 1 CSWualiali v Sof
To% Se¢ VRGTuni éﬁ)ud’l\pq GL CMeAalsy, €& Sfe Gy Ta VN"C},"A? Sc o
Contrmnd Crr LA ACTuIAOL QoL (A favarl, A (C6ALwn N~ ALVIT.(o o
Y. aikis T ﬁf.wlLsN“ ¢ wve 5‘",,4-—'-, SE TN fuviAl B A CEpiriLacs} L

WAL LS QR VY Ny n A iaw PO A g (TR

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 ptazo - Propuestos por el PAF

t
w BCEintion Emotsonny

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Nl A

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

v

q;ss-ca @eﬂefo Bonzales ‘;‘;@{

Antes de imprimir este documents... plense en el medio ambiente!
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gfgfﬂ:; FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia AGIVIZS T |Fecha | 15 | | ¥ |2
Nombres y apellides del Numero de
Jefe del grupo familiar \" ENnCm ey 1 eeno Corili 152 identificacion [0 ok, c) Bl. 235
L]
N Namero de Asistentes a N°® de
Direccién de domiciilo Gawae VA Nimperto Ia Sesion s é

Profesional de Unidad de Acompaitamiento Familiar 36551 KA LO&(,NA \[lNc,-HI " W Pen
&

No presencial Mixta Hora Iniclal 290 ;':‘: 7250

{Presenclal )(,

\isita inicial {encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia aclual y potencial)

Nombre de fa Sesion.  onpt g€ EmpCione z

Objetivo:

| _gecovocer S Emocier€)  <Oomg S5 Sioiew oy Comg Y& ErypACSAm.
Desarroilo/seguimiento/reporte: Se ‘A;wln CrgLLtm~D o €l Omeiive Oc¢ t‘m Wisiqn ‘o
Que On P50 A cxpican Quh S0 VAp  BaeoCierCer tunfcr Si~ v Su
IMp el TANGA, SC coatuVa B 1A ACTe . Dan OVabe (35 ‘e pof A PO
IACErra 00 (s ¥hwit.a Odc Oidigen A Guivetm 90 Sy Cug@y0 ™ fut
ol R~ IS By Lreel§ e g Seamt v N Gu gresoia el ot -;.u_}d

identificacion y deflnicion de objetivos personales o ldentiicacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto v/
familiares a corto y largo ptaze - Propuestos por la famifia largo plazo - Propuestos por ¢l PAF

- fd\d”\) Of AT i,

DificultadesiQportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma dol profesional UAF
4

j&nuf\&aﬂdﬁ) Eonwalez —w -

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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?ﬁﬁfﬂ: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA Informacién

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.

1D Familia W\ 56 2, TFecha 22 T u [ 23

Nombres y apellidos dol Numero de

Jefe del grupo famillar \l 5§ Ca  LosTeego 6% d2ntel identlticacion \ onb ‘19! 715
Nimero de Asistentes a N* de

Direccion de domictllo Ry T in Sesliin 2= e E

Profesional de Unidad de Acompaitamlento Familiar a £55) \,dﬂﬁun NIy Le pel

Presencial }C No presencial Mixta Hora Inicial i2: 60 :.'::‘ r:l 240 ,
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: (*riQn2.Q Dn \\rlﬂua s L
Objetivo:
\ 0y La 5
Dsnrrollolsagunml ntolrepnrls ' alizando (o) w0 A Midmd, S¢
C‘[Qrﬂ"r‘ual %Q' 3[” o})dc Co ocff\'rw)fo on or\de al
anzar e 1d0 5-1&»' Caty 4tene vra h}ﬁh"h Como dQue' son s
?31!‘\31 cde cnana? CQW ‘25 S‘Tv&dﬂ?d %Smto.s ke potmaa Y ‘339

<fc posheviomate 3 les

un'udeo Sobe enan2a onsrhua
Ferali2d Qauns TeFlenod pora g S

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

~ Redhaa. |5 gk -de cene ton
Cacla clesgedias f(cj-ln AR UD COMMEnzoy |

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Antes de imprimir este documento... piense en el medic amblentsl
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- g PROMOGION Y PREVENCION 10/08/2023
Efﬂfﬂﬁfg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, coresponde al seguimientc que debe
hacer luego de cada visita en domicifio.

ID Familia CANDS L [Fecha [ 6l I V& &3
iNomhnes y apellidos del INumero de
Jefe del grupo famillar \I £S1LP Et sTRepo Gdﬂ 2s iw tdentiftcaclon I Do L ?9‘ 2 1
Numero de Asistentes a N° de
Direccion de domicilo Bastin Nillp Hemmseio Ia Sesién 2 lisim o]

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar \‘555 ) R \ 0 e~ NIRRT L’(‘-l-:’b

Presencial == |Na presenclat Mixta Horalnicial | {: a0 II:IT‘: &so

Visita inicial {encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vu[nerabilidad—gleneratividad)
Aplicacién inshumentogq(_q-mpa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de Ia Sesién:

\DnﬁAd;_dj.‘ap_aidz Meqan hucpos COMRA 203 -
Objetiveo: J

ﬂe;xh?_ar !g nisrta ‘#g Q‘ggre, I'Q!QQ la ‘—'ﬁy;ﬂa{-& b ‘t‘“ T
D Il imigntol/ rte; 2 v ma £ con '
éwuman;‘ea%\{'ée vea\\2a Wiy ) e r

Car 0> anre’ ee 5 TV er <f huekeo Famljar, et
vealiza for (rredio o la Carkita donde o tndcqraars de la :Fl[:a' (e
1ar siquienies- Predpatss § Que nos {0 Posios ¢ & Bud onoas? & Ao Seqaceons P
d&u&‘ 20T%S Catnpdy o "t %Slhn? \-‘ S-e.*mjhlé W pNa G—\dl C!lf!jlde a ja |
Hami ’\’) g
Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a cortoy
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia fargo plazo - Propuestos por el PAF

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

k\j}s&m Pecr-eo Coroilen EQEJ——U
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
FAMILIAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de lal
MI FAMILIA informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia RitEE) [Fecha | &2 | 1) IE

Nombres y apeliidos del Numero de
Jefe defgrupolamillar | GegBio AwOEE) YCAbLELa Leyqee |demificacion [J25. 218 Yya6
Niamero de Asistentes a N°® de
Direccién de domicilio . Al S
BaO rlin MNOY CS IlaSesuSrt 3 visita
|Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Famillar Z) £S515a Lo etiA Niatrin La e
fi R A
Presencial )( No presenclal IMlxta Horz Inicial | 9. o :_'I:: 250 ¥n
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generafividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia aciual y potencial)
Nombre de [a Sesion: »
Objetivo:
forimlecon & 14 fawiba 3N COmpatactien N lod NiNColss  AfccTy vy

Desarrollo/seguimisntoireporta: Se mlCio ta VIS0 EEN  av Ve SN 18 OB Cam by Dt Sarmci
Veet a? o6 Que enfligycee Yart SrnvmaCian P Yialiygy mpgefoutS, POSTEM s (e 5¢

IO bed ek BF W Conyicaten N 168 Tipry B Cemumicme, s SC paevia § Oue T4pe DY
Emsnicnceop CRsIC Co o fwl,p: de Coleia cyuve pels Urgma Owec A f’a\\w-unrt(d'\"#\
@ Atacs oo -Idof'-«m- ¥ e‘E-f:—csA e Vv et B0 MonTew e Com 1A Bl encd WL
?g;:ua £e4 R AL B LT ey e PCTViBMg 9C 1A A FRA D-NE CAr};A ‘:,..‘,cmc

v [NPe S€lim L1 Mgy Hpce v P& ens e~ rp -3 A

Identificacion y deflnicion de cbjetivos personales o Identificacion y definiclon de ohjetivos personales o familiares a corto y

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

- 9-((«)&(“:. ErealiserAn .

|Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma dej profesional UAF
Vil

> SV s

Antes de impHimir este documento. .. plense en ef medio anblermis]
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PROMOCION Y PREVENCION 10/0872023]

BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clastficacion de la

MI FAMILIA Informacion
CLASIFICADA

Este formato ¢s de uso de! profasional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde af seguimiento que debe
hacer luego de cada vigita en domicifio.

