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1 PROMOCION Y PREVENCION 1010812023
g‘ﬁm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia]
MI FAMILIA Informacion
CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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PROCESO ) 8224
coLoMBIA MEJORA E INNOVACION FOPIMI | 0262023 | ii‘
VIDA . A
FORMATO ACTA DE REUNION O - : BIENESTAR
COMITE Versién 8 | Pagina 1 de 3 FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N° 3
Hora: 05:00 PM - 07: 00 PM. Fecha: 1571172023
Lugar: Caseta Comunal Barrio Belarmino Correa
Dependencia que Convoca: | Modalidad mi familia
Proceso: Promocion y prevencién
Objetivo: Socializar resultados del proceso de aprobacion de la iniciativa comunitaria, e inicio de la
; implementacion y seguimiento de esta,
Agenda:

1.Presentacion de los profesionales del programa y lectura al orden del dia.
2.Firma del listado de asistencia.

3. Actividades Rompe higlos.

4. Actividades de comunicacion y trabajo en equipo.

5.Construccion plan de frabajo con participantes.

6.Concertacion de los mecanismos de comunicacién,

7. Compartir comunitario.

Desarrollo:

Siendo fas 05:00 Pm se da inicio del segundo encuentro comunitario, se realiza la presentacion de los profesionales de Unidad
de Acompafiamiento Familiar Rural (UAFR) Bibian Amezquita y Diego Duran. Se socializa el resultado del planteamiento de la

Se definen grupos de trabajo para el desarrolio de la iniciativa comunitaria y se toma el listado de materiales a utilizar, elementos
para la comunidad, se relacionan a continuacion:

L

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiesnte!
Cuglauier conia #npresa de este documanto se considera comg COPIA NO CONTROLADA.
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VIDA
FORMATO ACTA DE REUNION O : i BIENESTAR
COMITE Versién 8 |Pagina 2 de 3 FAMILIAR
hem Unidad | Cantidad
Pintura color Azul - Galon aceite Galon 10
Thiner - Galon Galon 2
Rastrillos Uno 2
Bolsas de Basura 20
Biochas 3pulgadas 10
Lijas pliego Hoia 20
Tablones de madera 20
Cemento gris bulto Bulto 2 §
Puntillas 2 5 20
pica con comba 2
asadon con comba 2
Machete 2
palaconcomba 2
escobas con comba 2
Juego de Baiicr 2
Lapero ooncomba 2
lazo grueso X METRO metto 15
Cemento blanco kilo ko 2
Gasolina Galon S
Soldadura punto 1

Se desarroflan actividades lidicas basados en la metodologia de juego namativo “Uso de cuentos, lecturas e historias que
pemmiten a las familias resignificar experiencias de vida a través de la recreacion de posibles escenarios y situaciones que
favorezean en los participantes nuevos aprendizajes y formas d afrontar Ia realidad” donde se aborda la comunicacion asertiva
como tema para trabajar conjuntamente, generando reflexion al fundamentar que la comunicacion es un pilar importante en la
construccion de sociedades saludables y en el desammollo personal.

Se genera citacion para siguiente evento comunitario programado para ef 29 de noviembre del 2023.

Siendo las 07: 00 pm se da por finalizada la reunion.

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Citacion al cuarto encuentro Bibian Amezquita y Diego Duran 29/11/2023
Recepcion de materiales Bibian Amezquita y Diego Duran 29/11/2023
FIRMA ASISTENTES
Nombre J Cargo / Dependencia [ Entidad , Firma

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

Cualtuier copia imprasa da este documento se considers coma COPIA NO CONTROLADA,
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PROCESO 2
COLOMBIA MEJORA E INNOVACION FO.P1.MI | 02/06/2023 ﬁ‘
VIDA
FORMATO ACTA DE REUNION O : : BIENESTAR
COMITE Versién 8 | Pagina 3 de 3 FAMILIAR
o Fundacién Social e
Bibian Amézquita PAFR Apoyarte del pacifico ;
. Fundacién Social
Diego Duran PAFR Apoyarte del pacifico %,’
Fecha Hora Lugar
Préxim ion -
Xima reunio 2911112023 05:00 pm gg;eet: Belarmino

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

Cualquier copia imprasa de este documantt se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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PROCESO Qe
COLOMBIA MEJORA E INNOVACION FO.P1MI | 020622023 | (. Q) )
FORMATO ACTA DE REUNION O g : BIENESTAR
COMITE Version 8 |Pagina1 de 2 FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N° 4
Hora: 05:00 PM - 07:00 PM. Fecha: 2971172023
Lugar: Caseta Comunal Barrio Belarmino Correa
Dependencia que Convoca: | Modalidad mi familia
Proceso: Promocion y prevencion
Objetivo: Cerrar acciones a corto plazo de la iniciativa comunitaria

Agenda;

Presentacion de los profesionales del programa y lectura al orden del dia.
Firma del listado de asistencia.

Actividades Rompe hielos.

Actividades de inteligencia emocional y reconocimiento de emociones.
Reflexiones generaltes del programa.

Presentacion del informe de resultados

Refrigerio.

S G

Desarrollo:

Siendo las 05:00 pm se da inicio al encuentro comunitario, se realiza la presentacion de los profesionales de Unidad de
Acompafiamiento Familiar Rural (UAFR) Bibian Amezquita y Diego Durén. La metodologia escegida para ef desarrolic de las
primera actividad fue el juego narrativo entiendo esta como “Uso de cuentos, lecturas e historias que permiten a las familias
resignificar experiencias de vida a través de la recreacion de posibles escenarios situaciones que favorezcan en los participantes
nuevos aprendizajes y formas de afrontar la realidad” donde se le pide a los asistentes crear cinco grupos de trabajo , donde se
recrean las cinco emociones primarias, deben recrear y plasmar una historia con la emocién seleccionada.

Posteriormente se genera la presentacion por grupos de trabajo donde se refuerza fa importancia de las emociones, su forma de
sentirla y el adecuado comportamiento que debemos tener ante ellas; se hace énfasis en el enfado y se explica el tiempo fuera
como técnica de infervencion que nos permite evitar situaciones de violencia familiar y psicologica.

Se les pide a los asistentes mencionar las principales reflexiones del programa donde se resalta laimportancia de la comunicacion
asertiva, el trabajo en equipo, la empatia, la inteligencia emocional, entre otros.

Se hace entrega del material solicitado para la construccién de la iniciativa comunitaria.

Actividades a desarrollar:

Limpieza y mantenimiento.
Cortar el césped.

Pintura o decoracion de bancas.
Instalacion del bafio.

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copie impresa de aste documeanto se considera come COPIA RO CONTROLADA.
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COLOMBIA MEJORA E INNOVACION FOFHN, | OSngetny i“
VIDA
FORMATO ACTA DE REUNION O (o : BIENESTAR
COMITE Version 8 |Pagina 2 de 2 FAMILIAR
Siendo las 07: 00 pm se da por finalizada [a reunién
Compromisos / tareas Responsables Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma
y : Fundacion Social oy,
Bibian Amezquita PAFR AP rie del paciic W
i Fundacion Social
Diego Duran PAFR Apoyarte del pacifico % .
Préxima reunion Fecha Hora Lugar

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

Cuakquier copia imprasa de este documanto se conskiera como COPIA NO GONTROLADA.
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PROCESO e
coLoMaIA MEJORA E INNOVACION FORLML, (G200 | ii‘
VIDA
FORMATO ACTA DE REUNION O . : 1]
CONEE Versién 8 | Pagina 1 de 2 FAEM%TT:":
ACTA DE REUNION O COMITE N°
Hora: 08:00 am | Fecha: 6 de diciembre 2023
Lugar: Caseta Comunal Barrio San José
Dependencia que Convoca: | Fundacion Social Apoyarte del Pacifico
Proceso: Iniciativa Comunitaria
Obietivo: Entrega de Materiales

Agenda:

Presentacién de la agenda.
Entrega de materiales.
Jomada de trabajo comunitario.
Desarrolio:

Siendo las 06:45 am se inicia el proceso donde se realiza la entrega formal de los siguientes materiales al Capitan Santiago
Puerta, con el propésito de ser utilizados en el desarrollo de la mejora comunitaria:

Pintura Color Azul: 5 Galones
Aceite (Thiner): 1 Galén
Rasfrillos: 1 Unidad

Bolsas de Basura: 10 Unidades
Brochas de 3 pulgadas: 5 Unidades
Lijas (pliego): 10 Unidades
Pica con Gomba: 1 Unidad
Asadén con Comba: 1 Unidad
Machete: 1 Unidad

Pala con Comba: 1 Unidad
Escobas con Comba: 1 Unidad
Juegos de Bario: 2 Unidades
Trapero con Comba: 1 Unidad
Cemento Blanco: 1 Ko

Litro de Gasolina: 1 Litro

Ei Capitan Santiago Puerta recibe los materiales mencionados, comprometiéndose a su correcta utilizacion on las activ}dades
previstas para la mejora comunitaria. Se hace entrega de los materiales en buen estado, verificando su calidad y cantidad ai
momento de la recepcion.

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

Cuakyuiar copin impross de este documenio sa considen como COPIA NG CONTROLADA.




PROCESO ®
coLOMBIA MEJORA E INNOVACION BRI || (G2u6j2023 é‘
VIDA
FORMATO ACTA DE REUNION O ‘e - BIENESTAR
COMITE Version 8 |Pagina 2 de 2 FAMILIAR
Decisiones: % L\Q ce && J‘Q_CJQ.\ c)\c faa = \‘t.f\u\ & po\ Ve =W (CA
Meyoros Comunttarie,
Compromisos / tareas Responsables Fechas
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo I Dependencia Entidad Fi
Aeso 9 wor Hordle Riconesral
a wor fresidude  A. Cbuyte e
Fech H L
Préxima reunién — = i

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

Cuslquier copia impresa de este documenio 5o considera como COPIA NO CONTROLADA.
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y ﬁ‘ Versién 3
g% y PROCESO Pégina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

Igmm 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 domicllio.

1D Familia HE202 S VAUIOHRS H 27/ |Fecha % _1 -3 [201R

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar “C'ﬂm::lo B e‘ ‘l‘\'dr\ A"J \‘ & identificacion ?.q 10 :’_oo_.

Nimero de Aslstentes a N° da
Direccidn de domiclilo s
Kra F NA‘ YA la Sesidn 5 visita S
Profesional de Unidad de Acompadfiamiento Famillar
<] o A el vey :D uveA Ho wwo
Presenclal )( No presencial Mixta |Hoﬁ Inicial | Sy 'I:i:-‘nr:l 5: 10
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién: Yyuebo.  Je AokCovdoda

Objetivo:

IJCA*\LLCG‘ Cono M(_Jp-’a"' nucthra Salud Lovca jmortel | ennce wmal.
Desarrollo/seguimiento/reporte:

2o Jdesaumolln €l coerheomaro por oy stete C‘ﬂac\mes, Se
olyevuan Poae desavrollo e~ \ew OLQ"‘LULQ}Q(J fnieca, Jméc
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Identificacion y definiclon de objetivos personales o Identificacion y definiclon de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto ¥ largo plazo - Propuestos por Ia familia largo plazo - Propuestos por el PAF

- ¥e=bio @pocuoy e webodde  |-Reakze adtwided faca 2 Veeq
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DificultadesiOportunidades de mojora:

Firma Jefn rupo Familiar Firma dal profesional UAF
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E}Eﬁff.’ﬁé FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M| FAMILIA Informacidn

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaniamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comespende al seguimianto que debe
hacer luege de cada visita en domicili.

ID Familia HE2023VAUI08Z ) 7[Fecha | 1€ T 711 [202% |
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar H CvAca Jo Qc\ .‘ en A fA\ hec identificacion g c‘ toL%F oo
Namero deo Asistentes a N°® de

Direccién de domicillo Bree F N A ~S0LS ia Sesitn Ll _— 6
Profesional de Unidad de Ac lento Familla

onal de Unidad de Acompafiam| amiliar @\?-qo Afdf@:}. :D\.JV‘-V\ MI)Vl“Q
Presencial )( No presencial Mixta ’Hara Inicial (&' 30 ltfi?t: £, 10
Visita iniciaf (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Mo Je < pACS CACHEYN

Objetivo:

e—acc.—-.c:c:ef [c:n enoaciney Core Ne \_.u:r\’\c/\ \ (a EXPvoro o)

Desarrollo/seguimiento/reporte:
e Pxo)e ala Leoihie que Coa \o S o eted a)e S0 "\t‘)c‘\
Jf!@bﬁ.{\ AN Corvpos ,\c.\fv‘o-\csi Se Qg)e(k‘*\‘;,\qa\z\ \en e(‘*Q:Q\MQL

a'a/\c)e Ce O)Q Seruca, c{ e,eA‘\\c;;\e)cf\ que aoda pPesSon [&3
Dt dyge—ente. v expresc Sige-crie.

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definiclon de objetivos personales o famililares a corto ¥
familiares a corto y largo plazo - Propusstos por la familia largo plazo - Propuestos por ol PAF

"K-Eleu:.\emg, @%q\tq»&’. -‘le(: wev Lo \ou Lo e Q/\,Fqcb_,
Y Se erteha la Fecatan Je\

Ticn Pe fuera |

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Gnﬁo Familiar Firma def profesional UAF
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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 fuego de cada visita en domidilia.

1D Familia ME T3 VAT 108215 [Fecha 1 13 ! 1207

Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familfar \‘ltr nonJo Bc‘ ,‘_(m A‘ A 1‘0; identiflcacion 3o 10230a
Nimero de Aslstantes a N° de
Dil ién de domicill -
WemonicColroiclio Kva I N4 - $2C ia Sesién S |visia +
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar
@IC?O Anc]rcs :Duw.w\ Hu»--llo
Presencial N |No presencial Mixta Hora Inicial [ 130 "','I"": G o
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

NombredelaSesibmt Purte Jde uvnta .

Objetivo:

QV\Q‘N\&- \G\ P&Fcc_m "\IQ J'El a“vo ¥ 50 fevecy Jc U\\‘G'Pfe“ﬂrh).

Desarrollo/seguimiento/reporte:
2 obyerre- Lemy tM..e‘. ety d’a A.:.So,-_ e_o.@)a P (L'\‘e.cj n.&*e
TJeneex S plores Eypecfrieny Je Code LAy, Soe oo hewo

K o Pﬂﬂ Mec)@ Ja\ Jtﬂ;lﬁ?o (le af\. €A 'G’QL""LFtw Y@
erte~de el purtes Je I 1Y Je \lee ot e o,

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

- P
CCSMUA Lt om bcr“u—’& .

g fe‘\'a\ecm verho eJ o CCCa
G—M\‘lﬁf‘.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jeofe Gru?o Familiar Firma def profesional UAF
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?fﬂfffﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formate es de uso del profesional de acompafiamisnto familiar psicosocial da Mi Familia, corresponde al seguimiente gue debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

[i5 Famiiia MEIOTIVAUINR {4 [Fecha [ 20 111 [26i7
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe def grupo familiar “‘U 'o Be‘ 'l’vo'\ Ar J d ™ identificacion T,. % OLYF Oq

Nin de Asistentes N° de
Direceion de domlcillo Kva 3 ” e S a S a SI:irilgn @ Lol L\ visita 8
Profesionat de Unidad de Acompafamianto Familiar @1 es0 A /\c.] " :p v H . “ o

[ [

Presencial ?( No presencial Mixta ' Hora Iniclal S'. '}O gi:: 6 10

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: (. C‘m:h_c&_\xc)dﬂ \\gmh noeaoy Conenion

Objetivo:

‘2-60\‘-50- Crevve c‘el ?fbr_{zc,ﬁq } ch«Lchmo’o r‘cg'.‘erong, qu&ab

Dasarrollo/seguimiento/reporte:
Se recleges ocwcueralo (;_w\\o- oja'\O’O == perodse lee

l:’ roley ese.rt:\.n'o> o Casde. PLiradk ra v S t‘)tsc-mqaltu [N lq
o TS

Identificacion y definicion de objetivos personalas o Identificaclon y definicion de objetlves personales o famliiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia fargo plaze - Propuestos por st PAF

“Es el ecym corte Jo roley en
+oreos o’:o-ug del Hegeor.

|Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grup% Familiar Firma dal profesional UAF
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I?}\Eﬁ':ffll:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formate ©s de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

[ID Familia HFZ2613VAV108@ 3 2 F [Fecha [ K [ 11 jtotz
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe det grupo famitiar Luu. |u Jcr Balcu la identificacion Yy 65432%
Direccion de domicitio kva I N1 - S27 zasn;::::e Achiantesly 71 ":;:: S
Profesional de Unidad de Acompafamientc Familia . .

onal de Unldad de Acompafiam amillar :Dlec.,o Anavcs :_DUUQ,\ HU\H\\Q
Presencial Y, |Nopresencial Mixta Hora Infel! |£% 10 ::1':, Cuo

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién: S v teatic~ el Cordedo

Objetivo:

Tdenhpitem otiioms poa cuiday, ot 1o Salud fuie, mentod \\ emoucnal

Desarrollo/seguimiento/reporte: ¥
S Jesovroiton ¢l cutsbi-oris Jde Yon Stebe exbacin g el ew Wade,
Se abjevuc QC)ECUO-C)O habdes Je U“‘Jmt el Je ke ole L'Qf‘,w

as\af‘g S {q Qc“‘\\.ﬂdg@! Jc)qvmdao'm\ Pw‘o. QJQH‘D\ Mﬁxiofc:,
rme~testencone an fosn~Ca.