{iD Familia TC3 > [Fecha e T wi T %3

INomhres y apellidos del Numero de

Jetodelgrupo tamilar | 505010 pmokes pemutin teyied oo J. 125,376,928
. Ndmero de Asistentes a N° de

Direccion de domicllio Badid N ta S ONLCS, ta Seeidn 3 e &

Profeslonal de Unidad de Acompafiamiento Famifiar ﬂb’b Sike lﬂ Lerm h NralCHien Lg we
f LA~ F]

Hora

Final 7.9 pm

Presencial 5( No presencial Mixta Hora Iniclal 300

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

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

Nombre de la Sesion: mal VE Ermocie~E] *®
Obijetivo:

|'2G,C§WUCW chS EMOE(OF 5 2ome YA Sio—lEn f Cppme L eT‘pL(’S&"
Desarrollo/seguimiento/reporte: ¢ o ey, ,G‘fv"hedwo €V O%cfive Ok im Visiqh 10 @ve
O &) A SoCorllab Puc Jun | oAd fm.v,‘,.gg cumles 0w Y Curl By Ny
lmchanArx, SN WL A gun I petfuuroag ;o.-.,og Serve pite A ips
[Mitoan-Tcs O (a Fhrd.n Qri Do I Squ gts P SN CURap Y Que U &Y

éﬂ:weswou\:n»cs O r 0% (a3 otrlad Y 5S¢ Faaina e Ve PR cadAGDa 90
(-3 -

Identificacion y definiclon de objetivos personales ¢ |dentificacion y definicion de objetives personales o familiares a corto ¥
famitiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por ol PAF

— Pavins e Clcanlta |

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

SIS e

Antey de imprimir sste documento. .. pierse en of medio amblertel
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F19.MD18. PP
‘i‘ Version 3
PROCESO . Pagina 1de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gfgfﬁﬁ FORMATOQ SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de ia
MI FAMILIA Informacién
CLASIFICADA
Este formato es de uso del profesional de acompaitamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe

Ihacer luege de cada visita en domicilio.

[D Familia L) AT [Fecha 27 | K [z
|Nomhres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famillar SG&E( 0 PR P ¢ ;J 0{"7\ L |identificacién ‘ i s 23 ({ 2 !
Numero de Asistentes a N° de
| Direccion de domicitio Brosio Nilla AMDRCS Ia Seatdn D stz 2

|meesional de Unidad de Acompanamiento Famillar J €55y rea LetZcan it o L
CiL o~ 5

. Hora
IPmencial Y No presencial Mixta Hora Inicial {2:p 8 Einal 22 56 ta
Visita iniciail (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacién instrumentos {perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de perienencia actual y potencial)

Nombre de la Sesibn: Cliante  pPol [Tlun }

Objetivo:

Fortarccen o) pavinl Bt Creawla € \la_ Earm.bim

Desarrollo/saguimientolreports: e j~it.a VA Wsiib  SoCaula~wed El 09ETWE, St covwin
cor ‘h_ BETLo e £ VARS St) Smum  Ov%€ CABK lass T 6~ € wviem |7 R GunTon
Come J vt € Sen pavt€ ) 3 9ev Ser cmy favies Ot Crenntn? ¥ “Tipe padias ot

Crenria] S€ Conlimva HAC EmO0 I8 VWi o VISEO O5copuvtatowd
1 terpm Favten U6 o paulas o Sarla o SC o peaa P

de¥loiy, v

S n

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

= Remiitew wviygm Ot Cilnie € pon~

Cowrn 2il3yford A Eonn- hr\rtvfrj'
Covmyeviey ,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

N ]~

Firma Jefe Grupe Familiar Firma def profesional UAF

A= =,

Antes de tmprimir este documento... plemse en o medio amblente!
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) “"‘ \ Version 3
&«ﬁ ﬁ’ PROCESO . Paginag 1de 1
& PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
g}mfg‘{g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasfficacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este fomnato es de uso del profesional de acompafamiento famifiar psicosociat de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luago de cada visita en domicifio.

ID Familia \CAVAR Y |Fecha | ol [ 12 | 23

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familtar SEL(lO ANOILD VeuLela L identificacién \ 115 @38 ‘l(:? 8
Namero de Asistentes a N° de

Direcclén de domicilio Bnars  NSIALARBLCS S N 8

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar \) €55 e v . v
\ : MLk gyc

Hora
Presencial O [No presencal Mixta Horalnicial |Z:00 |e o) 25506 ta

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién: o™~ carow OEIPCOIGE YL EFar WVErey pamionled X

Objetivo:

BEmicta ™ ViziTh OF Ciewss Cor \h thwmctem.

Desarroltloluguimientogporte: 5¢ €ecotliin fa UUfmas VLl 0 OLtRRE e Lk
¢ G-
qmml:-q ;I‘-SI Itu‘s,e‘l-uc oC LOEAMTIL, . 165 mvhoCey vE 58 AVt R0 Y,
L o -
‘F\')E L“‘ Pihicin pee <~ tor0 ©S Lo Caw-iita DOWVOE 16 wletonaig
‘gchb ?h‘_l"* fCrspe=t~ Papgertar cougt é Qv  ~=F ]""'t"':”‘-".r? ¢‘ Qv
ey } comas  SECUL M Cynsy Avikmias 08?7 2’ GVE € Coutses Y o« A

rPECeT. e P b SE Fon mieto €5 & o Corla GLR1Ciok & L Proleg,

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

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma de! profasional UAF

SN e

Anies de imprimir este dJocumento. .. piensc en el medio ambientel

e i et B R ISR B oS & 0PI 0 oM TR AR,
Lo B - B Sl FRATAD : i LA POLYACA 16 TRATAMMENIE w90k PEREONALITE DEL AN ¥ & LA LEY 1981 D 12

1%
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Version 3

PROCESO Pagina 1 de 1
- PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
Efaffm% FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIC Clasificacion de la
M FAMILIA {nformacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaiamiento familiar psicosocial de Mi Famifia, corresponde al seguimiento que dete
|hacer luego de cada visita en domicilio.

fiD Familia \OYo @7 |Fecha [ e [ U | 23
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grapo famiilar Sacl Lok Guez A [denfificacién ' 12 g (-{ 1% T0b6
" Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domicifio e it D v in Bosidn I S

Profesional de Unidad de Acompafiamlento Familiar JES»S] co Lot& e NIRCHIA Luye o
[}

Presencial % [No presencial Mixta Horatniclal [3:60 [fom | 3-5p
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion *

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: =

Objetivo:

Fad MICEEh €~ F0  Phma,n dm  Comysitatws ¥ VDS WiAColod B¥eqves.