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

» Conkiave en Al‘.‘\\\)\c,mt) Cuseer |- Se ‘}‘m‘&‘ﬂﬂ Se=sbrmr e\ avhkaeybig
Cordtate e trgresien Sl codade propo

Fw‘; \.\0" ']

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profasional UAF
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gfgm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de [a
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CLASIFICADA

Ests formalo es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familiz, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia HE 2012 VAU1069 327 [Fecha | 76 [ 99 T ze13
Nombres y apellidos de! Numero de
Jefe del grupo familiar LU o lu'c)cv 6°| cv\b identificaclén YeSuz2T
Numero de Aslstentes a| - N° de

Direccion de domicillo ¥va T N - S3 b Saalon 1T e | 6
Profesional de Unidad de Ac fiamlento Famill

onal de Unidad de Acompaiiamiento Famillar wle?o Ar\c"cs -:.DOVCV\ HCJH“O
Presencial X [No presenciat Mixta Horalmielal |21 10 i | £t
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicaci6n instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesitn: Mav de G oo tiem ey

Objetivo:

p;tt:e.u-{:c.e.f la:. erme e\~ CoMO Ne S\ukn M X presce,

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se (c_ PICJC . M oaaA h(‘)a JtlJcFe Je hoju— R \e e wueyte Porre
chdt%&‘ s silu e_i‘n\/ fecormcon QLend- lay erocie ©y A t:' v crented
fcr{‘ta .Jtl cuevpo, Yoz A Veco~mce QUe SO Pmdft le da q\t:-.,mq

a\ Cer el IG( Pelorex O Ue o ctc.ompqm QoOi‘qn*’tMM’tt-

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

"HtJamr lex ~elettn Con vU 'H‘Jo’o" velaice~ rmakevnes elal.

* Tderhiprcatiem dea Cow oy I

g e
9 ferclL\v el Mmonade all(-‘-e_-ﬂc,»\&*c-

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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CLASIFICADA

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

ID Familia 201 3VAUAN £33 Fecha Il 23 [ 11 [203
Nombras y apefidos del Numero de
Jefe del grupo familiar Lm; \ el Aer Bq\m'\'ﬁ. identificacion YeCu7d

N de Asistentes N°de
Direcclon de doemicillo qu ?. N"l - SZ:}' o sﬂ;:l;gne istentes a 2- il :}
Profestonal de Unidad de Acompafiamlento Familiar J e A N e} el :DtJ HU o \LO
Presencial X No presencial Mixta ; Hora Inictaf Q‘. o Ei:f:: G 140
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: Dosgquye de  Palakron.
Objetivo:

QUEJU\(\W ‘Q pevkc‘u)q cJ(' 0""’@ v So) formog JG rﬂ-‘ezprclarh)
|Desarreliofseguimiento/reporte:

Se esbdervon oy WMo e e ey Q)onu‘t. ’o\ \h“tsfﬁﬂ"’% vealite~ so)
Jowwy & lo PAA~OD, onde oloyerven Coractergytcey de la tmo Jen
ch, FM c‘l(;e.vu'\ﬁ, dap\d: la-brr\u:ltm Jel dtnloqo SHe

Hegon a0 aeotdhs -
Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares 2 corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuastos por sl PAF

Coﬂ-w-lcawo- A'Scf:\'\uq- 'aaSc-rug- lo-, puf\\'ﬁ') c:lt um‘c\ Y

Qh\cnéc—_«‘ loy adecvadon en “C.-

-Na{\gJo c_Jf, relacw- C.e.n\-‘ugja‘.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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gfg’ s FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasfficacion de Ia
MI FAMILIA 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.

1D Familia F20RUAJ0ENT 27 [Fecha [ 30 1 3 T o1
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar L e h. JCr GQ \em x a Identificacin 51 G <u3 23
Ntmero de Asistentes a N° de

Direccidn de domicllio Eva :} v - € 3 1a Sesién 2 visita 8
Profesioral de Unidad de A fiamiento Familia

esional de ad de Acompaiiam amillar $‘L90 Aﬂc)fe :Durm HUH“O
Presencial )q |No presencial Mixta Hora Inicial | £ 1y ;'.?,: €40
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

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

Nombre de la Sesion: C . Coder  oles e ecivgdon UL:}G-A poevey Comiento |
Objetivo:

‘z@a“{ Ay  c\tvve Je Pvo qfnr\q ’ |Jf: !\"'\f. tco—\c,o e £ ‘txtonf_\ g e a 't) »
|Desarrollo/seguimiento/reporte: 4

Se o=lbserua KVt genero r‘ef\exm a\.c‘_cv‘na Jde o CRP"C.ACJ(CL
Adw«‘e el ‘P"oafmq,, Marfesto~cks Que e\ recoa~ocm teato

e leo e_mmc.\me:; Cor~a oy woy ~y | = £ Ay, :’e ackor o-te

elle.
Identificaclon y deflnicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto ¥
familiares a corto y largo plazo ~ Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por ol PAF

MEJO"W velacawey en Aucle . Hfjo‘cr velotwn rmoterng el
AN | P t“tr\{‘.\c_r ve leacian, Cm\‘gao.l.
= 'p-m:pe‘b- qc__wc:_f\,es c)t. ‘“m\e;

= reouealeg e el d vmovito

G_ cansl LT
Dificultades/Oportunidades de mejora:
Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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CLASIFICADA

|

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

D Farmiiia HEZOTEVATTD BRI [Fecha I W [2en3
Nembres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famillar Heﬂl’ GQ ‘Q'\ *q identificacién 1 oM 1 ng
N de Asistentes N° de
|Direccidn de domicllio qu '} U q - s 26 la ;:::n g e Z_ visita S
|Profesional de Unidad de Acompafiamlento Familiar :]) le S0 A hJﬂ:\ 3)0 - HU - \\O
Presencial X [No presenclal Mixta Hora Iniclal | §'t x)[gi:r:l ¢ o)

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

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

Nombre de la Sesitn. S <, Aorcre— cJel Codad)o .
Objetivo:

Io‘er\*\mcq— Como Mes o lex Qc;\u& € \eco , asnen ded b ¢ & o ol
Desarrollo/seguimiento/reporte: e

Se Jdeyarvolla el cue_yhmo-,co o’g—\ clu\oc_c.ue,em)c; JoJe

Ser o kVYervo oenc pwachcq e actwidad Eweca ,fHlempo

f)fé [ YWY (v qu'\-ﬁcb"-m, Se Sbicvird OL‘*EVC:LCJQ lCh_\ C_tL.k:_\
de sceje.

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y

familizres a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuastos por el PAF
- Co-ﬂf!:-)\f I'Nofg;;_ e c)c:umur ~Se vech‘Q(\e)q 2] F? { @ cJ(’“
qu Ao yov o’t;cg«'&c_ Sus-‘h::_

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesionat UAF
g
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CLASIFICADA

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

i Familia ME 2073 VAU TO83HI [Fecha (e 1 A1 [2073
INomb!es y apellidos del Numero de
! i I
Jefe del grupo familiar H‘Cr\ vy BC(‘OA‘\Q dentiflcacién 104 8‘1 7_38
Nimero de Asistentes a K° de
Direccién de demiclll A . "
rosiondecomiie. |y N4 - $26 la Sesién L |visita —6
Profesional de Unidad de Acompafamiento Familiar
@quo Ancjfes :Duvon Hor.\\o
Pregenctal )Q No prasenclal Mixta Hora iniclal | §™ 20 :'i:':l e o
Visita inicial (encuadre)
Caractenizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos {mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: Mewy o e & prCoTiomesy

Ohjetivo:

P‘ecc.-\ac:e.f oy errocicney SO e Sesden Yy €xpreyon.
Desarrolio/seguimiento/reporte:

Ce dusonrella  Silucka L\ummhu.,a’ozsde se Ublcom lon ercam e,
Sc gb)cuuaq L= S} 'JCL‘A"-(‘—\C_G—-. Cor~o C‘.e»..g)r:.x Pezso-«&

Coee oo ~ astua c:)‘-(‘—'-’-"ef‘-{‘e e Candda < Thootied 4 Se

NAablee S bre el eAfade Y Ceo~a —eaaccoine— .
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

C::f“U/‘-\.QJH-» - Sdew l+ Vooea, S’. EAQ A iy Ve"g ‘Tanyé Sabve
et :n—(::h.QO ¢ ‘fq ’i‘@w\e.o-._ el

T(em(.)c FUC"C’ .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma detl profesional UAF

r

- —

Antes de imprimir este documento.., piense /weﬂ'{a/ nite!

e o i ey i

(L1 TR ORI Abe TRAT AL = ALA POLITICAUBE TRATAMENTY A TS PR R EFSTTLE 1) u




S&

F1S.MO18 PP

ﬁ‘ \ Versian 3

L # PROCESO Pagina 1 de 1
‘ ’ PROMOCION Y PREVENGION 10/08/2023
gﬂfggﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasfficacién de [a|
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

iD Familia HME2022 VAU 108217 OlFecha [ 23 | HA [70%
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar “-c:\ ‘y Bu\ ot identificacién 1048123
N de Asistentes N° de
Direcelén de domicilio g q_ N = 516 [ausﬂ;zi;gn e a 2 visita q—

Profesional de Unidad de Acomgpaftamiento Familiar

3'&?0 Andres Doven Muville

Presencial x No presencial Mixta Horalniclal | § 130

Hora
Final &:\0

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

[Nombre de la Sesion: Mer d€ ermesciorey

Objetivo:

Q-c,c.c.wsc:c&.-f ‘-G) ErncCrongy # Coreo e Siealten 5‘ EXx preser,

Desarrollo/seguimientoireporte:
Se Jdes arvollg ejercicies e
MG Mkm\ Jde ey CM\‘\C\\

e prorevos alt < enbw .

coahdades N Uwtoda ertres

3 obyerva que ey be comprnce
tater preter LAa Lihuecwn.

Identificacion y definicion da objetivos personales o I
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familiz

dentificacion y definicion de objetivos persconales o familiares a corto y
largo plazo - Propuestes por el PAF

"Comummtv\ auner ba,

T ﬁoi"ct\tt\wuc_n,\-o e
Fw-v‘l.y-.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

&

Firma del profesional UAF

-
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Este formato es de uso del profesional de acompartamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
ihioer luego de cada visita en domigilio,

1D Familia HE 2013 Fecha = 11 7073
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famillar A} eovy Baladte Identificacion 1M
Namero de Asistentes a N* de

[Direccidn de domlcilio Ko F N4 ~$26 I" ik y R 8
Profesional de Unidad de A famiento Familia

esional de Unidad de Acompaniam amiliar @'?-qo Aﬂclfﬁ\ mur’m HUH“O
Presencial )( INo presenclal lwum [Hou Inicial | 2 20 ;:':' ¢ 0
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicaci6n instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

NombredelaSesitn: Con Ceada Oeyzpedidon g o~ NIolos Comienpal |
Objetivo: N B

‘z—-cc:.\\‘:\_v- L eEvve A\G.\ Y rog~eea tétﬂ% e \c_cy—«ojo C’t\'m‘;-imm
Desarroliofseguimiento/reporte: e -

55— o e O e cssewdos Q__..,._L\ure; S ere E-JJC.eu\ ombtere—
les condduekasy alprerdiden, dorde Por emedio Jel

m?e\-co ~¢ o‘t_u\et:)o S e lejr-u- rMmejesar le c)momnccq Pa‘w‘u’.

ldentificaclon y definicicn de objetivos personales o Identificacion y definicion de abjetivos personales o famlliares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por ol PAF

° C.;;m-PhMIUdb c:‘e qe.ut-f‘::‘&g
d\t;orvot\onbt .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profasional UAF

_Z= 7
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Informacién

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

i Famiifa MEZ013 VAV I0LEB A3 [Fecna < YO I O 7T 3
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famiilar Co \ 5) lz °éi' e HC"‘ ek identificacién 1 ﬁ 1006 63
N N de Asistentes N° d
Direccion de domicilio Ce “Q 5 N i < % - sn;::“ e Aslatentes a l < “: S

Profesional de Unldad de Acompafamiento Familiar

AAJ )

Doen

Hur\n(‘)

Presencial

X INo presenclal

D1 e,
Mixta

Hora Iniclal

Wi

Hora
Final

s

Visita inicial (encuadre}

Caracterizacion

Aplicacidn instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

| Aplicacion instrumentos {mapa de pertenencia aciual y potencial)

Objetivo;

Nombre de la Sesién: Maw de e mociones

e-tc-oﬁow l&.& EMOCLO-E] , COMme o S 1entea Y SXPresown.

Desarrollo/seguimientolireporte:
Se a’egam\\u- & Wueken humona Jonde Se ubicon lay ermomioney

bo-:stc_m, menifreyton e Scnove Buge’mlupc Que Eavr [ d\quat-cjoo'q
e~ cievior Ocauemn le da entade @l fo pod & realiie q““““"“".‘}
se e mencrionon gue vu estudo foio ta limibu a achwdad, Pen ",‘:_‘2‘}'2.\4“{_

Identificacien y definicion de objetivos personales o
familiares a corto y large plazo - Propuestos por ta familia

Identificacion y definicion de objetives personales o familiares a corto y

largo plazo - Propuestos por el PAF

‘Q_vacu_c_oj Jt Q;P\fm eLe~,

*Se Jdo Vetomtnd&qu n)t ““\gp..fo
fuocvee Purved el Me~y0 oJe lei e,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF
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Este formato es de uso del profesional de acompanamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
|hacer leego de cada visita en domicilio.

iD Familia HF0713VAVADERR Y3 [Fecha I I [Z013

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar 2 CA ﬂ? S HCY\C. ] identificacion 187600 6 &3
Nimero de Asistentes a N° de

Direcelén de domicillo o “9_ SN (1 -S> la Sesién ‘2_ vielts 6

Profeslonat de Unidad de Acompafiamiento Familiar

Mov\o.

Presencial

X

No presencial

Mixta

3 lz?b Amp"’t’;; J)uvu\

Hora Inicial

Y 30

Hora

Finat  |S.20

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: 2 \ Yevcion €\

C\.} \C)&c) D

Objetivo:
Tderk. free— &~

\ow fomha acttong Peroa cuidado Je la Salud.

Se
de

e ove

Desarrollo/seguimiento/reporte:

c) tbuvvﬁ\\@k
o b u:.)ud

e\

e\l cuoe \'\-\u-cr\ul Se b jerva o e Ot&pwml\o
Ceeol ~ dy grew \tades e A~

Comperte veco eandoxtiommy oe Heygu erc el svere Poo

Culf-‘!‘lcb.

e\ SueRo, S

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

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

- H.t:'ofc\r an cm-\u.udué Crsiees

rSe reccmlcr\ejch unirse al
QJ(: qt\‘\\l\dc\e’ Gratcen pure advlic
M\‘ev,

> H\7\ ene Jet Svexo.

v po

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

Zinh o Rodozpis

o
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CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

iD Familia HPAIVAUINERPHY [Fecha | 13 [ Zowy
Nombres y apellidos del Numsaro de
Jefe del grupo familiar Car ku 205] xR H R uc, a Identificacién 18100 Gq >

' Namero de Asistentes N de
Direccién de domicilio o 1 le € NWL-% 3 la S“Ii:“ i 2. visita ‘:"
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar 3‘ es0 ANJ ren :Duver\ H St \\C} .
Presencial )& |Nopresencial Mixta Hora Inicial | 4 74 :’:‘: S'20

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Bo e erpye _oJe  Polal oo

Objetivo:

QU\Jtm\w |q pc.-qzc,‘\dq Jc{ a+vo \(SQ) fosrncny e}c U’*‘erpf(*d“&.

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Cpflotn ., Se alove @ pace were e\

fa’ep..“t@\((‘j[ o Je el o)lafc?o Eertiona, Co-a ~ecde  ole L cuceao)

Ge muartren oy Farojerg o ade cade uu"k.e,ﬂndc ANEACONE. SU
Jg%m‘% n)cm&}e s ¢

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

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

CQMMI- Coa & on m\e_f"-\ug,_

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF
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gfmﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMIGILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia FZOZ3VAUT0 ERBY] [Fecha | [ 14 [ 1o

Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del ill
efe del grupo famillar Cr.vlos Rocj’tquc} H:);ucmch identificaclén 18200 co 2
L
Namero de Agistentes a N° de
Direccion de domiciilo Cnl‘e 5 N 12 - £y la Sesion 2- visita 8
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar Diego A ey Dorer Moo
Presencial X |No presenclal Mixta Hora Inicial |44 30 ::'.:'; S.W0

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

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

Nombre de la Sesion: Lo Todar Jespediacy  \Egon Ageves CO~wenicn ,

Objetivo:

Cerevre - Crevve el Pograny Y CreES ClC\-"-"c‘o_) c)t- Ce.-.{»v\ulcjcd
Desarrollo/seguimiento/reporte: - -

Se STACVTA, A CLE o gwt\lm e~ Celeacien, = teray
+reon “qo'o) ure~te e\ P’Oﬂ’"w rSe ableaen Qoprom~)y en
el CuIJe\o)o p=—rc rver~bro Co e c.nq.pca..c-_m}ac‘ .