Desarrollo/seguimientoireporte: Sc¢  §MiCr1a 1 CUSi1A WEKI+iAnDO Ui I~ fC ca By oL
Sphea et VY2Cl:~amud Que Cnlite 90 Yo Comoriemien ¥ VMWL BREc]. uey
PrsTWmmerte S Setntan vt O I COmvnicacch 4 cuma See Sus T

Yheorrte £ 9 Jp0 0y Crmuent <Ac.d Erprate & ' p Preni,a } e Cgrlina yf‘::i...fi
v freiied @€ iEmlice g BCEATIIG b Pe Erfiae Mo el Suet X SC ceron
e IA U}ﬁ{'t ¢nt’~"'¥ v évt g¥e fes Wimcy i3 AF‘L-?“‘.J N e bT SG0 ,ml.m.._,v._‘

[dentificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de ob]etivos personales o famillares a corto y
familiares & corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestas por el PAF

- Eelvim Cue EnOCio~n | .

Dificuliades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

A ok

’ Antes de imprimir sste documento... piense en o medio ambiente!
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‘i‘ \ Versién 3
W PROCESO Pagina 1 de 1
u PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
?Rfﬂfﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de |
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de usoc del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al saguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

1D Familia IGAGARL [Fecha ™% 1 o086 | 2%
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famillar omncl  RoowCuer Lsmdagca identificacidn 1125 Ul3 306
Namero de Asistentes a N°® de
Direcclén de domicilio < A
Boofdis \itra Nem oo la Seslén 1 |isia 6

Profesional de Unldad de Acompaiiamiento Famillar J €551 tea Loke Na Visen - UP 02
1

Hora

Presencial Y. [No presancial Mixta Hora lnlefal | ¢. by Final U:50¢.

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:  map OEC Emec,erc s %
Objetivo:
Recike Lo Eng Entu Covr S Cawmo DG Cxrlcsn o,

ROSETOHORMGUAMSTINIPRER:  5€ ety ’G?(’h a0 €1 B%iolyp  Og b Nigeqgha Aw
R ba pase A SOCanzZAL ALY Soe ams FanoSiirts P® Mevie € tmmgerag
Valp Guk Spues Y Sw tmprstastoa s gc antiaca Cn an A 'S
5¢ I 1'9& QU T4 Cisve apB Quort O C

: 2 TG L U c"m"fo ] U Qe Deumwge wetdnme

B SoenTe¢ 3% Eme Qi wvose Fiaamoaim G (o ye riceTm el e o vy

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 large plazo - Propuestos por el PAF

= KC){)‘ N T l:u QF CWT‘_\L’T‘:S .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Famillar Firma ds! profesional UAF

- 7Y il

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
L nOe AL - .T:- -T:'.uﬂ::‘:u —IT.-I“H“ me 6 FEF AL ICE DCL S T A LA R Y ¥
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.io‘ Version 3

) PROCESO Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023}

BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

1D Familia \COAR 2 |Fecha [ 22 | « | 23
Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo famifiar \$maci E PN oo ix dentificacién ' 1n$ l.’:] 3 3) [

Nimero de Asistentes a N° de
Direcckén de domicillo - N
i Bn‘,nu \'l“h “'ﬂ-”’“‘ r 4 {a Sesidn 3 visita q
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar
pa Jt‘SS\m Vogean, Myanrctitiag
s . Hora .

Presencial Y No presencial |Mlxta HoraIpicial |2:66 Final 730 pp
Visita inicial {encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instumentos {mapa de perlenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesidn: Climna  poyTivh ©
Objetivo: ’

FeNNcer. PRI Pavias OE Cenwln € tim fromalen

Desarrolio/seguimientolreporte!  ¢c jicen ta WSt D SOCataan~pg €1 eb\m.,.,,o'
PTG 1 € F€  femiinm (o BT wis bk €V O600 DI\ SR &g Dot Osuia
lass Tient wan pReferala iwv‘-’ & Sen Ak’ I %ve Sur ravia oe Cbemateg]
S Cav Tim baciengety VO o Yipbke PHOCEBUEAT O Svgne Ll [ Py L
of (af pavIAT BX Can™l% gy S parA o con UF M Wl oo

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

- Poalilse Ne3ta 0% Qeweg o
Crupn VO Prola b ALY N Mrtvey
Com LG 10y ,

DificultadesiOportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

A% = EF

Antes de (primir sste documento.... piense en ol medio amblentel -
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t\ ) PROCESO Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 101062023

BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO ViSTTA EN DOMICILIO Clasificacion de 1a
Ml FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formats es de uso el profesional de acompafiamiente familar psicosocial de Mi Famiia, cormesponde at seguimiento que debe
hacer luege de cada visita en domicilio.

1D Familia \GC1AP-2, |Fecha [ ol | & [ 23

Nombres y apeliidos de! Numero de

Jefe de! grupo famillar 1Smac: Leotsbver  GOrla ot identificacion 1118 Y% 306
Nimero de Asistentes a N° de

Direccidn de domicilio Brsdes NellA Mo pch1e e 3 lema 2]

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famiiiar -‘ £S5 11 \ v c frore o L“l"f’t

Hora
Final |2 A ¥~

Presencial A7 No presencial Mixta Horafniclal | 2 :40

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de Ia Sesion.  Co~ CA0A OEplmoa  \fla~ mMulyel  Cewmise? sy Y=
Objetivo:

Renizar \Misvia ©€ Cjbeat oo~ ‘m Facden.

Desarrolio/seguimientolreporte: S€ (eal-la 18 Uireman wirien O Co EAME cum €\ Oﬂjﬂ‘vo
O Werlifiean 188 Avawtes @ué S& Tvvieaesm fO0m 1A Fanilia, 637 Se
fomtaa Prk miote G bt CanTifia pund® V0) ymPRFen~1c) D& ' Lo Fromalen
(5§ 5 o ~ AT Filwirrisy L AT OTER T A Ove ~F§ \W'(IvSsmcs.? 3 @ee \,gm‘z
3 fume SCEdticncs Pureterds? I ek deeonSy NWhmes b meccf.ablel oy g

frombaa Cow sr A Cacts Oigelen déd W Ya F aratea:

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

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Famillar Firma del profesional UAF

- 7S R/

Antss de imprimir exie documento. .. plense e el medio ambients!
™ s ot CiCHRILADA
LIl BAT OB W O TRETASENTT D DATON PRRROMALLYS DEL I ¥ A LA LEY vimy BN 207
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W’ PROCESO Pagina 1 de 1
gL PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
Efﬁfﬂﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

1D Famitia TOANDA [Fecha [ e 1 O [ 23

Nombres y apellidos det Numero de

Jefe del grupo familfar L v% e\ g ComlCra L. Identificacién l 122 A8 31:1 ‘
" Ndmero de Asistentes a N° de