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

- A-c_u cho\ ﬁo_m;hcro e fta e-.o-."f.p.
fo-o'uc{-w Credec aan ay

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

(L Quet” %—

in?rérehdommenb... piense en e medio ambiente!
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10/08/2023
Ciasificacion de {a
Informaciéni

CLASIFICADA,

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

[iD Famiiia WE202VA IO TS [Fecha =2 1 91 | 2002 |
Nombres y apellidos del Numero de
Jafe del grupo famillar é“ o Qbuo Htrna.n&; J‘_ v o identificactén 11154 33 €3S
N de Asistentes N° de

Direccitn de domicliio A‘U ) g N6 —HO Iau:e:;:ne a 3 — 5
Profes de Unidad de A i

ional de Unldad de Acompafamiento Famillar aizzro AR Y )’l uatlo
Prosencial K |Nopresencial Mixta Horalniclal | S'76 ?::l C\O
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: & sAavcion el Co e

Objetivo:

IG‘Q"\E\CCV Coro LaX- 1< 1 lo\o\ué Cn)(m,mcatc\ ~ emcf;ml

Sue~=.

Desarrolio/seguimiento/reporte:
Ce devoaaila v @strewie~ c]t' cadadh Por mede el CuesHeroie
oé»ka’e S e QJéA“‘lFlc.m quc [a_ Je{.e o’e Hogpe\w pfe;se/\{p«.

Poro c)cvm\w' S e Sex f&WJﬂC&M) areAc_’le) @n Hlfl&ﬁe o}f-"

lFl [Ul J'COL_“

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

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

- Corccko el Souchas.

p—zc_ahe_,\dqc;u\ L 19 ?me-—'a‘eS
@& Elc{!me Je( Swelko

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

, /
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

Efnfﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA infarmacién

CLASIFICADA

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

D Familia [RE 203 UANI0R T 15 [Fecna 9 1T 1 12023 |
Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar él el Q-OC.\O \_\ o AQN;UE Identificacién 112—5,_1 1ReAS
Direccién de domicilio AV it Ne -0 l':"';fig:e st 3 i‘;g 6
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar 91 o AAC! ‘e JUV‘M M O “ A

Presencal X |No presencial Mixta Hora Inlcial |52, :‘:; |C 0
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos {perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos {mapa de pertenencia actual y potencial}
Nombre de [a Sesién: ﬁq_, de & oot iome,
Qbjetivo:

LQEMQ c@- lf-‘M €Erraciernty oo Yy 9 terte n - _Cxpreson,
Desarrollo/seguimientofreporte:

Se desavvsiia L s dbetar e v o ‘MJC’ erov, Se «derd tpicem

bosteoy 4 e kicona e~ lavyilutal ge

Lary @en-aciené)

fca..\l'&_q \"CF(ttb\ S@LJC \& troa (‘EQU"LU\QB Lﬂ-‘-"heu\\c.q dE\

Tlermyos r£ouero.
Identificacion y definicion de ohjetives personales o Identificacion y definiclon de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

'-‘-lc:v\pa oot Cre—akd o perece
el E‘I‘-F.QQ}OA

- a@.c”\ggw t@"b Jf lo") CMO::_MQ}.‘

{Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

| Anes de imprimir este documento. . piense®8 &l mediofmbiente!
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VO D Wb A LA POLIT) ok To ot DOl FFRRRONALES L FCIF T A L8 LY B B




. F19.MO18.PP
\ Versidn 3
#@}g PROCESO Pagina 1 de 1
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gﬁm FORMATO SEGUIMIENTO VISiTA EN DOMICILIO Clasificacion de I
Ml FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia HEZOWR U AVIOE SH 5Fecha [ 20 [ T T3
Nombres Y apellidos del Numaero de
Jefa del grupo famillar é‘ o ro\a \_‘c' ! identificacion 118433695
Nimero de Asistentes a N° de

Direccion de domiclio Pf\f i 5 Né -o In Sesitn 3 vl q.
Profeslonal de Unidad de Acompariamiento Familiar {DN‘_ - Af\ J . $U H Ot “C)

. ! . . Hora
Presencial X |No presencial Mixta Hora Inicial  ($°3¢) |cina 60
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Ay puale e \Jindte.,
Ohjetivo: )

eulécmc\cf la 'Pn?xc}-\u& Jt[ ot erte~de-la v Coupcr‘urh:‘,

Desarrollo/seguimiento/reporte:

e p(ﬁbc}\lﬁl\ Aexs ““Q_SO.,&)QAJC los Mlembm; Qv\a,\q.qm
\.{ O ‘oto-o-’\ r Se @-&:n\..evvc., o Je Pa-r MLJ!.O o)el cltcdcﬁo
l\.e%% ol awerdo Ae\ erdendimiento e L a peshuma dt«\ o to

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

- Celhﬁ\u- @-c‘.m-\\\uv. * C‘OH‘U"‘C“-QU\ e ‘-\Jq'

- impn\\q Pev a\l atve.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma do! profesional UAF
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gfafﬂ':g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento famillar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita an domicilic.

ID Familia MF2023VAU108343S  [Fecha [ 272 1 [ 203
Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo famillar é‘ A ‘Zoc_\o . ) * dos identificaclén 11254 33¢€a5
Direccién de domlichic 'A\, ‘ 5 ” 6 -un ; ﬂ;::g: o ANistuntan 2 3 :::: 8
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar ® \eq0 AN‘_" tes :])t) Yon HU ¢ “ \ o
Presencial x No presencial Mixta ’ Hara Iniclal | ¢ 30 :;:': €10

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombrede la Sesitn: Ce.n C andern ooy el iddea  Leg o Aoy CO*@.-—.\
Objetivo: - J i

[eahMae crievve Je\ Pro arorer 1dende (:\ccr-n:]o o\f’vxndn\.m;\_
L 9

Desarrollo/seguimiento/reporte: 9
Se e=bserve. @ wve Loy LM\\\Q. s o \ ben ‘CA L mnoar bomQuy

de e Cormuritons ~ oscrhuoe Poved el er—"ﬁr«:’ lMitho’

les roles quce ayudes o \ey C‘\r-!c.q.cgus De Ve ud e Sierian

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de cbjetivos personales o familiares a corto y
famillares a corto y targo plazo - Propuestos por la familla largo plazo - Propuestos por el PAF

+ 8. pPerake Crcorcion ohe
ocue-~add Porlercy Mmutuos |

*Coheron S"“'K’a‘ Q\'F—Q..Q-JOA.-

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma def profesional UAF

Y,
| Antes de imprimir este documento. .. ﬂmmd%ambzcn&!

e I e e ke S o gy 9 o) COMTROLADA
£ AT PROECHC SONADCS 5 RAN TRATA € ACUEREN & LA POLITICA D TRATAMENTO D DATOS IGRIOMALER DIV (00 7 & OA LEY M7 BE did
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PROMCCION Y PREVENCION 10/08/2023

gmfflr:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA {informacién

CLASIFICADA|

Este formato es de uso dsl profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al saguimiento que deba
hacer luego de cada vigita en domicilio.

1D Familia MEZo03UAJ 10830 T4 [Fecha [ F T A7 12003

Nombres y apsllidos del Numero de

|
Jefe del grupo famillar O_\Cm ‘uuu +ur5aq N“{,\G Identificacién 2| 246448

v} +
Nimero de Asistentes a N° de

Direccién de domicilio v IS Ne -44D e 2 B S
Profesional de Unidad de A Ramiento Familla

onal de Unidad de Acompaftam amillar @leq 'AAA@ 3\”% HUV‘L\‘O
Presencial X |No presencial Mixta Hora Inicial | < 9 p |07 .

S?O Final (43 7s)

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

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

Nombre de la Sesién: € < Y eacion e\ Coos e
Objetivo:

IJG-/\"TF \CO~ Comn~o Meiaovarr \Q!. < o‘U:J ‘l)\c.c”_ Mcf\“q\ ~ E.MQL\QMJL\
Desarrollo/seguimiento/reporte: .

Se desavolla  \lew extecies o\clc.ute)o‘,d: P medro Jeb
cues benerio , s pPres endad c)lc\;u\“'oc] Perven a‘cfﬂtv, s e da

V-Qc_c::r—e-r\e.‘&(‘_\u-tb 9,@&_fg\t} (= HL:,\Q(‘-C CJE‘ SU(“J—\"@,

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

Mevror Conclav e\ SovcRe, 'R“:ﬁ""tf‘d@-&\-ﬂ\ 3@&-::;1&5
* l-h"j“-""': et SoeRo

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

@F{/af“'vféay(‘ . %

Antes de imprimir este documento. . piemeMlo téblenfg!

S St TV Y T BEESTETE O SaTY ot wat COMTRCLADS,
& A VON PG NCIONACIOR SR FVAT ADC ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMSENTO OF DAYOE FEREOMA CF DG 1T 7 4 LA CEY 801 538 3G
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J ﬁ" Versién 3
% ‘} PROCESO Pagina 1 de 1
: PROMOCION Y PREVENCION 10/0872023
gfam FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la|
MI FAMILIA Informacin
CLASIFICADA
Este formate es de uso del profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luggo de cada visita en domicilio.
1D Familia HF207WAUTD R7 H7 H [Fecha I 14 | 19 | 2013
Nombres y apellidos det? Numero de
efe del ik Identificactén
Jefe del grupo famillar O\QCA \.U(,\q “'Urtnaq H»U'hd- dentificac 21724644
- ¥
Namero de Asistantes a N° de
Birecclén de domicliio AU . S NG 5 "‘l O la Sesién visita 6

Iimfesional de Unidad de Acompaliamiento Familiar

ves Dovea. Moville

IPreseﬂcia!

bad

No presencial

:)uzc{o Ard

Hora Infeial

530

Hora
Final

¢ 10

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Mar Je e rmacicmes

Objetivo:

Pecﬂ-—-cc o v

lCu St ia—eN

Cont Se 5\&\&\ Y Se Capeson.

Lo

de

DSe VECoAs S~
A fle~enr e

Desarrollo/seguimientol/reporte:

S -,

. Jc;:..—v‘a\\cx \o..s ;\og'\-q ch\ Ced v o, 'ﬁ\oﬁ"ﬁ#\m,bz \c‘QA\\g\ceq
A L Y E,cu;tc.ob “ Se UBLC_Q.-\ & N

len Siloetgy
lerg ecocudrey v Loy Covrmon oo wherpreto-

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

Identificacion y definicion de objetivos parsonales o famlllares a corto v
largo ptazo - Propuestos por el PAF

'I J@:A. '\ \peC oo Jt Mot oAy

Por rmea s Jed St de C o
‘h’\’@ an-“z‘.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefo Grupo Famifiar

Firma del profesional UAF

ﬂ&o/'fv/[my“ .

o

423

Antes de imprimir este documento... piense en clffiedio apfbiente!
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J ﬁ‘ Versién 3
g‘ 2 PROCESO Pagina 1 de 1
~ PROMOCION Y PREVENCIGN 10/08/2023
Efﬂfffﬁg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formatc es de uso del profesional de acompafiamients familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiente gue debe
hacer luego de cada visita en dormnicilio.

ID Familia HF 262 3VAJT ORI Fecha | 20 | M | 2013
Nombres y apellidos del Numero de
Jete del famiil identificacié
e del grupo ar 0'30 lqu 4.0"5&“ Hd“\n& entificacién 2120614y
Nimero de Asistentes & N° de .
Direccion de domicillo N Y
AV 15 NG -Ho la Sesifn 3 visita ?
Profesional de Unldad d¢ Acompafliamiento Familkar
@IQ 910 A f\c‘fc.a @um HUV\“O
7
Presencial x No presencial Mixta Hora Inicial [S1 3¢ :‘:; 6o
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertengncia actual y potencial)
Nombre de la Sesién:  fissque oe falab@ 4

Objetivo:

Cuidercie la Perspectidq ,;Jc' obg, C/'h:nc)cula v Compotila

Desarrolio/seguimiento/raporte: o

Se prezenten leyy LM@__?C(\G( AO'-Q!E Aoy ratrnbvey onolgon Y ©pnen,
Se abiewva qve p~edo del Jielog o Pox ue?v—- o Qcutuby
J:l cn"cno’cmten.-l-, ode lew Portom JZ‘ e,

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos parsonales o familisres a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la famitia largo plazo - Propusstos por ol PAF

- C—ﬂ"‘\e)(_m Fo«-uho"- Cepinicacn, a;c"‘“k_ﬂf.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Antes de imprimir este documento. ., é( «l medio ambiente!

TROLADA

Ll BT e TIRN LA FOLITICA O TRATAMSEATE D6 BAPE FERRDMALIE BGL ICF T A A LEY " 997 S B
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y ‘i‘ Version 3
8 ‘} PROCESO ) Pagina 1 de 1
-1 PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2623
gfgfﬂ:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia
MI EAMILIA Informacion]

CLASIFICADA

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

D Famifia HEZ672UAY 103 WFecha [ ZF 1T =1 [28
Nombras y apellidos de} Numero da

Jefe del grupo familiar | )| G | e Tk - M “‘m identificacién 21246445
Direcclén de domicllio AU i 5 N 6 g l.‘ 0 :ﬂsn;:g:e ASRESytRE 3 :‘;x 8
Profesional de Unidad de Acompafamiento Familiar :D\ eq A i, “ Ve @\Jf A H ida “0
Presenclal X  [No presenciat Mixta Horalnlclal (S'130 l;'::' &0

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

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

Nombre de a Sesion: ( ;on. Corclon  cdes =y “&:‘,a\ ~wado, Conenten

Objetivo:

rLeoJ!}g- ErLESye Jcl Progvaneg |, lval'tplcoﬂa’o qm‘\cll-tqlﬂ.
M 7

Desarrollo/seguimiento/reporte: '

Se oblove que (o paula vaalfe le impetnca o e PrOgrcaney
Y (o qp-:AJtJo cn el ,Jene,e M crtow QceEch;,  Connloe)
Pore la qJ:quq Con tftncsien @& Cones

Identificacion 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

‘r\dh-"‘w ac,ucfgbs & e‘ GJCLW“O
de e Locnclion

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profasional UAF

Lol f vyl ==

Antes de Imprimir este documento. . piense en dl medic ambierbel

T S e B St B Sm SOt OPWA B COMTRCL AR
el YO P e W TRAT AL £ AT O A LA POUTICA D6 TRATAMENTS D5 WA FEREDAALT DAL K 7 A LALEY "8
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3 K PROMGCION Y PREVENCION 10/08/2023
gmfflr:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la

M! FAMILIA lnfomadénl

CLASIFICADA

Este formafo es de uso del profesionat de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comespande al seguimiento que debe
hacer iuago de cada visita en domicilio.

i Familia WEZOL3UAY DR 446 [Fecha & 1 4 1203
Nombres y apeflidos del Numero de
Jefe del grupo famifiar #N\c . Ptft% B:f acl idemificacion 31,4999
[Prroccien de domiclio | A e Mg -\ Nimeodvisien®onl 2 e | S
Profeslonal de tUnidad de Acompafiamiento Familiar 3 reg :D bz HUV‘ \“O
0
Presencial No presencial Mixta v Hora Inicial . s *
7:30 |fipa  |B: 20
isita inicial (encuatre)
Caractarizacion

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

Nombre de Ia Sesion._ 2.3 de.coc odel  Condadlo
Objetivo:

To'e;\‘\‘(-u\a- C o> r_uthcr gy ~—ejorCe \ews alud Eoavegy g ~ner el =1 o\
Desarrolio/seguimiento/reporte: -

S ol na lc‘.ﬂwucbq‘ e c.u.)‘tbc.ute)mc\d Horde e eodirties
&Qtr‘-@— fetﬁts-oa‘\ e § W e_‘*‘-&&g Fg\\m‘, a)(f\(:ﬂ ‘l‘ﬁc’ pd"& Copmy L0

Y Sove=c PR PN Celdoery e Jde HQSON'
Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de chjefivos personales o famillaves a corto y

familiares a corto v largo plazo - Propusstos por la familia largo plazo - Propuestos por ol PAF
@ ﬁe(q;m Je‘ Cuic,@eb Com aa H'l? Ten~e cJC\ QIJQ?\-Q M
o’n:npqc\c’ao‘- - CerAirardad e veheds Literceom

Cinecen |

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

sty

" Antes de imprimir sste documento... piense en ch%mhlen‘hc!

Cbliiartpt W A S el et B
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} ﬁ‘ \ Version 3
1;‘ y PROCESO Pagina 1 de 1
=& PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gﬁfﬁﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de ia
M FAMILIA Infarmacitn

CLASIFICADA

Este formate es de uso del profssional de acompafiamianto familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luege de cada visita en domicilio.

ID Familia HE2Z0RVAUI0 SR H 76 |Fecha T 1S [ 1t [ 200
Nombres y apellidos dal Numero de
Jofo dof grupo famifar | n\ one Perer Bovngl  |demtifcactsn 329951z
Direcclon de domicilio A \I \ S \J 1 Ho ;ﬁ; ::::e Asiyniee 3 ?;: G
g -
Profesional de linidad de Acompaiiamiento Familiar ‘:D . y H l \
T~ uren ovillo
P ’ Hora
resencial )Q No presencial Mixta Hora Inicial '? 30 [Final 8 . 7—0

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

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

Nombre de la Sesion M eor e e rmesciem~ey .
Objetivo:

ﬂ-'hc:v\gc_e’ lr-xs @ reCient) s CoMes S e SU:_A'\‘CA . ExPrESOm .
Desarrollo/seguimiento/reporte:

s’- Jt)a"\'é“q {CI._) t‘ue_\-e‘ Jﬁ-‘“a)t = C.mn’c»- ~~—4 e Mb’ﬁ f‘ﬂo—-c:ﬁc_

ler emeco Aty domel cadeg uvre Intoeprete \y Piede Loy

L - S 3 Y (‘.‘gﬁ Jl“.e;-e_a\-e [ s S

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

- SSe TNy +kcm‘:a Coueg

Pora el o_chuem}a rACag )y G)tl
& npedo.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

v i =

Antes e imprimir este docurmento. .. plense en el medio dmbiente!
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1,;‘ i) PROCESO Pagina 1 de 1

PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

g‘lmfflfﬂ 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, comasponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia NEZOZUAUND R 246 [Fecha [ 22 [ 1 | 233
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar A n'\‘om & Pc _— BU‘ . Identificaclidn 3?_ g9z
Namero de Asistentes N° de

Direccion de domielo |y 1 N e - L0 ia Seslén "3 s +
|Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar 3) \ :D\Jf de “ o

0 A
Presencial X No presencial Mixta i Horaniclal | 3:39 l:‘: ':! ].20

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de yulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: B%M Pelabray .
Objetivo:

ce':—\.nc’eakc.x“v \a Perc Ppg“'u}q Je' atea v o Nos oo~y o’e \n\‘ef(:rdo'lo.y.