Direccitn de domicitio B ¢ Centep la Sesidn visita 5

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar JESSl o LOZGN Nincdien  Lae
A i i 27

Hora

Presenclat No presencial Mixta Horalnlclal | - 60 |gjnal U:50

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicaci6n instrumentos {(perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacitn insirurnentos {mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de [a Sesibn:

Objetivo:

Filbrnleton © (A proulin (A Comumttatigs ] 165  NiTulel RELIVES

Desarrollo/seguimientolreporte:  S€ j~icia 18 SOAB  geal.wrw oo upl WAERramWy ot
Se2€bES Velfu~lantds (et it LT fer Comurmleats ¥ Vawtvios AFeicyes
79 T.‘G’::--a r}—(:],( 13Q Focs atean, DUE B WA O epp cedy oy Sen /“(d - )

ALt - ve Tipe De i v LYt e~ tin ‘
z( t ALIGITLC‘ bu'\'/ (?3 Dcpfrd‘-': m‘(ﬂ’:f E }lf K‘C A=~ L‘ ﬁf:'w;-‘x'l?rhxg :‘kl‘ct:':'.ﬁ"*:_ :‘ Ity
Gt Vo Ta NTUU S Afeoqpiecr Y e Gebita wa Mefeviia @& Ch mfi""h
& 2 € B g L ‘\'A‘Lg\ \( Defortmcie B\ VT dnge e Qe )i TA -

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

—~ ¥tluiatige Emplis~al

Dificultades/Oportunidades de mejora:

""‘f..ﬁ

Firma Jef7 Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio smbientaf
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; "‘ . Version 3
D | LG PROCESO Pagina 1 de 1

¥ PROMOGION Y PREVENGION 1010812023}
BIENESTAR 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 domicilio.

(1D Familia VTN [Fecha {6 1 W 1 23

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar Lo clewr tanleeens % identificaclén 1122 €18 39
Nimero de Asistentes a N° de

Direcclén de domicilio Bt Cexino la Sesién visita L

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar J espren Lokend A inciien Lorga
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iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Gualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

b

«}

7

A




PROCESO e
COLOMBIA MEJORA E INNOVACION RERTHIE, 02f0aas -é‘
VIDA ‘ ’
FORMATO ACTA DE REUNION O o g : BIENESTAR
COMITE Versién 8 | Pagina 2 de 2 FAMILIAR
Compromisos / tareas Responsables Fechas
QMM&MMMEQ@QY T\ e)mppcms 23 Lo | 2023.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Carge / Dependencia Entidad Firma
. .. Fecha Hora Lugar
Préxima reunién

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

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

3t



PROCESC FRMOAFPP O
‘;’ PROMOCION ¥ PREVENGION
e, 4 arwidi T 1 Prigina | e
o FORMATO LITADG OEAMSTENCI | S—
I'EV‘I N
r::l il eucuarrmcmwmm?mum AN L_ mu-\”‘nllhhlllﬂh
REGIONAL .

NOMBRE DEL OPFRADOR APOTARTE DL #2105

T T _ IO 44 025
FECHA ‘11 I 1 17 COZB

ENCUENTRO COMNITARG (Marqus con na X) |H4C UENTRO FAMILIAR

NOMBRE DEL PONFESIONA . A CARGO DEL FNCUENTRO 5405 ENEOUE ROMS FUEN

NOMBRE BEL PORFE SIONAL A CARGO DEL ENCUENTRC VIVEAMA CARDY 325 FSTRADA

DIRECCION DE REALZACION DEL ENCUENTRO CASETA COM ST ARIA MITU CATHIVERA

BARRIO AT Jmumcino jwiru

RO Yechzor  \eveoy  Coccenhio Com.m\cnn pe e |\\hb er,u‘uc\oa o\ pegroms M
femilia, con o poelded ko cdmider Gareplos o dsagocded  apheodo @ Mmoo Gen e c"‘d“""

ﬂﬂ\_kiég_&ﬂw_\&mke;f_qﬂ i sgacen \“““ )
TR Nehwdodes  Qecias\ioas lep\epoas, Cd\c-erbca\c)fo q Cc.%\d'q:crm £ experlenciad

g

G;idudc,

LISTADO DE PARTICPANTES

No. Nombras y epelltdos No. latiniso {81 ol participants no pusde o wo-wc_lz:-rrlu::\ acompatiznés firma per 1a persona)

i ZULY ADELA CORREA MESA 'Z ,_)Iq h wtﬁ-d-h CJ'fH M,
2 YURLEY VANIRA AL EMAN GALVIS .Ejvldbﬁ ,m

a VERMIL JOSEFA SIMANGA POLD }l/ 8 ;‘? 9 é ‘& ; 'Vf"(ﬂ?r / V'T'OJ'F A_"' g r]

T“ SANDRA LENY VELEZ DIAZ 2 "C‘ L

s NELCY YANETH VALENCIA MADRID 7 1@ C ,2 Z b ) f N HA Oy Opsdeege A

z NATALY DE LA ESPRIELLA GDNZALEZ i > . ;@ﬂ“ de ‘o eg {)[ { (J “(_l

T MiRAM PAERICIA NAVARRD PERA // %M ‘M.A WW

& MARTHA FORERO ORTIZ N . l’*m FD

» AR VIRGEL INA L ONDORD SALAZAR i V (1 4=\ Ql\\'\q \U“abﬂ <

- g MARIA GILMA ARACYAVE GONZALEZ i Wr#/w AQO
1 LUZ MARY GARGIA MENESES g‘z_cqqsq C\‘} 2 vz Earga [N

2 LAURA PATRICIA RODRIGUEZ MUROZ Uyo ?)()Cl I{C\U G_L

/!
3 JURER STREN ROJAS LIMA ) : ‘) U n‘ ey -y ,‘P v n_ tZQIG‘S |
1@ JOBE FHCARDK HOLMAN S8ABANA
15 “MEERTO GOMEZ ; u(_’h.be_f.ltL_C_‘ahqel
15 GERARDO GALYIS CALDERGH é !}MJ&' F@M

7 FRANGIS CLECTA T VALFNZUERA TIVOLT 27,:1' ( -
T FAUNET PORTURA GALYS B de ey F{Jl‘ ;qu
1 CARL 05 VICTOR VAL ENZUELA LA i L [74 N
5 e e T IEY Z Aera_zidial loz e Zoizs
2 AIDA EUZ HOLGUIN LOPEZ. i AI&P— bz, of L i
22 [DRA ESTELVINA MENESE'S MADRID. Ol Y 6 re. l (a'sY {Y\en & Seq
n ERMESTO NAVARRC MATUS, Ern &S*‘o (\‘,,1\}“ YrO
29 ETHA RUBIELA GARCIA MARTINEZ. é_f,vr_.( =

2 GUSTAVO VALENGIA VIERA éU( ; nfs2 e [/
™ HANGGY BELTRAN ARANGO _ Hd ﬂ_qql{ £ (@) n

P IRENE RESTREPO GONZALEZ 10:)67 c".}gg1'1-3 ,}’Mz 4d

P AON ALEXARDER COMERCIANTE GASTRLO. -ﬁ’m
a

»

| WMMY ERNEIS ROJAS. J 5’#»——% -/%’ —
KASFLEYIETH VARGAS LONDORO: !(af (,\‘S
2 LUZ VI?ALLA HERNANDEZ DHAZ. i LUZ_ \h ﬂ\ LS} Q‘_\( ynan Ae 4
3z 4LRuA CLEMENGIA PARRA RUBIC. %ﬂa Ckfn Wh p'{,}rd
2 MARIA DAMELA BARRETO VALLE. ‘:)q:‘h 1eloy Payr €45 J

n MARTHA CECILIF GALVIS LASTAZA. . e @d O—‘L
3= MARTHA NATALLL VARGAS LONOORO. ! \ awa QT as 1 ol clowno

" WELBA YANLT VARGAS LONDORIO. 4 '\'L_C-,-Lﬁ_s 75 4 % \'Pq “\(—3{- U = q 0-5 \L.n L:\ DO

ar 20HIC A PATRICIA TAMATO 3RROYAVE. T
38 HELDA YASMINA GALVIS CAICEDO o - e e _J\J Ur - - .2 —
= ; Y 'e ,r b(‘ A<

WELSON JULLAN MIBANDA K The- 4.

A f=e = s
ol . oweommens (20 K32D2.  [OFun forheAa - ]




PROCESO 20
COLOMBIA MEJORA E INNOVACION FO.P1.M | 02/06/2023 i“
VIDA
FORMATO ACTA DE REUNION O . . BIENESTAR
COMITE Version 8 | Pagina 1 de 2 EAMILIAR

ACTA DE REUNION O COMITE N° A
Hora: 320 fn | Fecha: 24 o /céugzzhe 2023,
Lugar: b wL_Cwamﬁy_\c._MJ_\L_cc\lM

Dependencia que Convoca: mw__&_wﬂ {qnl\\n.,

Proceso:
Objetivo:
Agenda: L, LBl

\u&é & ‘oo

Aol & QOI\h\eum\Ao

G"C\Mﬁ M en:tm\o

Certe &) Gaedeo
Desarrollo: S (). Coont o €k \ B o re c:,mn\\cr\o o o
Sohodo e e W My A s eolim (cn aderded &b
Tare) fe dopre <\ g e e uc\udu:\q‘i Far\o\ectmlm\o coorent\er o -

Mb‘v‘l’ﬂft)e Ye  lec\on Ve sed g lupos & L‘-""MQ]O § % L AQ] o las Fma\o,s los
Barerks R kool o ool & \os Uolots Fomaillows, dob medinl las bejos deblen
dexnbir  los  \blores F.«\ocrm\o\es 2 b pale g doe mensqyes de  Prcercien pere
I&:n\q:m( coles Sn s pf\nc\p‘es age\ocrenes £ las @oeododes \‘Q:’Mclo no S hete en
Gelo o ceoonicoicen, lo agecherdod ¢ ‘o eshencoy  poe OB ‘s F"’“‘"\‘“Su exnben
{ meoceoor  ceales  Son  les  jorloless a henen ¢ dipesencien « scs Emmqs_
epicee & chotovenle  \aVapersonol  meg slgmpaabq: dorde &5 Wyo>
leso\beacen qﬁfee\m \mpelco\cs de ses P‘JIBS dvlan &y Crien2ed -
Percn Fuoleer 52 o borden O&p:rl:a telocenades  « las A[mcte)'ocf Cﬁ"‘m')“:;a"
dn b 2 Mmoo ef ce 5 e 5 o
mceeobo c& Cipf/e G;u'?rq 23 f af:z::? Rt M ’ ‘0;’
Decisiones: . % f\)a o Fech, &l aconle & Cerve dd prgro
Cop, 0] fd“\\\&f) MF‘C‘C/le
v”mos CL'L”G.S

de e\o e ‘e&\a lennl d QOJ[CI
& &: \o\;ffm:fo pu‘:nb t::;hw Y cateen o tten.

heet o

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

Cualquier copia imprasa de sste documents se considera como COPIA NO CONTROLADA.

.1 24




PROCESO
COLOMBIA MEJORA E INNOVACION FO.P1.MI | 02/06/2023 | | ﬁ‘ :
FORMATO ACTA DE REUNION O : : BIENESTAR
COMITE Version 8 |Pagina 2 de 2 EAMILIAR
Cormmpromisis [ tareas Respngables Fethas
MMM&MMMGBI
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma
Préxima reunion fechg Ham L

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

Cualquier copia impresa de este gocumento se considera come COPIA NO CONTROLADA.

L2%




rOCERD _-]» EANCHEP p— |
& PROMOGIN T PREVENCION e, e e
.“:.m“ FORMATO LISTADG OE AMITENGIA — — - i
Fakii ian mm“m“mm”mmwﬁmﬁﬂ”” EARAME J ClaaTmaciin da la Infemmemsd
—
p e e . uPE
NOME £ DEL OPERADOR MDACION APGUASTE DEL PACKIC
E [ ONTRATO DE AFORTE N Q] o0 S Q702 S
= A —w -2
ENCUENTRO COMUNTART (Marque con una X) IL'I.ULNFR\JFAHH AR I X
NOMBRE DEL PORF| SIONAL A CARGO DEL ENCUENTIO A5 ENRIOUE RS FUEBTES
NOWIBRE DEL PORFESIONAL A GARGO DEL ENCUENTRO N NS £5TRABA
DWECCIGN DE REALIZAGION DEL ENCUENTRO i CASETA COMUNI" ATIA MITU C ACHIVERA
RARRIO ey [muraciec |ETE
TIVO DEL ENC = e
N R, ?eo\‘a.'( ﬂcm‘k) Cetip pmﬂfof n la& CC‘“'-”’T'CIC-J()S o ’0 fc:c_ﬁ cern iy
e & ochbre petor dofermtecs el wen & b & ecehecen do s fom has ¢ las
Pﬂiﬁ!&‘wa s Comenileric
METODOLOGIA. g .
A hoickdes wplero pormilod, Gocersa oo 0 Cucl & expesiacios.
ET" I DERAR . FIATES
No Hombras y apellides e elefénica Lyﬂmmmmom..m;:;:.\ acampatiante firma e 1a persona)
1 FULY ATEL # CORRIA MEA ] 'Z_‘_)[q aelqla\ [ i M r
N WURLEY YANRA AL EMAN GALVSS %Vlgﬂm
3 VERMA JOSEFA SIMANCA POLO BJ/Q 6? 7& 6 yd{ﬁ?, / 2 O
4 SANDRA LENY VELEZ DIAZ o Mﬂi /:/:.‘ ya -
| MELCY YANETH VALENGIA MADRIC ‘3'70'27 qu7 '7 & 4
8 : NATALY Dt LA ESPRIELLA GONZALEZ = = A e ]
7 MIFIAN PATRICIA NAVARRO PERS L eyt iy “,,‘ﬂw—c<
s MARTHA FORERO ORTIZ n[ ?x :: -ﬂc ve -
s | MARIA VRGELINA LONDORD SALAZAR . &, Lffa”_
3 ‘ S MARA GILMA ARROYAVE GONZALE? & Fuhu (6’&\{1 {icfae€
I_l‘ . LUZ MARY GARCIA MENESES ?{Lmq‘?.ﬁg alT ‘.01 Garaa N )
i LAURA PATRICIA FODRIGUEZ MUNGE L(I]d E Edﬂ‘-’\\)QZ
rﬂ i JUNER STIVEN ROSAS LA N o LJ ] ‘ <
14 JOSE FALARDO HOLMAN SABANA -
15 UMBERTO GONEZ = V“ﬁ'l_.
15 GERAANO GALVIS CALDERON ik i3 gr‘-« Jﬂ"iz
1+ FRANGIE CLECTLLE JALEMSUELA TOED 1%'# (" e
" FAUNER FORTURA GALWS - ok ‘ r’%-
“ CARLOS VIGTOR VALEHZUELA LA Lok JM’/
» AMA MARIGEL LESMES FORERD ﬂ”a Maﬁ‘él’/ /E[M{OJ’ f‘qﬁfp/d
2 ANIA L1 HOLGUM LOFEZ A ’
DA ESTELVINA MENE SES MADRID
= RS TO HAVARRO MATHS.
4 ETHA 705 LA GARCIA MARTINEZ. i | e =y o 5:‘40(&-:
= OUSTAVO VALENCIA VIERA. i U8 ) s
= FANGGY BT Th:l ARANGO ~
o ENE RESTREPQ GONZALEZ = 10:?{ '.'CI?’T ﬁ3 }‘M e = i
z 0N ALEYANGER COMERCIANTE CAR:Y LO i :W
n MY £RNEIS ROJAS. (4 ml’g&{%‘é’
- KARELI YINETH VARGAS LONDCHO. Ko\\{e‘&-[ Lh as
2 LUZ VIDALLE HERNANDEZ Diavi. (—)—u VU
a2 MARLA CLEMENCIA PARRA RUBIO. C/‘ﬁ‘ ma-e:»taff”’au
- ] MASIA DAMELA BARRETO VALLE s N ] 1] E’ -‘ (e
Eil WRA i+ CECILIA GALYIS LASTAZA
2 | WARTHA NATAL! 4 VARGAS LONDOR i
E-J MELEA YANET VARGAS LONOOR Aig,s 4%5 gq 6 _y-’ﬂii , 4
ar ! AR PATRICIA TAMAYO ARRCT 4 E.
| A | i AELDA YASMINA GALVIS CAESO S S S ——
e WELSOH FLIAN MIRANDA BENFIWIER.
y ¥©7. 0¥ PADLA PORTURA GAIVIS. 4__34'{ H'(S i '{2‘