Desarrotlo/saguimientofreporte:

5. obiecwn lea e do~de cada rPiembiro Conpande
e rherprebe. e A pero~be remtros, Se ejemplicica @ Yhomooa
can Ll tr e = Iudag e s o 'f\\'o dende ¢ e Al oo ed ot Y

[ ryje- o { r—~onrc-.

Identificacion y definicion ds objetivos personales o Identificacion y definicion de objetives personaies o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propusstos por la familia largo plazo - Propuestes por ol PAF

.p_,‘t‘ v apoq® En Cauy Ppoi
Miermbroy cem Jhcﬂf’ﬂc‘gqn]

s Corcntocictim SN erbwan

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma -Jefe Grupo Familiar Firma del profasional UAF

E " Antes de tmprimir estz documents... piense en el medio ambiente!

s Sl ST o trals SNy o PSR ¥ P, e EONTRELADA.
By e RAN ERATX ANSC A LA POLAICA DE THATAMMCNTG D DA FEMIOMALIE 0L KOS & LA CKY "1 D &
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F 6‘ Version 3
h%t M PROCESO Pagina 1 de 1
A PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
?f:fﬂ:z FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Mi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA,

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

D Familia HEZDI3UAU 108 303 & [Fecha [28 [ -1t [ oz
Nombres y apeilidos del Numero de
Jefe del famfil Identificacié:
el grupo famfllar An’\camn Pcm% Bew\u.\ entificacion S‘Zq qq o 3
Nimero da Asistentes a N°de
Direccién de domicifio AV 1S N&- 140 Py e S v =
Profesional de Unldad de Acompafamiento Familiar
:Dlt? :Dwm Hu v\\\o
Presencial % [No presencial Mixta Horalnicial | 9270 |[Fom (8720
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: Con. Candle, oles pe Jdide “e;rm Nnuedos Comerdaod.

Objetivo:

CQAs-ﬂ:f CrlrevT e Jt‘ Progyweo~g -t s OLucvy Jos ‘-'}"' CC"*\"'-“'JQQ' .
Desarrollo/seguimiento/reporte: et

Sa G eneron Crentreln oaMarsy e~ vreleicw, e reras + retech

donde e by Compromilo  peo 75!\'&"‘4" el Do cidleda “
V‘eJ Je ‘,,_,,a—“(c, -3 c.utclmb C oo e ternrbro o% J%cala:.-.u.)-.n’v

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

’ ‘Le‘ ()el‘a“ L= Y JUT S PN FMJW&S

p(ﬂ, -A.mol Ao}
Dificultades/Oportunidades de mejora:
Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
Jaf% Z 2;
Ll 4 %de imprimir este docamentto... piense en el dedio amblente!
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Version 3

PROCESO Pagina1de

PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
M FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de usc del profesional de acompafiamiento familiar psicosecial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicillo.

ID Familia

Nombres y apellidos del

Jefe del grupo famlifar

NFZoz2uM IDET52] _|Fecha [ 8 1 47 [2023 |
Numero de

Flov Alba Hevnonder Uslle  [emisactin 100F3Fs4 033

Direccién de domicillo

|N('|mero de Asistentes a L—‘ N® de s

qu 6 N 3 g-0 8 la Sesidn visita
|Profesional de Unidad de A aiiamiento Famillar
- b i o @leqo Ar\cjfts :Du v CAN Hun“o
Presencial x No presencial Mixta y Hora {niclal 200 ;‘:; 3;_-30

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesibn. S -dacicm e\ Cuidado

Objetivo:

TJCK‘}!F[CQ" Coangs Me:}omf' LCL )a(ucl ﬂlSth ,MCA"(‘OI ‘refuoc:c-\al.

Desarrollo/seguimiento/reporte:

<, (‘F'Jo o vao Jde sos hyy Scosterse v que Sobve el
Creen la vt et po-= e~hgicom by en~oicn 6, Se ol yerven
Que vYEconre~ o emomiont) benteon Y4 S eaty, Jdoade vegiatoon

que cada uro  las creiccened oe [pove~er :)t[‘-e;rﬂl“‘—-

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

e Send v Y avesher lon Gormer Se hadeler yakve la traw y 39

a’e\ o tves

(Crron de v elocoose Py s

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

m’or Hernqnolez. \) : 7_‘

Antes de imptimir este documénto. .. piense en ol medio ambiente!
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P PROCESO Pagina 1 de 1

1 PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA !nforrnacién’

CLASIFICADA

[ID Familia

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

HEZOTIU ALI0CAL] [Fecha [ S 1 17 2023
I;lomhres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo famllfar ﬂm A‘ ba cho«Je-} Uitla Identificacién 10073 TYO 75]—3
Dirsccléndodomictio |y~ 1 3. o8 z“;:g:‘ G2 Y l:;:: G

Imeeslonal de Unidad de Acompaitamiento Familiar

31:.?0 A/\c)fcs :Dunc\r\ Huvl-:“o

lPresenciaI )0

No presencial

Mixta

IHnra Inicial | o0

Final

U

Visita inicial {encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad}

Aplicacion instumentes (mapa de perishencia actual y potencial)

Objetivo:

Nombre de la Sesibn:_ & s Aoerven ol Con Scides

A ertgricy-  Corg Meora lo Salvd Lutca mented § enmonsl.
P4

Se e clrle

Desarrollo/seguimientofreporte:
l. &3 VYeneen c’ar\-n)c de ol deca P vokblenay e
P,___,\._e o e ]e{-c e "\Ov@\./‘ Po—a Eorcioe e\ yu Aoy Se Sa

Vecbmepcj&c\%t) basacos C)t\ \"\\fjuene a’t—-\ S i,

Identificacian y defiriclon de objetivos personales o
familiares a corte y largo plazo - Propusstos por la familia

Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto ¥

large plazo - Propuestos por el PAF

Sc¢ero,

" rtffofw la coldad o}‘?‘

‘ﬁcconrez\o)ﬂﬂ;lm5 :)e«\ M\?tme cl:\
SJerRo

Dificuttades/Oportunidades do mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del prefesional UAF
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?ﬂ:fﬂ:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasfficacion de la|
M FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formatc es de uso del profgsional de acompariamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

iD Familia TAFIDIIRUNOEA S0 [Fecha 2z [ -1 2012

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupe famillar F ‘ oy A\ ' “wmcj&* Jhe identificacién 1 o OFAFCHOoR 3
imerc °d

Direccion de domiclile Kva C N 2 B -0 ::u&iw: SASTsthasTa L\ :lisit: q

Profesional de Unidad de Acompaftamiento Familiar

(DIQ.?Q A/\Jru Oom HUV‘\\Q

Objetivo:

de

Presencial x No presenclal Mixta Hora Iniclal | 2 20 'l;'i‘r’:I 3\Qq
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre delaSesion: F1a punde  Je uula

Jde ?.\ndt.nc_ua la egrc&*_&g c)c.\ ob: 3’ Soy ‘_._o.np\a.; dg 'ﬂ‘erﬁiig‘o)

Desarrollo/seguimiento/reporte:
Se pven enben oy Iﬁ\oujc_c\m Jom:!e concden ‘h“tsr%k 3a\e,u-q‘
LNt o ien Sohe Led Mooy obdoues Y re £ lextonon Ok cev-am

Pun-*\o de Vol de coda o, donde u-&ﬁane-& Qestiaks Corrmnices

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

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

. Nﬁ‘)oﬂ?" lew Covmicancmn,

'\ﬁc.uewu'ag, ale Co wvruvareeicen

L agl AN
. CA‘—mJQV e\ pcﬂhﬂ"" '-\ Sen*'\V' QJC‘
& tvo.

DificultadesiOportunidades de mejora;

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF
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gmﬁ;'fg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informaci6n

CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

1D Familia AF2072 VAU V0 €54 32 [Fecha [ 2aa [ A 203
|Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famiitar c_lu A\bc; HUM«JeQ J e identificacion 1003254 033
Na de Asistentes N° d
Direcciéon de domicillo Iév & 6 M " 6 -0 g lausmei'i.gn L} ntes a L\ . t: %
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar 3 s A Aévﬁ3 :D e ﬂu i \‘ o
Presencial X No presenclal Mixta Hora Inicial (360 :‘:1 : 2'40

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesitn: (oo~ oo cren ped icts “t.gm Autenoy  Comignlod
Objetivo: )

Desarrolio/seguimientofreporte:

Citep o o o\ .

?‘Ca\\acr cAevsEe Jc\ Progrorc \Jef\&‘\,[_\c.mdo qpﬂ:«Je;q 1€ Slq’\l[lm‘w
L= J = ™ 4

e cveQA Ciiasevalon Seon s cvembroy de la FM\‘\qc@\

Curcre~ Jz( dw\uvuu:x G—-M\\W”.JU’\JG conded U\{*m‘jfc«-'l*a EAftuJa,

Identificacion y definiclon de objetivos personales o

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

|1dentificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y

aﬂm*"‘tv GLwcro'Cb QPJ‘E‘NJ"-Jas o
ta drnenita Lomdor

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma de! profesional UAF
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gfmﬁ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

[i0 Familia MEZorsVALTOGaT¥Z _ [Facha & [ % [2083 |
fommremanss 12 s cla Gulode bykas [loisen 1125438018
Direcci6n de domicilio een F N - 28 {';ﬁ;:l;: :a Asistentes a 2 :Ii; :}; 5
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famiflar D - k- Arks -:D wen Hovalla

Presencial X [Nopresencial Mixta Hora nlcial (5130 |rme 60

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion © < Yercren el Cordado

Objetivo:

Tdendipicarn A la Lol Swcaonty pova @) condade Jde la SQLJ

Desarrollio/seguimiento/reporte:
Se Jebqvm\l& law S;‘ut‘\'q Je dJ h\_)c& r S VeCoa S Qe ‘03
€ roc et &y LC»\\ cey, Sa ol herve o LC lew \ra o p=-tce cuende

to ‘M)C“ ro Sujuz oy \r:-ESicq-,gbpng Ce le menciona que bigae awre
S [N [T "-thmrjo Crerta e c,-\l'\t_so’q. |V Eentaliv,

Identificacion v deflniclon de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
tamiliares a corto y largo plazo - Propuestos por 1a familia largo plazo - Propuestos por et PAF

2R ccomendmtan S pavie e

s Comdueken ola yo h\\)a Pa-a e e,

e\ desarvells Jde ba-eon.
- (ngt_ﬁ.JQM“ "“\.Q_M?O (.ut":h.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefa Grupo Familiar Firma dal profesional UAF

tosavsela lanta
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E"‘Eafﬂ:: FORMATOQ SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA informacion

CLASIFICADA|

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

Kva + N1-526

1D Familia HFZo13VAUT0EqTFL [Fecha [ 1 | 7 [201%
Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo famillar e-o dSannela Bu\o«u&n (P stoac identificacién 1 1254 3] 018
Direccion de domiciilo gﬁs“:i’;g: Eitateieads 2 :;dn: 6

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar
- @ IE.?O An&es :Duvcn HUN\\O
Presencial Y  [No presencial Mixta Hora Inicial | €720 ?:‘ ':I [T
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: & Storcion olel Coidadyp .

Objetivo:

TdeAtprear cuvidads e low abid [ taten \._mu-'\m\.

Cocmnn e Xee

Desarrollo/seguimiento/reporte:
S de;ov.@um \o~ [ XY '\-ueur- e)c\ cw..ue)cuéa, Se @ébe_ﬂ“uq Ve AL
Pe aliia qc‘\‘w\dug) FUMevw, Se amesattenan lon \Mper'\-&.’emua. ale
este e~ el biaeytew

it e

Jiaria s S Creon € common) o tion WO e
Do Aanntoey Yo

eV barra

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

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

H-!Prr evtado Lunes .

ckalgg.._

i')c.ff.\ LA

T e ot~ e_ma’ [N AV, J [ mb“\u.nq‘h&\

e aut—l'ﬁea'\~ Al e -

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma de! profesional UAF
D

Yosa,se la Balante.
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| PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISTTA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Ml FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia HE200UAV 106917+ ).  [Fecha | 25 | M | 2e23
Nombres y apellitos del Numero de
Jefe del grupo famlilar pc»ot Scla Balt:a ‘-q l os +° 2a identificacion .1 1 -LSL"I '18 oM %
Niamero de Asistentes ; N° de
Diretclén de domicille - q. Lh _g ?_6 lauSesién a 3 it 1_
‘ .
Profesional de Unidad de Acompafiamliento Famillar 3 . t?o An e)vfc.s TD S H ot “ o
Presenclal x No presencial Mixta Hora Inlcial  [S°.2%0 ;’; : &0

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesitn: Pasgue o Poltks o)

Objetivo:

Q\ltéthc\cr la ﬂrvs.g_-chdq Jc. o*-:; Y Sen !_‘_ormo.\ Jc u\{'t-—p-f'}u» 'C-)

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se Pfe‘btn-'*w ey U‘"acher\e,;‘. oly\ek Caclen U\*(vjw-e.‘_“e QFACM Jueeia)d
¢ nmermiemey QJde vOe"l\—QA\b eJt\ J\g‘ajc. \GCJM emCont e
Corcidenson ¢ —espete Lo o pion el 0o

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

- 2.':|9qc«9§ A cen o 9«;9:.]:'@;,

':D\a\oejc Qo0 foremct e

Q_,fc\-&/\q,\ o Mb N
* Dinows (XN o'\c Co mrranittn ©co— 3ot wey
Cle edrras
Dificultades/Oportunidades de mejora:
Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

fosansela balanta %’-
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gmfgﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO ClasHficacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia HFZ03UAUTOEG [T [Fecha 1 30 [ 41 1 2013 |
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famillar on_u wela Boloda LoAora, [Pertficecin 11254 ¥ RO

NG de Asistentes e N*de
Direccidn de domicilio qu .:’_ ” e < 16 N sl:ili'gn @ Asistentes a -3 e 8
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar :D o A r\cA 2 :D O H()V \.u >
Presencial X  [Nopresencial Mixta Hora Iniclal | $t30 |:::-,: 6o

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertepencia actual y potencial)

Nombrede laSesion: Lon Cada ooy pedidh  Negun aAucuoy  Cormienten.
Objetivo: 8 7

ﬂ-eq'ﬂ-«f Creevt o't pro:,qu (IJCA"“[-JLG-\O'O V‘e{.’.'epu-q ?g‘-?‘alf_‘).

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se gencm meverdes mue Pemiben ot adecvads okendarde
p,_,.\d\;rel CJ\cvf\cQ (Jomn’e Prim—a el

e~ \on JM\QD\J
ﬁ-,pe"-o “w Lq Cornnr s CaOr C0 { Oy &\cr\-\um CZ\\*‘{ M\(mbm_

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 - Propuestoes por el PAF

-Hm‘-emmteffe» =Je e\cutv‘e’aa\
J@‘)q-fv-o“a.rjos

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
Yosa sela @aluanta. %—
Antes de Imprimir este d nto. .. plense endfmedio ambiente!
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gﬂ:fﬂﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este fomnato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cotresponde al saguimiento que debe
hacer lusgo de cada visita en domicilio.

1D Familia HRIO TS UAVIGR 242 [Fecha I I [2003 ]
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famifiar _\_‘m Lk Cu; , Hu'h‘u-} égQa\.\ identificacién 10033264 SO

Namers de Asistentes N° de
Direccitn de domicille Calle 2 A N &- 10 s es:: n . Z visita S
Profesional de Unidad de Acompafiamisnto Familiar CDIC?Q A nc‘ o :D . HU" ‘\\ a
Presencial x No presencial Mixta Hora Iniclal |+ 0o I:iOn ':‘ I..r_qo

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

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

Nombre de la Sesion: & stescicm de | Cuic}ﬁfh

Objetivo:

Io'c,-s-h(:tcc.v Corne Quudov \ Meoro A vy\-v-g_ Sg\uc’ Ll')l(c\ 5 Mdo\ y €rrcling ‘
Desarrollo/seguimientol/reporte: < =

Se vealtiol la frueba po:_-,o—\Jo | 2l=1g las estecie—ey Jel cordado
dorde se 1dertiprieon peca ochioidad gotees y e pace e

Oce, e~ ten porieRation Le obierua oS e tocicien pch.hqo,

cotdatl, aJEJmcb (onc Cenrpantug & Jeaam’ql\c, e\ M.

Identificacion y definicion de obJetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares & corto ¥/
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por 8l PAF

- l"*_)ofof a“—*“—’(C‘)C’C) F‘-Jlt_ca, - P'w\ Je CN\--'emow ecAL-: ch Fbr'!-“}c,_
"Ejpo\c.ua\ e tlempo pPor= lec v
\f QJ""UJln .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
—

~ Lyl oo
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.E}E.\':ff.':’; FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia
MI FAMILIA Infarmaci6n

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaitamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimienio que debe
hacer luego de cada visita en domigilio.

1D Familia HE2OREVAU0330 2] [Fecha rI1o | "1t [2022
|Nombres y apeflidos del Numero de

Jefe def grupo familiar Hbv Ec . Cut\ '“Ho Huxa} G “k‘ Identificacion 100% 320Us o

Niimero de Asistentes a N* de

Direccién de domlgilio sl 2A NE-10 Is Senton 2 visita é
Profesional de Unidad de Acompafamiento Famillar :Di 50 A “A ey .Du"m Huw u o

Presencial No presenclal Mixta Hora Infcial . I-I_o - .

X Y o0 |Final vo

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

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

Nombre de la Sesitn. Moy de € naocte~ey
Objetivo:

P—econoc_ev la\ ermocioney, Como lcx\ SLCA&'GA N Corned \ca S xPrexor~C) -
Desarrollo/seguimientoireporte:

Le o eravraila Vo s doeta Koro~on Jorde e ublcon e
S meotemey boslcey, se pelleviorer orceves P TR T
\ S Cv Ao Je actue ¢ o)CMC’ﬁ S @one :Jc Cc:nc)lckcﬁ- eh ‘l‘\Crwpc F"C"'E‘

identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o famlilares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia iargo plazo - Propuestos por ol PAF

-5 evphon « erg@Ren e\ Flempo
Quevh pPe-ron. el c:JCt w_-ra“g g)c e
Calrcs,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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gmm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO ClasHicacién de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, carresponde al seguimiente que debe
hacer fuego de cada visita en domicilio.

iD Familia HE2013 VAU I0R3MZY [Fecha | 22 1| 11 [2013
Nombres y apellidos dol Numero de
i i i
Jefe del grupo famillar HQV&A éw "tw-lo Nb/'\‘of} g " lﬂ» dentificacion 1007 3?@4 o
Namero de Aslstentes 2| - N° de
Direcclén de domicilio Colle 3A WG - 10 ey WA i ‘_'}.
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar
R :chyo AAJ/Q }U’b\ —ﬁun”C)
Presenclal x‘ No presencial Mixta Hora Infcial ""300 :I:‘ ':l q"o
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: R sque e Polalkeran

Objetivo:

Evidkncpr loo pomas de Percdor del otro y so pormey e jrderpeberday
Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se muerton  lon Figeventey .mgme;,.,-)o«!e se prejorta o
Pcrcptchdcg ke Cuda Mmlendsre, Se o lpyovun respelo ~ Oncdde Por
,Mt)u& AN ohqlcejo uhgne)cn elfuﬂ*o chcJts\q c.Jt‘ arires.

Identificacion 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

Corrorcaton Aser e Qe\ee:h:: en la escoucty
G o twde,

T o por-toacy Jde e copmuniceorion

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del ‘esional UAF
B — prof

244,
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10/08/2023
Clasificacion de la
Informacian
CLASIFICADA,

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

ID Familia M- 201 3\VAUL O 341 [Fecha | 2% [ 11 1267_3
|Nombres y apeflidos del Numero de
Jefe def grupo familiar anéc,‘ guz‘ 'bma HU Ron éoﬂa‘(f identificacién 1003 2264 o
N de Asistentes N° e

Direccion de domicllio alle ZA N¢-10 e e 2 ol s
Profesional de Unidad de Acompaitamiento Familiar :ch?o AA o' ves tD e “ 5 ‘ ‘ -
Presencial No presencial Mixta Hora Inicial i H.° e .

B 00 |Final '1 40

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién:
Objetivo:

<

‘o!\

Gecerar Cilrevve e)c‘ P

o

Yo J\Q.c}m poeey  Camienion.

“”jrw 4 ea acverdey gora la et nudad.

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se enever a everdoy p_w\’mck ertre
Finomtcay y achvidada desapvallachy en el Prog feme, Jond
Se aprnde Scboe la emocney, Yoles v Plon pepallu-,

les ~teadovoy can Loy

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

largo plazo - Propuestos por el PAF

Identificacion y definiclon de objetives personales o famiilares 2 corto y

a@g;ve{-cf‘ GLL\JL"AO\ C-V&CA&B
Poc Lo cortvnded e lo apod

en el p(ojrwc\.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupoe Familiar

Firma del profesional UAF

o A,

o
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F19.MO18.PP
/) ﬁ‘ A Version 3
% # PROCESO Pagina 1 de 1

" it PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
g}mfﬁrzg FORMATO SEGUIMIENTC VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M1 FAMILLA mrormacian|

CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

ID Familia AFZ0L3VAY0EG # 81 [Fecha 13 1 41 (2023 |
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe def grupo famifiar h e\t a Eo — He\ o identificacion 21243299%

v J
Direccién de domicllle KVCA ,3 A g B 20 13 ;ﬁs"; ::::e Aslstontes L.‘ :;:: S
|Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar :D‘ des ,:DcJ
Prasencial X |Nopresencial Mixcta Hora Iniclat | 8?00 'I',':‘: S140

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion:. = % 4ex Crea el Cundead a

Objetivo:

TJCﬁ" \Elto— Co—GC M-t}n/cf'

lo—ao\uc) C\iiens mgda\ Yy aMcw.ao—-a\

Desarrollo/seguimiento/reporte:

‘\‘\em‘:o o’Q (@ - XV RENY autoes

<, Jevaralla <\ coestorovio de cordedd Jorde &<
ebserva adewade prochea de actwided faea,

Framon.

Identificacion y definicion de objetivos personales o

familiares a corto y largo ptazo ~ Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

Identificacion y definicion de objetivos personaies o familiares a corto y|

'C-c»"‘lf\\-'N‘ Cea 2\ )eur\c)i-o— d‘hkwk:
e~ \un estenoan Il cadeds

- A-OP"‘Q?\'\‘” Je ogdi‘c:c_\%um - c”e‘iﬁ')
e avkevecononte te i NPV

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

"vouJa ..éoy»gr

/

Alitsdelmpﬂmbe&dqmmenb...pimmm;mb%(

el Sujet RIS S sralr uliofetol 3 MR e P03 COBETHCLAGA.
L o ATGE PRONCGIRCIOMADON R TRAT Abed B A TR0 & LA SR ITHCA DE THATANTEr 6. DA P PCIBDRMA L DEY SO ¥ ALA CRY VA1 DE
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y i.‘.‘ Versién 3
a,* # PROCESO Pagina 1 de 1
o PROMOCION Y PREVENCION 10/06/2023
gfgm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Iz
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

iD Familia HEZOWRIVAUT06 Y1 Fecha [ 36 1T 11 [Z673
Nombres y apellidos del Numaero de
Jefe del grupo familiar AJC llﬂ Lo Ban MC\ i identificacién '2-11‘_\'} 2593

Na de Asistentes N° d&
Dbscclin dedomicilo |, o A-B 20 1 R TH e | &
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famllisr @ —— :DU Bt H U n o
Presencial x No presencial Mixta Hora Inicial 100 :i:: Y “o

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

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

Nombre de la Sesion: Mier  de e moOtiones
Objetivo:

Ie‘t—n'\ Ve ot QoG pme o vrOw \a 5g\ucs £ ocas Men\cn\ \q erv\oc.\o-c\
Desarrollo/segulmientofreports: N i

Se desavealla Lo doeter Jel toerfo ]\UNMQ Peor S
Sobvne , Sc ubilco & e~ocioney byenlcen Ge g Co~io

loy swtnken @~ e\ cuerp Se hace veflenien e | +(¢MP= C v
Cue~da aPo-ece lon g,

Identificacion y definlclon de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y large plazo - Propusstos por la familia largo plazo - Propuestos por e! PAF
Cornrunicoon She '\nur.- . T’SQ Geneon c:\pvar\d\%q ¢ cSolove

el enpech Y ke *ecn\r_c‘ Je(
: ltemPa  Lfoeray

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesionat UAF

¢ L leba Lops

Antes de iniprimir este documento. .. piense en ol
Sever PR TR 4 4 W W VSRS Mo, ) BT A
LOE AT i el AN TRAT ADS A LA PCLITICA BE TATAMMEN DATOS PCRMOP IS B, SIS T A LA LEY "3 BN &

(AS



&

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATC SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

MI FAMILIA

F19.MO18.PP

Versién 3

Pagina 1 de 1
10/08/2023
Clasificacién de la
Informacion
CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesionat de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento gue deba
hacer luego de cada visita en domicilio.

1D Familia [ [Fecha [ 22 [ 11 | 10@
Nombres y apellidos det Numero de )
Jefe del grupo famillar Ac\t\ta (o 2 H ik identificacion 2 l 2‘_‘? lq:"
B Namero de Asistentes a N° de
Direccitn de domicllio s TA Q@ 20 13 |a Sesién L.\ visita q,

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar

Doren

|Presencial

3o

No presencial

:chlﬂ
LS

Mixta

Hera Inicial

, Hora
S-.QD iFinal

S0

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién:
Objetivo:

gu Jm ‘.D-\

[ 4

Lary ey e ?e(c\bt\r N u\ku@)ek Je| ato

C{oe

Desarrollo/seguimiento/reporte:
S MmusYIvern
“'\CAEI\ @ pron

o

&S

enes, Cada u\'\e.artyu"‘c o pines k =% ofeyeruo,

:ch‘td“@)rO’OAd\ﬁ pov medd s alel

cJtolcn l[c) &C?O&.f\ a v

ercky eviable cdos .

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

largo plazo - Propuestos por el PAF

Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y

Coanttotn axderthoed,

-Homerdey e \a Coarwnr 0OC Lom
- eded mierks Je\ purte e
Uten Jdel ato.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profasional UAF

’ «L:Um J—DP“’T

o

T
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F19.M018.PP

‘i‘ ) PROCESO e
NPT Pégina 1 de 1
é fl PROMOCION Y PREVENCION é?oma:zozai
?fﬂfﬁ':f; FORMATO SEGUIMIENTQ VISITA EN DOMICILIO Cilasificacion de la
M FAMILIA Informacidn

CLASIFICADA

Este formate es de uso del profesional de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hager luego de cada visita en domicilio.

D Familia HE2Z0RVAUIDESFE 1 [Fecha (22 T 11 [ 2603
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar M el Lo s He o identificacion 1) 24223

i Numero de Aststentes a N° de
Direccién de domicllio e e R 20 13 g (90 [ o 8
Profesional de Unidad de Acompafiamlento Familiar 3 x ff o J %5
Presencial }( No presencial Mixta Hora Inlclal | &t &0y :::‘ ':I Siad

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actyal y potencial)

Nombre de la Sesion: ( o € cx I ac\‘pcdtch lle‘?a—\ poates (o mieaien
Objetivo:

Gerevar el Crerve el progromo vy  eveor acuavclos Porra laco-trodad.
=4

Desarrolio/seguimientoireports: :
Se— JC‘)q—v‘Qu& C_c:l\uef) G‘\QI'@ S@ia\rt \_Q‘ 1Y P"’CAQ)\dQ @ Q‘

pfgjrmm r c’O“JC Se Creon wase y fvie Je mtucfdgg Povey

Mm*ehcv cn Cm\u' eytoy nueuesy Olprtnc)--l;t-)r_—,) Q:ch\nejo).

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

'chf,e'&: Pov b ccverde Sreados,
¢ Paotos ~ocle len de crionta SJedde

el o0V,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Famitiar Firma del profesional UAF

v JJdra Lopay

Antes de imprimiir este documento. . plense gfetedff amblente!
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\ # PROCESO Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gfamﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN COMICILIO Clasfficacion de la
M] FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompaiiamients familiar psicosccial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domig¢ilio.

ID Familia REZ03VAU 1R F{T F [Fecha ] 5 | 114 [ 2013
Nombres y apellidos det Numero de
Jefe del grupo familtar s T o (: el Bt_i"f\o‘ c lqvua)c identificacion 1136 2S04
N de Asistentes N° de

Direccién de domieiilo Yve €A N1 _.1,1 la ;;Z::n e 2 |visita S

i d id
Profesional de Unidad de Acompaifamiento Familiar @ Veoe AJVQ) :D OV HU ” “\ o
Presencial X No presencial Mixta Hora Iniclal £/ 40 Fmal 30

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

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

Nombre de la Sesién: Py ww\dw‘h}

Objetivo:

IAcn\lL\tc— Coro C.\uchU‘ rreyor nuestve Qm\uc) E\E\ml""ﬁ“vl y emovol.

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se lenamolla (o procke, posonds por loy stete adtecicnes
Propoesten Se o syevusy Jigien Hed poor comvilion el 50cro \r

12X et rurdad Loveon.

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

® He‘)o"r <t gfoudro, M ccmimenddacen ‘m?\e_.«.e Jel SucRes .

.hq\\*v kc"\-xu\c)qt' C:5|¢-_q_ . f-e,p(e!:caﬂ de la (M‘-o-r"o-c.\-& de oy
dtc.-l-unJGIJ F()[bﬁ\_

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma dol profesional UAF

gomcp bevaal 7

Antes de imprimir aste documento... pims?(md mbiente!
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».% é’; PROCESO Pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gfn"uffur:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de fa
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

1

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

ID Familia HE 2o VAU\ORZY THFecha L. 6 | % [ 2073
Nombres y apeliidos del Numeroc de
Jefe del grupo familiar %Mq C : ngq 60—»41\ c it 'u!o Identificacién 113625 O34
. NOmero de Asistentes a N° de

Direccién de domlicliic - G ANZ- 4 ta Seslin Z i é
|Profesional de Unldad de Acompafnamiento Familia

esional de Unidad de panam miltar @IQ‘[& Af\c!\rcx :_DU"M HUVL\\O
Presencial X, INa presencial Mixta Hora Inicial & “Ho ':;: 7_:7_0
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: M ey Jde emocisen

Objetivo:

ﬂﬁc_cmet‘.‘.er lu-s ooty Coo Jeas gleﬂ\‘tf\ ¥ Co~a \a EXpreacaOn |

Desarrollo/seguimiento/reporte:
Sa  desmovails lens Voete, Sonde ge wderbgrieo lon emo YOI
Ba-s\c_ua v Se uclatc.m, .S-:.c.{sy;vucx Y C_QM\Q%AJ‘:(\ Co rm~o Loy

miermbroy de la povamlia veconscen qut 103 enotiont, Seerien
e eventey Per cada uUrs, se problecabina sdoawn | se o apd

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

» Acvevales "‘"’“‘f@ Sepurece “Se exdablece ot "hcmpé Lo tiron
lex tvee  &n Cof\G o Fomtlien, )rg'\-\fc: e o Auctea estresom be cwadn
aparece loice Coro endttsn,

* ety Com v ey F\s‘;*’t'@f‘&(.

| Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jafe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Gonia Bernal '

6462

Antes de imprimir este Jocumento. .. le io ambiente!
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PROCESO

: PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR
EAMILIAR FORMATO sseuuu:,llllagzglﬂilm EN DOMICILIO

“F19.MO18.PP
Version 3
Péginatde
10/08/2023
Clasificacion de |a
Informacion
CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

[ 2625

%onta Fidela Besnal Ft?uml@

1D Familia RE2CTENBUWGR S AT Fecha [ 23 | 41
[Nombres y apeilidos del Numare de
Jefe def grupo famiiiar lidentificacion

11367250344

FDIrecclén de domicllio

Wra 6 Nz -11

NéGmere de Asistentes a
|Ia Sesitn 2-

N° de
Ivisitl ?-

|Profesional de Unidad de Acompafamiento Familiar

@\eafa Andves :Dura Moville

Presencial No presencial

b4

Mixta

Hora Inicial k: .‘o

Hora
Final

+. 0

Visita inicial {encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenengia actual y potencial)

Nombre de la Sesién: Dess, que Jde

Falabroy

Objetivo:

{-:mc)mcw— la Qz—r‘pca"\\’& Jcl oto y Son Lovasoy de \n&-crp—e‘\v\ca.

|Desarrolio/seguimientoireporte:
S desovollorc, \oa ha
L0 O pPInON c:mc)e Per

Po-re ey\-cr\e,cf la Pestured

Je‘ oto.

ensy JForde coden \I\\Taf‘m\‘ﬁ realiac,

o ch ch-‘no?g 1[670—\ a acwverdod

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

Identificacion y definiclon de objetives personales o famillares & corto y
largo plazo - Propuestos por el PAF

accpu?ruqlw a\ QH&.\.( S
Pt Jde vt

*Co mu nroon cton

O Q_mpo\‘\d. -

aserbwres.

|Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

Doma Revaal-

Antes de imprimir este documento... p%l/{d!o ambiente!
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;% # PROCESO Pagina 1 de 1
i PROMOGION Y PREVENCION 10/08/2023
gﬁ;{m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Esfe formato es de uso del profesional de acompaiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al sequimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilic.