PROCESO 9
COLOMBIA MEJORA E INNOVACION FO.P1.MI | 02/06/2023 i])
FORMATO ACTA DE REUNION O : - BIENESTAR
COMITE Versién 8 |Paginatde 3 FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N°
Horat Q00 Am Fecha: 10 /02/2024A.
Lugar: Co:mnAcA ad \¥ \erCy -
Dependencia que Gonvoca: ONRE A ,_L\\}A My ‘{om\\\a .
Proceso: \],E.‘..“lr,m e & Co) €\ e b \ C l Jot*
Objetivo: Vo \ &\
Agenda:

ACE!COM\GI\\Q h\a wac\‘l&é
Socohween &l Pioposto dd Al

®
9

&, \lenplmc\ab & los €\4am\os Cn\/eao&o% y oy v Whzodos

A) Cee & o Pervon an Ya Lider & o \n\aglm.

Desarrollo:

Do;o. o A\q. gu\;a)se 10 L fc\omo- £ whea o acemm\m\o e la

Comoonded  de Mty codmeen cen e ‘u\enaon d Nenpiar \a a\\feaaéelos
elecnen\os cenn lob Cuo'-‘GS S taodre la \O\C‘U‘\\UQ Comum\ona, en es\: S;n\.Jo

\ugg, & ef-p\cov o Yo Wer & o \naelwo € 0\0\‘!00 Pere e\ wel & et
&\ qcefmlm\p o \o c@monu]ga, an eée Sm\\ge. L] Procecb O Ofipee¥  an o

W codo w0 & oqelos Slanmios keados, e csk o1dn & Vot o \a crmom \e
‘iwae come M\\w\us_

<A oo
. 8 Copdh % Res

¢ 8 Wiochas

© 1 Go\ones & emnade.

¢ 3 6 & Dddoran

v 2 Seiruthoy

&noko a \a opletivt o a\aﬂb& (Ja‘\\c\p-a\es e b \n\cia\wa. se les Pomn\e eScoge ¥
a\gqm Aemonos O mw\t\\osr pcn\‘\\as, ?‘ﬂ\vu_ ¢ Sertchos, qau  qe Foeta  eulenes
Mot P’°?'9"‘A \mm“ en o\ m"‘“ﬂ“\o d adlontor ks aclirdades 4 &n\ogllet,ummlo

b
4

NG

i ﬂmﬁ\lmqm & \os, P"“\% em‘%‘q’i los Coo.\es vegoM\e fon u\-d\w

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

Caumicpiier copia Impresa de esie documeriio se considera como COPIA NO CONTROLADA.




L ]
COLOMBIA MEJOR:RES I?IEISO%ACION Fe.P1.MI | 02/06/2023 | [ ﬁ) )
FORMATO ACTA DE REUNION O : - BIENESTAR
COMITE Version 8 |Pagina 2 de 3 FAMILIAR
. L\ﬁ\m & quAeVa
'Tﬂl\\a\
U 2’ pq\ (<1 tco\og\ws
\)a\o \ot ?eoq !’ch“ot qee Pelq POAN C‘mC\O‘“ loc\os 85"‘?5 Gcriones £ tepeiv lo

L \)omolas geela & certe qe pa ® habla  dopeslo con \as yom) hieeg
Vo en \0 qvc.\ de !ectlp_a \a O;Aeouodon CL. \U cocoa ¢ la Qx‘namc‘ac( g
O\fc- en o cowal Se. lns\o\.m (f ()m\D\eo\O(\ \ws pm\os &‘0\"&‘00: we  en

b etoda & la  comamdad ¢ ot en \u Casha, ast Mmo fo apumer
qe \o Pm\wo tesYere pe chhizeda P lo  comamded Peron ?m\ev  dov on

me\ey ubg&\o o \a Ch'oe‘O- o las fech:(, ,Ll e & cltc\em\n-, G5 mMENS

mc-anbb\m C(ce &Pqucn Veras \)eﬂms e‘e \a CQS!\‘q ‘f ¢e pultefm plnlov Y

€n es\: &rl\\clo %ﬂ\fiﬂ%\-a e m\aenos Ula\‘ﬁt\\e% Se ‘Ctﬂon FO\OS & o ‘b
\os \e\eros oo pPromeecen ol Yolisno y ¢ % Y \gmlo e ‘mcua\wo-..
de meh’\ev R'&a:léo L'd \\mpws \05 ng Ao ‘et QM\AQA @ m&te’_,_

Yoo A Snbo & 395\71 s vo &} Cewo gocoomesper § Co0 Scagre.

Coah bb @ Ml &t ek ade la M b \m\.\: f‘ﬁ "
(e'\‘T"‘Q e © t#cbievan los ‘E\GNPK\\OC e f’”m\\\eOr\ el émb?]\?“’“ﬁ‘ 2L
oide.  Goenda g la  sloboracen & bs poks embgias ¢ lelaercs e P

ok M o Anbek.