ID Familia HE7L CBVAU \O R3LER [Fecha [ 26 T 11 [7o:s
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famlllar S, Algy CIJE la B«';\o\ clqucchO o (paslon 11362 So 3"'101
Namero de Aslstentes a N° de
Direccién de domiclilo Y\V& Q A N'l . ,11 la Sesién "L visita 8
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar
@l@.qo P\ Ac} res muv‘o/\ HU" \ “C)
= Hora
Presencial )( No presencial Mixta Horaniclal | 41 |000 [ T020
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicaci6n instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
NombredelaSesitn: (o~ Codan  des pedida_llegon Aveuoy Comoten
¥ T

Objetivo:

Rearae crevve Ja Progroae | idert picond reg lecioa @enemle

Desarrolio/seguimiento/reporte: 4

(_:wd\m / Pr\nn'a,o-\c’cs ./\Aoale[as c,e o e EER oo loxy Ju\Mth)

iarios ,

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

= p—capc—l-e- procesos poron el Je_-a-mllo
cvnil.b‘-
» Modetos Je o\.arme“ royes.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Goqu QJ{-?vﬂ(:Jl' = i

Antes de impriniir este dJocumento... ﬁué'; medic amblenta!
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‘ PROMOCION Y PREVENCIGN 10/08/2023
gfaff‘fﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informacidn

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamientc familiar psicosocial de Mi Familia, commesponde al seguimiento que debs
hacer luego de cada visita en domicilio.

D Familia PN 22 vAu 1030018 [Fecha A2 T 11 [2013

Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del tifi
idal g famitiar Hq’ Lea Pa.u e Coo p& ve 3 Bamaibeaclon Hi208110
: Numero de Asistentes a N®de
Direccion de domicilio u
“va + Nq - a3 la Sesidn H visita 5
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar :D \
Die ven Hovdlo-
Presencial x No presencial Mixta Hora Inicial G'-OO :;':l C ¥

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de yulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion. Mav ot & Ao C\OnES

Objetivo:

P-ECQ'-QCGJ ‘&3 enrencie—@ ;, Com e s wenten M expvrescn,

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se Jdesa—volla ¢ dobta humaora 52 reconcen lay ermoeien oy b sywesy
&( Se uE:t.t;ea—-u, e gk%c’uu que loes Pu-'\-\ufm"t\ E-\Jto’trnt\u—- Le
fovr o 3o SCA\"'SQ e)t' odvre O pm{:mc‘l&_e\. sobe la rela wan
othoeley meda b peo’lv Permno pare sul\dm',uhuo)an al g enlvr e atws.

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

+»Coonerar e Porciay de ctarle, cebwa

\ A encl Sertir o le hovey e Pev miyed
envre aloodla g Atkdes, de aretes v sertv de loe abocla.

‘learevo MBYOr SorBlURa

ohrs‘\-.ue)gd Jt s Peves et o)g Q}F\m.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Py I\)G\u\\ Ao oo YL %’

Antss de hnpﬁmfre!&d’:mmcntn.. 16: en el doedio ambiente!

i Wisfieh PGS i wille Saber il 1y g——- A, 0 0P RO A
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Y, ﬁ" \ Version 3
‘h‘i y PROCESO Pégina 1 de 1
' PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023|
gfafﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasfficacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia MEz2oL3 UAUTOR 002 [Fecha | 20 | 1 [2023
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe def grupo familiar Hw'q Pa_ul\ A Qevo Q res Identiflcacion L‘ 1208110
Namero de Asistentes a N° de
Direcein de domicllio kod Naeyd e e YU e |6
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar
= Dicge Poen Honlle
i = Hora
Presencial X No presenclal Mixta Hora Inicial é’ " O0 Final é 3 '30
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

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

Nombre de la Sesion: Pyve bea de Ao tuidonds
Objetivo:

Ic;,e‘n'h.p\cer- acueey Para Cuicb, lo )a'mc! LL\lCCs MU-“CI‘ bl enocical.
Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se Je\awml\q e\ coerbwmarn Por Iq; Su‘-{‘e entectio ney oel C.ulc,clc.la
e o byepva . o’._pt.u Read pora dermv por porte ol el Jeke e
GYvpor , Se Jda vecorendotio— e del l—lﬂ?ef\e. del SUeRD QO Moo

Jel_cordeals-
Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales ¢ famillares a corto y

familiares a corto y largo plazo - Propusstos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
= Hf.Jovw Savrmiw ok dnaros * e o map Joccioney hu‘JeAe oJel
exteblecidens . Swvere,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Mona OQO\W\Q Con O PC&’C?—'
Arrbude:mpﬂmlrestedocumcnb . plenseen dﬁiﬂ amblentel

ambngvrs woprn e by wily SrmrEeE ¥ S
AT PRCPORCIGRS o ACUETDO ALA PILITICA U TRATAMEINTD DE DATOS FERSOALLS 550 (I ¥4 Lt 10 1801 Bt
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/ ﬁ‘ \ Versién 3
&.% fi PROCESO Péagina 1 de 1
L PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
ng:IEﬁfﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informéacion!

CLASIFICADA

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

L4063

ID Familia HE261R !mIOﬂ—OE[B [Fecha T2z | 11 2072
Nombres y apellidos del Numero de

fam C identificaci
Jefe del grupo {liar MQ"“{. Pow “Aq - Peve; entificacion L‘l ‘ 206511

Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domlicllio . g
Kver :} Na -43 la Sesidn L‘ visita %—
Profesional de Unidad de Acornpafamiento Famillar
®“"TC) :_Dura—\ Hun\\c .
N Hora
Presencial X !No presencial Mixta IHom Inicial G:O 0 |Final 6: 30
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de 1a Sesion: Boar e  oe o lalbroy
LY

Objetive:

s“'&\"’(‘.lﬂ/ la Pﬂpcc“\uq J“' etve y Sy formay o)t In‘\:f?-‘“e*av’Ja).

Desarrollo/seguimiento/reporte:
Se oboeve~ tay lentgen y se ‘Pﬂctgr\“cl cval ev

@Pw d\e Q_,_QJLQ’Q FI\“&?"‘GA"E c)t‘ Ley F‘M‘t‘“' L Gebw‘l‘q

etete -»le,w\o; rOO le roa Poncrie cle QWJo en lo que
II«*:—*pfevl-u.-. A &y tnsagenes,

Identificacion y definiclon de objetivos personales o “identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestas por la familia largo plazo - Propusstos por el PAF

Se wlduq\q arwe G Comvmtoue v
Acy Pc-rfwl‘t cuelencio v erteades add

Stve,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profasional UAF

il n oPct

Anizs de imprimir este documento... lo 3mblentel

ek Sy FETERS oy e Sk e S
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F ﬁ" i Version 3
K“‘ &) PROCESO Pagina 1 de 1
1 PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gzemfggg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA, Infarmacion

CLASIFICADA

Este fomato es de uso del profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimianto que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia HEE 2003 VAV INIO0LR [Fecha | =23 | 11 [ 2073 |
Nombres y apsllidos del Numero de
Jefe del grupo famillar Ha“q qu "Ihq C Pcv o Identifficacion L.‘-‘ 2 0110
Numero de Asistentes a| . N°da
Direccl6n de domicilio ves 2 N1 -UT s .__‘ i 8
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar
\’D'Q?) :Du-'b« 'J\th“ﬁ
[
Presencial X [Nopresencial Mixta Hora Iniclal lg'r o0 :‘;’:l 630
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: €. ¢y n. Qﬁmm l\t:jm MAevey Connterkon

Objetivo:

Cealtyy crevre de progroma ,Ller-"tf.mo-xob reelexina gercale.
Desarrollo/seguimiento/reporte: :

Se Canrlevia Qon \_q QM\‘\Q‘ S & v e Jé‘ ‘9& *"EMQL\
Jt§qf\-—°llﬁ_b] e~ el Pfcsu“ma S QB&M < Qo oo

€ vl b ey ade en €\ respelo 3 wAwAa guvhior.

Identificacion y definicion de objetivos personales o |Identificacion y definiclon de objetivos personales o famillares a corto y
familiaras a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo ptazo - Propuestos por el PAF -

"C.c;ﬂ’f\r\\-w— Con Loy Quu&«rc‘o-j
fMerc - cuday .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefs Grupo Familiar Firma dsl profesional UAF

04

7*//
Mm\h 00\:\\\’\@\ c’mbpcrc’é.

Antes de lmprlmirsﬁedocumeﬂh: pieme biente!
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

Mi FAMILIA

FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO

F18.MO18.PP
Version 3
Pagina1de 1
10/08/2023
Clasificacion de la]
Informacion
CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

10 Famiiia F{FZ0713VAUT0702S 7 [Fecha | [ 2013
Nembres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo famillar .L vl C&\C‘CJO Qae_\ - identificacién Y Bont LSy
Direccién de domicllio kva 3 N Y -14 :ﬁsn; es]i::e ASantES ‘-1 Ic;:: S

IPmminnal de Unidad de Acompaiiamiento Familiar

3'2?:-: Andrey, Devern Murllo .

lesem:lal No presencial

%

Mixta

)
|Hora Infcial |6"w lFinaI

Hora

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentss (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre defaSesibn. S « Yeacie— el

Curvdados

Objetivo:

IJ&A\-L;:“-_Q, Coomnmris MR\ or Les )o\uc] ?l)lm,Mtf\‘C&‘ v LMcr.w\m-‘

Desarrollo/seguimiento/reporte;

~F

S. Jth.-wo Wee e\ C.:Je:"‘ko\a-rm Poacm Jo P los ¢ tebe ehhmg
e se 1duhipes &V Jade e \ay fsdacliong B~ srtemboy
J(?: Cee A;.w L‘lq ’ S5 reoce— L@.f"&:t rca\' FTor P a_c@u\chJ Q-,\Qu .

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

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

pﬁtu:&.

A—ym'l‘cf Ao\ét{'o} Jﬁ a.t-""U(CJQJ

-éem:w Es ()cu:t.bs
Je Ll et witdod F»\Lum\,

\Oa‘m e\ oyt’_;nrtddb

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Famifiar

Firma del profesional UAF

LS

/-

Antes de imprimir sste documento. .. plesrse en el mdfE amblente!
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} :‘.‘ Versién 3
m% é} PROCESO Pagina 1 de 1
, PROMOCION Y PREVENCION 100872023
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

(41°

ID Familia HIE 20U 3avBU 1030251 [Fecha | s | 1 [ 2013
Nombras y apeltido:f del Numero de
Jefe del grupo familiar ll) 2 gc)t S i i c\o éq—(u.n\ identiflcacién €5 Soo U
N de Asistentes a N° de

Direccion de domiclllo o 3 R0 < \L‘ la sme::;ne L\ visita 6
Profesional de Unidad de A fiamiento Famili

‘esiona midad de Acompaiiamiento Familiar :D‘tho AhA’Q& D Hun “Cb
Presencial N/ |Nopresenctal Mixta Horatnickal | 6190 [Foms 2'00

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Mew Ale e Amescioes

Objetivo:

n-t-c_c:«ec:t_r’ (Cm EnM-CCion ¢y , CO e Yo Slcr\‘\‘en g eXxPEICA .

Desarrollo/seguimiento/reporte:
Sw, r€ccponc@n \CLS Crogeio—eYN Y S0 ‘GQV\F"Q-Q)E SE—A‘\‘I’ <A e\
Coev P kdwm. S refleXtiaonon coore C‘_cac‘m_ NaS TN % w)

R@Pft:&'\ct te Q@ rACs S tom oJG e)L‘.)'r\f*\'c-\ A vt =g ¥y Coo e

losyre~ Cohelor .
Identificacion y definicion de objetivos personales 0 |Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestes por el PAF
e rlled el e ep te el
L O TN T+ 4 TSt S Henorro P
q\c.,{l“;c,. ‘hgwpcu C.utron cwande G Povece

& "
lew 1von Qoo e ~ton Prvsomied

Dificultades/Oportunidades de msjora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

19648 =

Antes de imprimir esbe documento. .. plense en elffiedio ambiente!
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F19.MO18.PP
g ﬁ % Versién a
) é&‘ PROCESO Psgina 1 de 1

¥ PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gmfgg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informagion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde &l seguimiento que debe
hacer luege de cada visita en domicilio.

ID Familia AEZ00AU (O H0 257 [Fecha [ 22 | 41 | 2023
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familfar LU 2 s.c) W\ Cb 'cu:)o Coocren identificacion Gala mqqq
Namero de Asistentes & . N° de

Direccién de domicllio B 3 QU= 1 a Sesién W |visita :}-
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar :D \\C)

\Copry _P g r\o-f L
Presencial K |No presencial Mixta Horatniclal (G120 [oom | Rt00
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

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

Nombre de la Sesion: flaw de £ onccio—es
Objetivo:

’z'ccc-"'cf_cﬁf lc» C st  Core je D lentcn M CxcprEs G,
Desarrollo/seguimiento/reporte: K

Se "‘eu.\l'{eu. e‘serclczo Jor\cje c::.e)u rrenndons MEAL\-Uﬁn\ V.u ‘-«.7::)&3 a)t
loy demay aiembroy . Jonde Se reccaece lor ermocwoean y %m\wmznﬁ#

de a vodecimmierdo grente aden padey en ot deyevolle de e undoy
Co dgio-a
Identificacion y definicion de objetivos personales o |dentificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto'y
familiares a corto y largo plaze - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por ol PAF

.Cokt)lv-. G—m—al\lﬁt—_
. Fbl'\cal!cW\efL'\o Jt A.W\cm)

Comilieren.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Fimma del profesional UAF

el

¢
Antes de imprimir esie documento... y{am:;:d rned‘amblm‘he!
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F19.MO18.PP

: é" \ Versién 3
\i é} PROCESO Pagina 1 de 1
g PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
Efmﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMIGILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia HEZ022 VAU 1030153 [Fecha [ 22 T M | 2o
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famlillar Lu.}_. £‘)'lm N - fdentificacion Gctgc:o qug

- Nomere de Asistentes a N° de
Direccidn de domicilio leva 3 Vi - (4 ia Sesién e | visita 8
Profesional de Unidad de Acompafiamianto Familiar :D X (1‘1 :D ,_,( \‘O

(= o Crat

Presencial No presencial Mixta HoraInicll 15" 20 E::; 00

Yisita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Cenn Qc.éﬁk ét__)_Pg_A\eJCl !l%go’\ Aved oy~ Coanieaxoh.

Objetivo:

thOl i~ Crevvg Jc Progra~cy (Jc \* o CMOJG V’QL“- Kres ey @ ceolos .
Desarrollo/seguimiento/reporte: =

Sa S Enev o c:..c-..ve_-»o‘c; Corlicmes Poaw Vi~ @ b oen
yrato y res petes o lon dvronicoy dirwes e la poecie,
J’&Ao‘& Se rc;peh-\ v Ley c_‘*qu\eekga\

Identificacion y definiclon de objetivos personales o |Identificacfon y definiclon de objetives personales o familiares a ¢orto y
familiares a corto y largo plazo - Propuastos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

e Moalene- eccoerdoy ok cor Jends
Ceue.

DificultadesiOportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Famillar Firma del profesional UAF

IR =~

Antes de Imprimdr este documento... piemeen o rﬁdloamblen&!

oo par s g i vl ety 2a iesbers s S0P N0 CONTRGLADR.

P8 Tk TS FIROPOMCIOMACIDS Eisdte TRATADCH DN ACLAFAD & L& WEK 00CA BE TRA EMRERF0 00 D Tk PORBONALES BEL 7O v & LA Lf7 * 31 BR 3




F19.MO18.PP
‘ ‘ " Version 3

. *% _ é_’c.r PROCESO . Pagina 1 de 1
W PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gmfﬁr:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de |2
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

1D Familia T2 AUN0EEL 212 [Fecha 8 11 | 2003
Nombres y apellidos dei Numero de
Jefe del grupo Tamliiar No'fom 801:\ UG\(:NL\Q _\o wres identificacion “1M254 3 Qgg 3

NG de Asistentes N°® de
Direccion de domicliio K/q c N -;_gl 3 it .::s:gn a Z o S
Profesional de Unidad de Acompaftamiento Familiar .j) : t?o A I\ch) :Duren H U “ o
Presencial No presencial Mixta Hora Inicial v Kore '

340 |Final 420

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

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

Nombre de 12 Sesion:. Pyuebes  da Aot dado

Ohjetivo:

Ic’t A'\‘(»\Q.Cf Coro LUEJQ\I y Me oS Auvesbo s a\uA cultan & Mrnth\ .
Desarrollo/seguimiento/reporte: - N

Se Jesarotllta  la erocba emendo oo los Sieke exteciney
Propotrlen ; Se abrevo™ O’N-'\“’“‘“‘J g conlion elyusToy

PO o e-\c“'\!--'u;htl Lisnicen.
Identificacion y definicion de objetivos personales o |dentificacion 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
-
- He)o-ur e\ SuerRo, Lecormerdacien lf\\t,mu«; Sel
S wueRo |

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

yohord EvA f
A de tmprimir este documento. .. plensg vl midio amblente!
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?ﬂﬁﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMIGILIC
M FAMILLIA

Clasificacion de Ia

F19.MO18.PP
Versién 3
Pagina 1 de 1
10/08/2023

Informacién
CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

Ests formate ¢s de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe

1 [ 9

1 2033

10 Famila ?ﬂmn [Facha
{Nombraes y apellidos del

defodel grupofamllir | ) 10 Voloee, dorres

Numero de
Identificacion

1154 36323

Direccidén de domicitio

Nimetro de Asistentes a 6 N° de

6

¥ € N 36 23 la Sesién visita
Profesional de Unidad de Acompanamiento Familiar 3 ) A 'J, m Hu " “o-
by 4 €y LIV,
Presencial ,X No presencial Mixta i Hora Inicial 31._‘0 ;'i:r:l L‘ 30

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombrede la Sesin: Blavy de € e cienes

Objetivo:

at—c.cu-c,c_e/ las errctiend |, Cone Se dienten Yy S0 for~a e~ o ue EXPIrv.,

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se Jorerrolle Lo Siloctq fJoh‘Je Se obwon lay eroian ey,

Se ¢°,,.pfe.r~e’e (=13 Céthn Mk&.ﬂr\hf‘é J\,F evEAC e tc;; € oo nc;.\’

Se Jon vecomenducwonyg gra et Arc—t )0 " O pp—

famniliares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o famillares a corto y

largo plazo - Propuestes por el PAF

Carioren,

vebro Je

s hwedoy pora me~yo- Conflidey | 2 De estuble & +‘WP° tuea &
St"k?qusoo\ ey brgyoche,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma dal profesional UAF

rohorq evh

Artes de Imptimir este documento... pienscen:f,

sl pageg oY e P SR 3 SA -

lo ambiente!
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FAMILIAR M FAMILIA

F19.MO18.PP
Versi6n 3

Pagina 1 de 1
10/08/2023
Clasificacién de s
Infarmacion
CLASIFICADA

|hacer luego de cada visita en domicilio.