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

Cupkpier copia impresa da este documeants sa consilera come COPIA NO CONTROLADA




(2

PROCESO .

coLomsia MEJORA E INNOVACION FO.P1.MI | 02/06/2023 @p

VIDA | rormaTo ACTA DE REUNIONO | version g | Pagina 3 de 3| BIENESTAR
'Q\ Compromisos / tareas Responsables Fechas
Mo hwzow e~ Voo \\Ch
Comnuanrcl, ver lw pYop Y'l\oo‘vt;; Na\-alhx Mo\l’l‘“ \\\a\'g‘w LD,
Migencie clel P\'ogbmo\ hoorso J - Lon

FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma

\.Lu& Cm.}p Q-A\os B %‘Q\ P‘o‘mnn\_\LAzsz.egk ? F
N\O\\’\\"O\ \\\o\\ PO i\dev &9 Y\\C\OL ( ann Cochy \a\[.
Préxima reunion Fecha Hora Lugar

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

Cualouier conia MMpresa de eske doCUMEsD se consilera coma COPA NG CONTROLADA.




JESUS ROJAS

w’




2 F19.MO18.PP
3 6-‘ Version 3
i’i é‘ PROCESO Pagina 1 de 1
| PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
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CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafamisnto familiar psicosocial de Mi Familia, comssponde al seguimiento que debe
hacer iuego de cada visita en domicilio.
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gfafflrg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacidn de (a

MI FAMILIA Informacion
CLASIFICADA

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

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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,E"fn“nfﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasfficacién de lal
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso 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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Aplicacion instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)

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

Ests formatoc es de uso de! profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cotresponde al seguimiento que debe

|hacer luego de cada visita en domicilio.

|15 Famiia M E 0L A0 TFeeha [ 2q 57 I oeea

INomhres y apellidos del Numero de

Jefe def grupo famifiar th' I (a‘ ] G ) a o Identificaclén 18. 202.992. .

. Namero de Asistentas a N° ds
Direccién de domlcllio - ! ! L - h
' " H' ( ! — la Sesion 3 visita 8
Profesional de Unidad de Acompafiamfento Familiar
Jeaos €nr lnl_ 5 '3
. ‘8% |Hora 5
Presencial )( No presencial Mixta Hora infcial O lFinal 8{?‘.

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasfficacién de la
Mi FAMILIA informacidn

CLASIFICADA

Este formate es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer Iuego de cada visita en domicilio.

1D Familia M3 M/106% 3 77 [Fecha | a9 | 149 | ZeRs

Nombres y apellidos det Numere de
Jefe del grupo famlilar \ identificacion 3.209.83
= ¥\(n\1@a o Eone2 4
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Direccién de domicilto ( v\n c\ ’L\d g - . 2.5 5
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SR f \(‘_“tp Q—LS [ &
Presencial ¥~ |Nopresencial Mixta Hora Iniclal | 2419 ?:1’; apf
m e

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicaci6n instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) "

Nombre de la Sesion. ey bl G T/GAO).

3 ] P
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gfafflfﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la|
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosccial de M Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilia.
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Nombres y apellidos del Numero de
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Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de 1a Sesion. 2 - ques e Petlabrad - X
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gﬁ:m EQRMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de IaF
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

i Familia MR ANRUAOGHV 1T [Fecha [ 24 1T "1 W {orx
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¢ in-,s

No presencial Mixta Hora Inieial glii\o i qﬁ

Presencial )( Final

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacian instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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CLASIFICADA

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

ID Familia MEZOTAADED Y22,  [Fecha | €9 | 41 [2023
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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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CLASIFICADA

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

1D Familia ME2073 U0 3013 [Fecha | 111 | 2023
Nombres y apellidos del Numaro de
Jafe de! grupo familiar ('n \o . Uu—\ \ identificacién 11362

N*® de

Nimero de Asistentes a
Direccién de domiclle A -y
( ! ! A M C ..  |lnSesién 2 |visita b

Profesional de Unidad de Acompanamiento Famillar J C g \
S —{ {1 Qe Q,:&; S

1 G .
Presencial Y |No presencial Mixta Hora Iniciat | 1-20 :;:1 ‘:] 810

Visita inicial (encuadre)

Caraclerizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesitn:. C catniap 9¢)\ “puen Awodo

Objetivo: Qw0 ™rONET+ PFACACOS, | Nalowes ra\iovees Medipnle alhvidudes de
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gfgfﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato o5 do uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosccial de Mi Familia, comresponde al seguimfento que debs
hacar luego de cada visita en domicilio.

ID Familia MEZOL AN RUAORSAN 4 [Fecha 1 1 I 11 | 2¢273 |
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Jefe def gnipo familfar ( \D"\ O } ) \L\ ! ! Ildenﬂﬂcacidn 1 1 > 64 03§
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Direccitn de domicitio ( u M\\g c\-me{g | sl;: :: » T A 2. visii: é’
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar s ( Q } E \
Presencial X [Nopresencia Mixta Hora Inlctal | 1 o b BA;‘B

Visita inicial (encuadre)

Caracierizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potengial)
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£ONIOL IO @\ Qeecko Y tredds de AR e n Somidaen,
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familiaras a corto y largo plazo - Propuestos por la familia fargo plazo - Propuestos por el PAF
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E;iﬂffl‘:l% FORMATQ SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Ml FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este tommato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimionio que debe
hacer luego de cada visita en domicllio.

ID Familia MO NAD T0R A0 [Facha 235 | 11 [ 2023

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar (m‘ \ 2 \ L) ) ] \ identificacion 1.136 264 03§

Direccign de demichlo zﬁ;‘ezzg:e AsiiencoN 2 ":'I"’I; 3
Jiox

Profesional de Unidad de Acompafamiento Familiar \3 € d- E
2¥0S 'l \qm L:*%c_)

130 [Hora 2.1
Presencial X No presenclal Mixta |H°" Iniclal A |Final A .

Visita inicial (encuadre)

Caraclerizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesi6n: N Qoo lea eu‘\.r‘&t.\h X

Objetivo: SOLABNIZ0ec Wa oyor D& EAJAD Quuetr WA WIZARE (e i 0D e OMALADNRS
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?fafﬂ:s FORMATG SEGUIMIENTC VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia ME2ZORMMAOR I A [Fecha | 11 | 2023

Nombres y apellidos det Numero de

Jefe del grupo famiifar Cc«\c.h O‘Am_%mh_‘—w& Identificacion 1.136 264 O3S

Niimero de Asistentes a N° de
Direccisn de demlcilio : \a ¢
ij"ﬂ'h\:&(“l ” I ’1C\'l (cemn . la Sesidn 2_ visita %
Profesional de Unidad de Acompafiamlento Famitiar ) C,r
eSS ¥i - g
3 Hora 10
Presencial y No presencial Mixta Hora Inicial M\& Final 4

Visita inicial (encuadre)

Caraclerizacion

‘Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién: € O Lt desQe Ny DuendE  (Osen2 o

Objetivo: f e OO en e A0 [Py ALCxONLY OLOWNMQATEIN MY Tumi\iow
N\!e.o'mo& Lo oW CeR o e«g“mao\o muq&:‘&\wt\ao Qo u:o\‘?écr&r

0 onedar ducvate Los entue~dos  en e\ aQoone
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odopacidus Qutn Loy i qoveen Suvovelerios YvoYettos N
despnrwo\lo QERNeE e vodesnrul de \oes fe A s Y Lot dodes

Identificacion y definiclon de abjetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por ¢l PAF
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g}\sﬁ’;fflr:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de fa
M FAMILIA Informacioén

CLASIFICADA

Este formato ss de use daf profesional de acompahamiento famiiar psicosocial de Mi Familia, comesponde &l seguimiento que debe
hacer luago de cada visita an domicflio.