Este formato es de usc del profesional de acompaftamiento familiar psicosociat de Mi Familia, coresponde al seguimiento que debe

{ID Familia D Z3VAU \DEFT 31 L _[Fecha 22 [ 11 [ZenR3

Nombres y apellidos del Numero de

efodelarupofamilar  |pole, £ug Ualoroa torey [0 11 S43e383
Nimero de Asiatentes a N*de

Direccién de domicllio Kra £ N2 & 23 ia Sesidn 2 |visita ‘.?.

Profestonal de Unidad de Acompafiamiento Famillar :D _— A Ao’ P ‘pu‘,m HO . l ‘ o.

Presenclal x No presencial |Mlxu Hora Intcial 3'_ (215 II;'I::I ‘-] b ‘o

Visita inicial (encuadra}

Caragterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos {mapa de perterencia aclual y potencial)

Nombre de la Sesion: {ar  de  Emocte~egs.

Objetivo:

L o et tos ermacionq , Corp oy Virten y o expresecos |

Desarrollo/seguimientoireporta:

Mtem.'o/o) o)l: le Fw"hc B ﬂ‘bScf\.uq Comperiien
rroneren de sente e taterprete situacnes.

Se Je;-.g.,-f-n\\c. C_Sc.-"c\u;@ o’c wb\\e‘OLJt\ \’ UV“UJQ. tﬁ*ﬁ

e

familiares a corto y largo plazo - Propuestos por Ia familia

Identificacion y definicion de objetives personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
largo plazo - Propuestos por ol PAF

@m\‘ L

» Ceormuncattn Sher brogy,

. @a'h\tc,\m\bf\"g Ae. a’mcnu.o.

|Dificultadesi/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma det profesional UAF

rohota ea

Anwdennpﬁmlrstedommenb...mgd o amblentel

P S i e ) COMTRCE DA
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?.ﬂfff:ﬁ FORMATC SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso def profosional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia E20723, JAU10 £5 311 [Fecha 1 29 [ A1 [ 2023 |

Nombres y apellidos de! Numero de

iefecelgnpofaniiar | i)} e Eus Yalinea dowey  [HeTSRersi%a 11213IC 38T
Namero de Asistentes a N de

Direccién de domiclllo kwa € N3 823 Ia Sasién 2 Visitz 8

Profesional de Unidad de Acompaifiamiento Familiar e o A /\A/l:) @u - HU = “ o.

Presencial X |Nopresenctal Mixta Horanicial (314D |por | 44199

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

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

Nombre de la Sesion: €. Ceordden o‘egqc)u!q \egom aveson Cornicaton .

Objetivo:

bealiy o cioevrve Jc\ prggw ) lJe fn"lf.\e;cr\z.'b qpa.-Juq_ngs qen e~cley

Desarrollo/seguimiento/reporte:
Se creen, v t’-fe}o‘ fewiltergy clJe Bu:Co\ A O bere~r  len

Cczma‘uc-\-m\ a?’trsc‘\c]us ¢ ch:rLo,e P redio .Jel Jlalo-,o Se

qu_ ﬁmup’d, O e bu)c.qf\ MeJMef' la CJMML« p__p.uhg-.

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

» C‘[Mp,r Lo a.CUUOb s = {‘Pu'w'!:’)

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jafe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
rokovg EvA %—’
Antes de imprimir este document rlursemdmyedlo‘;bh-dzl
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E}fﬂm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia,

comesponde al seguimienta que debe

1D Familia HME201¢VAVI0I0AL] _ [Fecha [ B | 1 [2022 |
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famiilar Hav-‘\ g mo'o’.b “fu(om Go”{* identificacién 100CaCyS41
< Ntimero de Asistentes a N® de
Direccidon de domicliio kea 3 M 1-47F Ila Sesién -3 visits S

Profesional de Unidad de Acompafiamlento Familiar

Presenclal No presencial Mixta

X

@'ti{o _Pvfcr\ ﬂanllo-

Hora
Final

-

Hora Inicial IQ‘ fa]s)

:

30

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Mar de G no cwenes

Objetive:

Reco-oc er lay erpeionrey, Com0 S

- gler-‘\(h \-l Expreyon,

Desarrollo/seguimiento/reporte:
Sc C)E)quﬁ Wa \a S'\\Uc\‘&. L O A OO
Ubweer lon emosion® basteoady, Se

la e

Sl erfado.

*bﬁe‘ﬂc!,, Se JM Vec:cme,\clut.\a\h Pare e\ s = em‘ec_uaée.

por Me,e"un A& C_cvxe-\&"‘h., QJOAQ‘Q

albiorua Corprendion e

ldentificacien y definicion de objetivos personales o
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por Ia familia

\dentificacion y definicion de objetives personales o famliliares a corto y

largo plazo - Propuestos por ol PAF

LN

-Se olesevruye. O i
\QS € rao Tlongd

Al patevoy Pev cilo e
Jc c’\\* whon Moevod -

- 5¢-_ p té! q
SO lon gy
Sg d(@/lo [WETWIUS

- Se oo Ve co~engiontin el 5 Canrpo
Loere poa e\ Meo—eys Je la irey

lC\)
encserX-onn e

Je relavio~o

¢:>’0M‘.Jc S

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

'
MardgoNvcona o\l
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gﬁl‘fﬂ:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de laf
Mt FAMILIA Informacion|

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento famillar psicosociat de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer lusgo de cada visita en dormicifio.

1D Famitia AFE70L3VA 1085129 [Fecha 20 1 11 | 2023
Nombres y apellidos de! Numero de

efe d i b
Jefe del grupo famiilar HOH.‘%‘_‘ Dal&ﬂ‘.\ \fume@ identificacién 16669 cqcu

. NGmero de Asistentes a N* de
Direceién dedomicilo |\ o njo -y i Sesien 2 ea |6
Profesional de Unidad de Acompafamiento Familtar 3) : p .’1 “0

L e un .
Presencial X No ) o
presencial Mixta Hora Inicial G 160 |Final G-_ 20

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de 1a Sesion. = statwea SEV Cot decd
Objetivo:

TJC—N"‘W\CO’ AL Poron cvidar lo seld Caca ,mc«-*a\ ~(e.mc.:\oan\
Desarrollo/seguimiento/reporte:

Pov c—-go’\c) cJt L:.JL)“‘\Q-&/-\Q .Se res br\ojc.h. a las siete ‘=3+°°-'~""°3
th Cu-e)adw alaade S ‘:Lsey-uc\ rmomtenc— hmbv\cs Qje

Vide Salvda ble . Cuﬁ"\f'U\Jo cer ley gitte adecvad anentes

Identificacion y definicion de objetivos personales 0 Identificacion y definicion de objetives personales o familiares a cortoy
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

'Sc c)a_)cn CoOrD “‘WCQ. ‘\-m%ubo-
Sl 2l ©J toeshirme P\Q’LC'\JQ
deorse Coa SN posﬂ\ve;s o oo,

“Hc)ozor el ovror ffoe';c.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Moardzagvtong éomell
Antes de fmprimir cste documento... plense en el madl%mblen&f

o geeaet fon N el B S o
i BATERE PRCPORCIACE My HRAT) o 5 A LA O ITICA D TRATIEEN WATERS PEREDHALEN TR 4 LALEY Y B SN




F19.MO18.PP

"‘ A Version 3
NPT PROCESO Pagina 1de 1
a PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gﬂ'ﬂm 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, comesponde al seguimiento que debe
hacer luege de cada visita en domicilic.

1D Familia — ME3VAV10101 2% [Fecha T332 | 1 | 2oty |
Nombres y apellidos det Numero de
Jefe def grupo familiar Havuhq D& i \‘u Comtt identificacién 160CHHSH
Niimero de Asistenies a N° de

Direccién dedomictlo |y 3 o -y% i Sasitn 2 |vieia +
Profesional de Unidad d fAamiento Familla

onal de Unidad de Acompariam amillar wlt?o Tu HU"' “b
Presencial X No presencial Mixta HoraIniclal | £ 00 ;':\r:r €:30
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion._ e qut Ot Elabray

Objetivo:

QU\C‘Q\C\V le Ptrpcc-\rwc‘ Jel otso vy S f‘_om\o\ Je tnkrpf‘e_'\urio\.

Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se obsevos Loy ;M.QL3Q:~Q‘.3 ane\e code \!\'\tgm\t realge. SU
S Pron o = tow D) L De Pcrc.\bt R cacon  Myenmlors

obierve A\-F"-"MU\‘@ lon @ orarcteruheon °)° Ve ‘MQ?Q\,JMJe
L tle ¢ o~ <y Svesehy Peor Me,ahc el c.‘}f.a.‘o';m.

\dentificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propusstos por la famifia largo plazo - Propuestos por el PAF

j_’n/fl."\f-‘-co'- Y C&‘—Pr"‘ J{V d«( 'Pro,b_'*\ctf‘ \q o ANAALC O G Gy GLS“{-“M‘

foﬂ‘a J: o) he o}e.( a teo,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

FOX AR OO D g
Astes de imprimir este documento. . plense e W

[T MOFORCEINADTS: TR TRATAD T L FOLTICA 06 TRATALMCMIO BE DA RO FENSONMES CEL ICHS ¥ A LA LY “MT O JFSR
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Efﬁfffgg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de I
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formate 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 MF202Z AU 16301 [Fecha 231 Bk 2003
Nombres y apellidos del Numero de
Jefa del grupo famillar H o rh j’a[ort.s \fucu‘q éo«e:i- identificacion 160 65 C 4 st

" Nimero de Asistentes aj .. N° de
Direccién de domicliio koo 3 NA ~UE In Seaidn 3 lviem 8
|Profesional de Unidad de Acompafamiento Famillar

0 i e Acompafiam ami :Dlu/o yurm HGUIHD.

Prasenctal W [No presenciat [mixta IHora nictal | £ 00 rom L 20
Visita inicial (encuadrs}
Caracterizacion

Aglicacion instrumentos (perfit de vulnerabilidad-generafividad}

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién: @ a (.

Objetivo:

Realipe crevve e Progro~q cdenkipcondh ve glevisey sererala
i T

Desarroilo/seguimiento/reporte:

Se rechiza va  ecocsio de lo apf‘enJ\e’o en ¢t Pfcaf‘“‘ﬁ
SO porte Je rep-on I-MP\('MCL'\’QIJ% er lex vider Jearie,
Se obterva qut exwste polvenes Jde compartfarncecte nvruvesy
& bcdmaa‘a en \ex " e-em—dlm por<x @l de\a,pmlfo e {os P regpasen

Identificacion y definlcion de objetivos personales o Tidentificacion y deflnicion de abjetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuastos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

Se e O a..cr.)ch)b G’__M\lle,- 4Q-O-.
o ay "'G'.[\C‘ LcJCJ R - Pf&yﬁmck

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firrma del profesional UAF

Mardaa NNy LomPr

Antes de imprimir sste documento. .. pieme en el medio

s g e et i WIS T SanES Wi e EXCNTT

" iy TIRA T A LA DR Bl | PERASOHALIE DB, LTV . o
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamlanto familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que deba
hacer luago de cada visita en domicilio.

ID Familia RE2013 JAVNOR2HAR [Fecha [ 9 T a1 [z2en1
Nombres y apsllidos dal Numere de
Jefe del familf I
el grupo familfar JUM S'qu - Uc ‘t% IOPC?: Identificacién 18 201?_0:?_
Nimero de Asistentes a N° de
Direccién de domiclilo Kve C N 3R-0D 8 Gastén Y |visita 5
Profesional de Unidad de Acompafnamiento Familiar
.:Dnu, AAJ-'Q jpuwm Hunuo
7
Presencial )@ No presenclal Mixta Hora Inicial L\"'!O :.';":i S 20
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: E)MC\Q\ det CU (Jqdo

Objetivo:

IJcm*L(:mr Corre Meywy o la _‘)qluc; Lowca, MCA-"CI'\ ~ MC\N\.

Desarrollo/seguimiento/reporte:
5:;, a)esqfvo ta o\ Coe Steoo C’& qu\a C-U\ac’«ac, Se =k ot

egt.(:.xw HO-G} penves c:‘cwr-ur ~ ()a < ‘l_LE‘.M\()o O)cé\C.cxclo (=
hoc‘*"’ Q"-"““JOA C\B“—G\- Se recormrenda horeev €y evrcie) de addle

Identificacion y definicion de ohjetivos personales o Identificacion y definicion de objetlvos personales o familiares a corto y

familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
- H@ arar cr-Jb-’f‘-'f - froceson ke Hu?thc» O}c'" SverRo
qJe ;../cadar't ente. - Peconn Q\cl':xt\aﬂ Je arnlv ox ) N L P

‘.Parq el e\Ju(“o OO ¥ .

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefo Grupo Familiar Fi%ionai UAF

Tt \/Q—?% =,

Antes de imprimir este documento... plense €n el medio #fbiente!
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g‘mm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
M1 FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Ests formato ¢s de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

1D Famita HF2072 (AU RATE [Fecha [ 45 1T 1 [1013
Nombras y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famiiiar .,)0 identificacién -
e, o Snvique Veleg lopes 1810130y
Nimero de Asistentes a N° de
Direccion de domiclilo 5 AR
oo O N 2T ~0ox |!a Sesién Z visita e
|Profesional de Unldad de Acompafiamiento Familiar
3|e.¢;b A«Are\ :Dufc—\ Huv\\‘o
13
Presencial < |No presenciai Mixta Horatniclal | 41 o lrom 520
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombrede la Sesion: \\(i oJde @ rrcncrc—ey

Objetivo:

&mcz-— \on Conmcrient) , Sero ze Sterten  Rxprescn.
Desarrollo/seguimiento/reporte: )
Le C)..m,,.,oth \choeh ‘r-»ur*o-cu 7 donde s e vle e on by

Erocivesg, Se okblerve Y c°:-ev'~=~=‘° < rvele Conler eque
Ceredzn YEHE & O AN Veco ~cocscae len er~oe g &z Lovro JQ‘:I‘\‘*Q

B cxp-ref\-ge o co~o Wuer el Creana s,
Identificacion y definiclon de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por o PAF

TAecalcan a)e\ '\‘\QMG‘G Cvevre,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familfar Wional UAF

Jeian Velez —F

Antes de imprimir este documento... plense en el mediodmbiente!
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. PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
?ﬁ:‘,‘:ﬂﬁ FORMATC SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Ml FAMILIA Informacidn

CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

Este formatc es de uso del profesional de acompafiamignto familiar psicosocial de Mi Familia, coresponde al seguimiento que debe

0 Familia BE25TNAUIO3LFE [Fecha I 3 1 11 [20%
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo tamiliar JUOI\ iﬂl’ - Uelti \C_b ocz dentificacién -1 %'L o ?—O :}.
Direccion de domicliio ’_‘ ve e N 2 B o zﬁ:e::: :e Asiatentes a 7 ?i;?i: -q_
Profesional de Unidad de Al Familia

onal de Unidad de Acompafiamiento Famillar :__D e AI\J ey EDU ur\\lb
|Prosencial ¢ |Nopresencial Mixta Hora Inictat | &4 140 o S0

Visita inicial {encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabitidad-generatividad)

Aplicacian instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de fa Sesion: ey e S rrocrarey

Objetivo:

Desarrollo/seguimiento/reporte:

n“@ﬁﬁ'\cr_f‘ oAty Corms N\ Srenhen N expresen,

Se doomola cyeacme e cuoalidadey y virdoday ertve
les mienis 700 O’Qf\o)e se ol enuy Gye Se @R Qon roet) O
Se s end L% ovcehvor e J‘e"‘\rmmﬁ’(ﬁ M»c.n\e\_

familiares a corto y large plazo - Propuestos por {a familia

Identificacion y definiclon de objetivos personales o Identificacion y definiclon de objetivos personales o famillares z corto y

largo plazo - Propuestos por ol PAF

_:PU\W‘LQ C-....-..;\tv, - als 1{0-3 J& Coorrctnt C Qe oy
a\ertwe

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

Tm&n 1/¢ / e

g
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

Efﬁfﬂﬁg FORMATO SEGUIMIENTQ VISITA EN DOMICILEIO ClasHficacién de Ia}

MI FAMILIA Informacion
CLASIFICADA

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

ID Familia T 202\ AVI6BRH 1S Fecha i T | 1 201

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo famillar JU - Sn' — Vcle{ lﬁ pez Identificacion - 8 'Z_'_Q)“q‘ oF

Ndamero de Asistentas a N° de
Direcelén de domicilio Bk € N28 ~o la Sesitn 2 lisita '30
Profesional de Unidad de A ftamiento Familia
esional de Unidad de Acompaiiam amiliar :Duz - AAO)/‘QQ rDqu—x r\U"' L‘,‘C)

rPresencIaI X No presencial Mixta ‘ Hora ln;l-:;ﬂ Y ud Mo t

MOlgina | S.W

Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicaci6n instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Cgon. T exln c&:-,mam)g_ \\a—,w Aaveco, Comlearoy
Objetivo:

Ma-\t%v Crcvve Je\ Pregrora | Jerre £ lCM—JQ SpYeRY c)cndt; ~
Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se cvea @meverdo Rc,-_\\\v Jo..«g)e Ce ok Nevrwe camow\tc_a.
l\l
f-w [ G_c.uov@t‘.‘.\c)b;. e Ceartra\ @rmocio o\ ~— ng,,.el\b

CJQ 4@,@_&‘ (“’q_cr", @umu‘\"‘u—.o’c (CL c]l!\ﬂ--t‘.t‘.a\ &tw\e.n..

identificacion y definiclon de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares 2 corte y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

o« Coryorger €8 Pecimy a’ﬁ
C ot mr S0 Crpm Saxerbveg

’:Dc;c.\rmllca de & werden G—mo\ug\

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Tt Veler

Antes de imprimir este documento. .. piense en M& ambiente!
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m@}} PROCESO

FROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITAEN DOMICILIO
FARILERS M1 FAMILIA

CLASIFICADA,

Este formato es de uso del profesional de acompaliamiento familiar psicosocial de Mi Familia, correspande al seguimients que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

D Famllia 0S5  |Fecha | 2 L "13 2023
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo familiar identificacién
gERe JobhA lawe Euervero Coado 1B 202543
Namero de Asistentes a N° de
Direccién de domiclllo e
ve g NLA _».1'7_2 la Sesion L' visita 5
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar H
r ,:D tecres AAJ o muM NIA\PN
- Hora
Presencial x No presencial Mixta Hora Inicial qa_ 30 |Final R1\0
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de 1a Sesion: [Méer e € sacion€s

Objetivo:

H\e.c_mc:c::.er lc:a-s e r~OCANe CoC HE suw&m 4 EXPreson.
Desarrollo/seguimiento/reporte: )

Se A:swva\\&- la s \\Ut'\c\ a’c_w\c.!z cac'c\ wmaerndore c}e \ex
lbo—ltan Vecoroce Y Vbt ccer  [ony €O ctones =~ e\ cvesfo,
e s evier CUE X3 e_.-dew.«c')e la Lo e c}E pefC,bur c)a leny

pcxé- ©> “y SJS N Hwos o qgf\cwcr\c)o en PactoN e Aalo Cr &> A \-cmo.
Identificacion y definicion de obfetivos personales © Identificacion y definicion de objetivos personale's o familiares a corto y

familiares a corto y large plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por ¢l PAF
eCreaw egPo.c\o\ c)E a‘la\cﬁo «eSe erlbeRan Lea Yecarces e_)e‘
Cc.w'«‘\ oV Hiem Pe: o ey OAn Pcsx-fm- el ae) ?-C‘_UCte)D

morgo ot engedo .

Dificultades/Oportunidades de mejora;

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

SO

Antes de imprimir cste documento. . piensesivel medio ambient!

i ey s (Y O S 2 S A e} DX TRERADS.
L BATOR PROF o By T AL i AL 5 &Lk ROLICA D TRATAURENNG. DF O RGll FURSONALET S8 1 ¥ LA LEY 1M1 (0 SR

—

HABS




(LA

F19.MO18.PP
4 6‘, _ Version 3
gi f} PROCESO pagina 1 de 1
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gmfflfgg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M1 FAMILIA Informacion

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.

D Familia A FZ023UAU 109003 [Fecha I T |2022

Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo famiiiar Jo h A J P Qu S C - identificaclén 18 2. oS4 i
Namero de Asistentes a N° de

Direccion de domiciiio Vv 8 N LA -1 17 la Sesién L‘ visita 6

Profesional de Unidad de Acompafiamiente Familiar i — A "c‘ s Muvon HW‘ o

Presencial W  |Nopresencial Mixta Horatricial |7°30 |rom |10

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de (& Sesion. P sque  de lay, polalsvan

Objetivo:

Sulc)u\ca.or lc\ eev!)cc—\uq Jei o\vo v Su) fev—on cJt m\eepvehrh}.

Desarrollo/seguimiento/reporte:
& roueytoonn LAY cJ e tf‘e;(\\'t\ e jer- ey a’om:)e ccnclc\

.,\eg,a‘\\e_ MerClencn SU @ Pran ~reF=fch\»ﬁ a ley 1Mo gene
So q_-_-LQQ_-fuca T QDMP'-GAC)’" e canddo  persones Freme wa

AP,:,? ‘:__\,%',,_;._!F Gy ke Atr_ewe rAe, &one‘c ahravet aje‘ J\@leﬁo \(e.?mv-,

Identificacion y definicion de objetivos personakes o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestes por 1a familia large plazo - Propuestos por ol PAF

A enaaey .CM\I.QFC} P"’a T onrwalten

-Ccawhlﬁ.uc_c_a;\_ C-l‘sev'-(-tucc.
Comes nay S erbmos,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profasional UAF
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i PROCESO Pagina1det

oy PROMOGION Y PREVENCION 10/08/2023
gmm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de I8
M1 FAMILIA Informaci6n

CLASIFICADA,

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

0 Famitia [Fecha ] D | 1t 20623
Nombres y apellidos del Numero de

efe det 1H: T
Jefe det grupo familiar John _‘Q\vo Goevvero Cew-a o jdentificacién -1 8 207 943

Niamero de Asistentes N®de
Direccidn de domicliio ke 8 N 2A -T2 la Sesién L‘ visita =
Profesional de Unidad de Acompaitamiento Familiar
b= :Dlt-ﬂ:: AAe! e :Dwv\ HU"\“O

|Presencial ﬁ No presencial Mixta Hora Inicial | % 30 ;‘::] 87‘ 1o

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicaci6n instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre 06 la Sesion. £5 boeiom. e \ Cuidado.
Objetivo:

1a [ 4 l\‘\' Wty CoanO Cu \éev eV S Ardenkra > o\l é L oneen ,MU\.M\
Desarrollo/seguimientofreporte: =

Se vecltta e\ pcucLog a}el C.DI-QJQC:‘O POJCMG’Q Pov lu-, e)'\ummg
Jcl cute)ac)o O’va-ko’t “e tée»“\(:\c_q pue Se p{‘cse;c\-:.u\ 0.\90-\03

Probleraon poara corastemom glsUeRS actuled £rtiesa

tdentficacion 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 famllia largo plazo - Propusstos por el PAF

S e enSER S la f—ujsme Jel

2N poced poo- el ij‘N =3

SueRe pox Logvtr Cererlpo- @l
L oo
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Dificultadesi/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma rofesional UAF
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' PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gﬂ:fﬁrﬁ: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

1D Familia [Fecha 1 »o | 11 [2z013
Nombres y apellidos del Numero de
ficacl B
Jefe del grupo familiar J ohn J Phi 25 i & in identificacion 18201947
Nimero de Asistentes & N° de
Di 2 S
recclon de domicllio Kra 8 N 2A - 1172 1a Sesién L-‘ il 8
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar
alt—ro AI‘A YeS muvm .H\J\f\“ (&)
Presencial %  |No presenclal Mixta Horainicial | 4! ey :i‘::l 8110
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: C . Cc, o oJes pe e | lg%cv\ AJeuo) Somreaixod
Objetivo:

Gerevar Cievve del pmqrcw\q y Creas GLLUCW:)Q) PG ley awh\uw!u:)‘

Desﬂﬁollofsogulmlem’mpom
Se Sereran ccutrdad NMoewa ertry loy smienderey con (o
Jinomica M actwidadey ofOravoladhy en el progro—g, Slund'e

Se aprerde Sobre Loy enmotna, rotes § ple- Lo b,

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

":pcsqwrol(b e acverdod cvtach,
Pora Co ¢ o~ Fvuddod e lo QP'MJ'%;M

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar M profesional UAF
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, PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
B'E"fff:“ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
FAMILIAR M FAMILIA Informacian
CLASIFICADA

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

1D Familia HWFZ13UAU 10621 _[Fecha [ 3 [ -1 (263
Nombres y apellidos dal Numero de
Jefe del grupo familiar \(C-\ SM‘\QL\"U 2 Bc\.\p \Q identificacion .18 3%1
N¢imero de Asistentes N de

Direceion de domicilio A Uy S N S 104 el a .3 g 5
Profesional d idad de Ac F

sional de Unidad de Acompafiamiento Familiar 3‘ o Af\éf‘e) :DUW\ M\J V\“o
Presencial )0 |No presencial Mlxtal_'|r Hora Iniciat 6 J 3C :::' r:l M \o

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesitn: o ouie g__)c _Pc:la oy

Objetivo:

ZUIC)CM\qV ™ Percpectiva Q)t( o{vc: Yy Suy Lovrmo) Jﬂ: ln‘\‘trprt"'o”ﬁ).
Desarrollo/seguimiontolreporte: y ) g

Se o Ty bron Aoy e)!-eerer\\t> 'MQ?@-N"-"S c)ofxc!e Co o l#*‘;rm“c

fMercio—o So S pPleion,Se c_-c.,mprcﬂcL o e CordlE PeronO
Fiere on Cuvle Q)euq'\ca chefct\"-g,JaAcJE o anedic el

taloye ltgon « accerddoy po~hkemes.

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos parsonales o familiares a corto y
familiares a corto v largo plazo - Propuestos por ta familia largo plazo - Propuastos por et PAF

it € et ﬂ-}c.r‘\\:.!a. ﬂ,e.ut\c:ae} gqmc"'va.
C.mr-ruh.l.ta_(‘_kw\ cu-}ez\‘“\uc.

Polen § opeqo TN SRS Pos
rarvernbra  Com Jlscapagto)etda

|Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gmfﬂﬁ 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, comesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada vistta en domicilio.

ID Familia =702 AU 10 £5 219 [Fecha L O [2023
Nombres y apeflidos del Numero de
Jefodolgrupofamllar |\ S 4 oo By lon identificacion 1B203362
. Numero de Asistentes a N° de

Direccién de domicifio AV IS N < 104 iz Soelén 3 |vieita [y
Profesional de Unidad de A fiamiento Familla

siona nidad de Acompa amillar :b ‘c?o AAJ Per :D R HO"\“O
Presencial %  [Nopresencial Mixta Horatnictal [ 200 Fea | 31V0
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesibn. P& e © rAccc to~ey
Objetivo:

P—ecgncpc_p_-y l.e-\ erocieney, Co~es ye S u:rs\-cf- y Sxpreson
Desarrollo/seguimiento/reporte:
e Jdesarvoila Len s weder | conddan mrtanbra Vecorcce Lo

oo e % 4y whbices @ ~ et Cue. Pe:/ SHe cou:}&!:.\.e-. e e COaa
rere diare Cesr oy Jod w ey St [ \Aerpre:\vbn; v S
haJ:.Lq Scokae &€ “‘tCMQO Leres & '\ Qc,(duq\ emeac_\v\oj-

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

e e Sere. el 4‘1':‘-»99 Loocr=

'Lc\.a.u.n!\ o\e C.U‘C)"-‘*AQ
A . o e\
B G ) e ducopat Ao Povre < ‘- edecoads A &y et

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma de} profesional UAF
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i“ PROCESO . Pégina 1 de 1

PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023

gfal:{fg FORMATOC SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la

MI FAMILIA informacién

CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi

Familia, corrasponde al seguimiento que debe

iD Familia [Facha 20 | A1 [ 2013
Nombras y apeilidos del Numero de
Jefe del grupo famillar \‘ an E '\‘Cl C\! v BO. oA identificaclon -‘8 203 Q'G'Z.
Direccitn de demicillo AU 1S e --1oY zﬂéne:z:a ABetariss(n 3 ?;;:: 'q-
Profesional de Unidad de Acompafiamlento Famillar D - A N.':; Fis ;p CoR How \,\O

(P (4] .
Prasencial N¢  |Nopresencial Mixta IHom inicial |£30 ::;: 210

Visita iricial (encuadre}

Caracterizacion

Aplicacion instrumenttos (perfil de yulnerabiliad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia acival ¥ potencial)

Nombre de fa Sesién: S
Qbjetivo:

el

[w

Ic:‘:-r\“\l:\co— Co Culc’ow y MejOvre- lq Saluc" Etf}(co(,ﬂeﬂ“ chcml.
t 7

Desarrollofseguintiento/reporte:
Ss rea\s lex (G'L
IDUQAQ vrelewtrem

Soe~e Salue!m_bkt) .

Cor. Su evtado Luice y hedo: bos

‘Dfue.’mu c’e QU+°CU\°‘°JD GL:“\CJC S e evialeeren

<

identificacion y definlcion de obletivos personales o
familiares a corto y largo plazo - Propuastos por la familia

[identificacion y deflnicion de ohjetives personales o familiares a cortoy
largo plazo - Propuestos por el PAF

- Mm"&ef hot doy de utc,tb\e okl

Qo

DificultadesiOportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Famillar

Firma del profesional UAF
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y7 PROCESO Pagina 1 de 1
. PROMOCIGN Y PREVENCION 10/08/2023
gfﬁfﬂ:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA Informacian
CLASIFICADA
Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debs

Ihaoer lusgo de cada visita en domicilio.

|\D Familia |Fecha I 24+ 1. 11 {2012
INomhres y apellidos del Numero de
Jefe del famili Identificacio
elgupotamibar |\ £ Aacrvr Boyloa s 18203362
Nimero de Asistentss a N° de
Direccidn de domicilio N A
AU Ié NS - 104 ls Sesidn g visita 8
Profesional de Unidad de Acompaiamiento Familiar
CDN:ZQ Andves Docen  Novulo
Presencial X No presenclal iMixh Hora Inicial éf 30 :Iic': : ?: e
Visita inicial (encuadre}
Caracternizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre dé la Sesion: Cam Coadn 3= fehidh \\qu-\ Noedas  ComaendaD.

Objetivo:
Cerevw Qevie el pPiograrg v Creos © ey evdesy e _cotronded

Desarrofloisaguimientofreporte:
——— % cocrday Leadiarey en velatw~ o ‘wep:)

1‘?&{’&3):53’, S ealee)y eviver Moy or Csmpramig  por P‘:’""‘ Q)e\
Pac)ve L= p_..—y--glco-"es < Curc)eob Je So )“jc-'- ng\q)-;copuccjcsc:‘,

Se g ene

Identificaclon y definlcion de objetives personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o famillares a corfo y
familiares a corto y largo plazo - Propusstos por 1a familia largo plazo - Propuestos por el PAF

'Ac.uezéey @cy--“u":S Peora MOA'?'C"
Trger~Cy y Conolo ety aiddecow /oy,

Cificultades!Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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Efﬂfﬂﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de l2
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Ests formato es de uso del profesional de acompahamiente familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al saguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

10 Familia MEZ023V q Fecha e 1 11 zoL
Nombres y apeflidos del Numero de
efe del i tHi
Jofe del grupo famillar |~ 1y Hf!\nr.s Coamer identificacisn SBeiien
Namero de Asigtentes 2 N de
Direccién de domicHio . N
cedle 8 N~ RAC la Sesion "'\ visita S
Profesional de Unidad de Ac famiento Famill
nidad de Acompa amillar G)W:ea A NJ!Q $Wa\ er . H o
Presencial x‘ No presencial Mixta Hora Inicial [§12,0 ::::l 6110
Vicita inicial (encuadre)
Caracterizacion

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

Nombre de 1a Sesibn._How e € €Ny susni,
Objetivo:

&cﬂghg c e loy enaciantd Como SE S\cn*cm y EXQiE>cn.
Desarrollo/seguimiento/reporte:

Se Jeramrvalien l«)due'\cg t\nwcx - OJ.':nc_o’\ o @prcocues~ES

tbo“c-ca\-\, los ertembuvon c): la FW‘\LL \fe(:\ewlm o ve
Ceoder POviora Srende~ W ExpPVEI ey Bromotend o &

dipercater rrontrr, Conr prerdiencks ot '\ odve.
Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares 2 corto y

familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por ol PAF
* Lo MV RNCCLRLEN e coro ge - Hv“e)c el ernpade S e recorentky
crepnken @en é\&mu\& e\l fcmPo Lueve.,

Yoo ity
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& C_e=Dor.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
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; PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
gfgfﬂﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informacion

CLASIFICADA/

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

ID Familia HEZ2022 VAU 1068 RS [Fecha 1s | 11 [2c12

Nombres y apellidos del }Numero de

Jefe det grupo familiar Ciosi \ ‘h Hv—ﬁ = é:cn P dentificacion 6 & o1 yX-v3
Namero de Asistentss a N° de

Direccion de domicllio Gl B Wk Qs i Geotin I—‘ et e

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar m‘ﬁ - Aﬂ c‘ o Ec)'/(:f\ HL) i uO'

Presencial %  |Nopresencial Mixta Hora Inlelat l:;; ':]

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) 2

Nombre de 1a Sesion: S ¥ acre okl Culdocdo
Objetivo:
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CLASIFICADA

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

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

Este formato es de uso del profesional de acompariamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al saguimiento que debe
hacer luego de cadz 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.

Visita inicial (encuadre)
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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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MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesionat de acompafamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al saguimiento que debe
|hacer luegoe de cada visita en domicilio.
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CLASIFICADA

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