ID Familia Mr2oraIAAORAA2Y). [Fecha i 9 [ 17 | 2023
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famliliar A identificaclon s 6
T Joe) \esmes Yorcro. | 6A 8oz A8S
NaGmero de Asistentes a N°¢ de

Direccién de domichle g - 5

C i ‘ ! M\\u ( s ; ta Sesion 5 visita
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famifiar (

- ( T4l

Presencial X [Nopresencia Mixta Hora Iniclal | > 7;,1?
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesith:  Camino 21 hgon frato. bt
Objetivo: cmouol prachacs Y Valottd fapmital @y meadiande echividadts e

forfalecimnts que peinida e ley Familiey adquirn habiidacled
Sccialey [Peuea fa Cortvivencia:

Desarrolloiseguimientolreporte: o mo~lule Inlaﬂra [es hea bitidades &) boerr frata v
lay  peauvley pPavea la conuvivencia Soctal ¥ Farmilten peiniihigndo
harelot fos valorss  Foncamendaltd enla crcanca e los piaos y

niRay Y Adolecenies can la finatcdad de tedvary  los comgtic do)
Familiare).

Identificacion y definicion de ohjetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales ¢ familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuasmé por la familia largo plazo - Propuestos por 2] PAF

La Familia Yecariotd la tmperjancie | 2¢ Piegrama  fecha clt Piofimer
cle Pramavey (63 Valares desde 1o | VU fa” para cesarrellar e modylo
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formata es de use del profesional de acompaiiamiento familiar sicosocial de Mi Familia, comespande al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia FINZ23NVNY TOR, 3027 [Fecha T - 11 | 2023
Nombres y apellidos del N de
J:fe del gfupa fslmlllare p Llon\ ; \ Bt id:':t:;:aclén 6Cl &)2 a48s
NG de Asistentes N° d

Direccién de domicille o ! ! ! \ ; : ) il g 3 A 6
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar

D (ﬂ [ & ‘t)‘ o= QCI\O"\ ( -
Presencial x No presencial Mixta |Hora Inicial 6;:: ;‘;’:l qh-f:

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: | 2euquad da Fala biay X

Objetivo: psonovar la CoprUntcalcilon agarhvo Pora faveorecar (o Uln(t/lc,\
ele confianza ey el heogar mecltanfe el  desavrallo elel modulo.

Desarrolio/seguimientoireporte: Jooranje e/ ceiavcllo cle) Mmodula ley Farmilioy
fecaonecen la 1mperdancia cle picmover la comounicacton aderitiva

¥ la conflanza cemo odpacte Fundamanfal €7 la Cnanlg ropensable
Favcreaancly el PicNecde y madtos de vida ole lg Famihao.

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

la Fardia lcdentricag mediod Sz picgiama eacueniyo  ele piwcrmocion
y modes de vida jpara mejarar  |clt Rufet elelor @quiclad pora (e

loo oporvduntidacda) e desarrallg | [Pro x1nc vias de-

ele Joa Iﬂhgmn-’-&.}.

DificulladesiOportunidades de mejora: /\/ © o€ Lclanjiflcan dopecicd o mijorar duvianie
el daarrclla el madulo -
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2%% FORMATC SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacidn

CLASIFICADA

Este formato &s de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimianto que debe
hacer luago de cada visita en domicilio.

1D Familia ME202 3100 3877 [Fecha T2 | 11 | g3

Nombres y apellidos det Numero de

Jefe del grupo famillar l! }LJM_\MEQ_EQL identificacién 69 Q02 _AQS

Numero de Asistentes a N° de

Direccién de domicllio ( : g l ! } :-. A -
= \ ! . la Sesidn 3 visita -4'

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar Q \r
e B DY, Bl

Eresencisl X, |No presencial Mixta Horanicial | O;AS [Hora 2:25

Am Final ﬂm

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién: Rola paxa la _gquicdad.

Objetivo: Socealizay ln ruda ole @duidad pPowd la tedanfiFicdeion cle acctoney
?‘agwltdiﬁ gova afvonior (0> cupecies Socioecochomicsd N de pravyecto)
e \yidad-.

Desarrollofseguimientoireporte: /o Familiad kcles7 /1 Ficd fFeaclote que pofencien el
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ele habihidacdey blande)” perc la videar quegderrdo con el yagonocim;-
errto cle Facdored aoctaled e irtilvcionaled 4‘avovocmnclo el
dasctvvalle le prayecfsa <l viedla,

Identiflcacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o famillares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
la famila recanoce Su) Se pPrograma encvanfrg < cleire
heabi liclacled qye Tavoracen Al procedoc sl acam pPa fAmien
el clwawrsllo ete meciited v ¢ an cocda espedideg kga n nyLvoy
proyecios  cle viela. Conianzos "

Dificultades/Oportunidades de mejera: \/ O ye tclen/iftcan <d Pac}q@ que AFecten
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Efn"nfﬁﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacitn de |a|
Ml FAMILIA Informacion
CLASIFICADA,
Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
[ID Famiiia F1023A) OB 3473 |Fecha [ 29 1T 11 l%oz3
Nombres y apellidos dal Numaro de
Jefe del grupo famillar A LL \ ! ] E identificacion
Ay FaY
Nimero de Asistentes a N® de
|Direccion de domicilio - 8
M&A_M:\mgﬂa o 1.4 |8 SEHOD 3 vt
Profestonal de Unidad de Acompaiiamiento Familiar l Q“
fi .
630 Hora E
Presencial X No presencial Mixta Hora Inicial Ao |Final }ATO
Visita inicial (encuadre)
Caractatizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
NombredelaSesibn. e coecda cdaipedicla FIUOVBY  corrmignicod

Objetive: Pealizar encUandro cle cierre lde acctone) =(¢ acompapttmiandiaq familay
macdenie (a aphcocudn = meodtvio

tdentificandoe profencurlidecle)
wirtda) clorande lod - v el hogag.
Desarrolio/seguimientolreporte: e rectliza ol Moclulo de crera ole dcampapamienda
elel Programa meaediande <l encsendo ¢ con cacla cespedida [legan
ngfum.l Comanzed!’ dance sSe eVeluen abilidades y pa%ancwhaladu
adquiricloy fparve la Zamit e faverecer lod preyactsd vy
claavclle Peolencial @ nfegrel de lag Familios y Comuntdacldd.

dentiflcacion y definicion de objetivos personales o

identificacion y definicion de cbjetivos personales o famillares a corto y|
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