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hacer luego de cada visita en domicifio.

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
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Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debs
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Este formafo es de usc del profesional de acompafamiento familiar psicosccial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
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hacer luego de cada visita en domicilio.
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Este formaic es de usc del profesional de scompafiamiento 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 acompattamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Este formato es de uso del profesional de acompaiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Este formato es de usc del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicifio.
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hacer luego de cada visita en domicilio.
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hacer luego de cada visita en domicilio.

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

Este formaic es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debs
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gfam FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIC Clasificacion de 1z
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde at seguimiento que debs
hacer luggo de cada visita en domicilio.
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Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia

MI FEAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domigilio.
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la

MI FAMILIA . Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento fzmiliar psicosocial de Mi Familia, corrasponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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?}fﬂﬁﬁﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la

MI FAMILIA Informacidn

CLASIFICADA

Este formato es de uso da! profesional de acompafamionto famfiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domigilio.
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Caracterizacion

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

Nombre de a Sesién: NoaGLl. che (ay Pslabvad — APMo Pro“it.dro de. ide X
Objetivo:

%?fer\wen Yanon oS funked de UiS\a ™ hiinded  ontntetidney Pare clProyce/e 4

Desarrollo/seguimiento/reporte:

~5¢ dialoda en Bamire Sobre Loy Romioy da VIS, |o Conunicotten @ serhy
Moo d“ltﬁ.‘p, Seyideo oL o S bvindon Orumletymne] Vo (e, Tormulogets 4
'F\C’\ﬂ((\’o CL(_ U\‘.»Cl“\ F‘-’nﬂ\\uv-

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 large plazo - Propuastos por el PAF
YOStk Yonkgy A WS -~ Ydtatr Uulored pomivive -

o D¥lonw o LRNYSY  faffhckoy

Dificultades/Oportunidades de mejora:

L Low S (omPrendic Lo luforkonean da B peled AL SLPgronioh
Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Hab;&() Seloee Mociver e

Attas de imprimir este documento. .. piense en el madio ambilente!
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M FAMILIA Infermacion

CLASIFICADA

F18.MO18.PF

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

ID Familia MTLOL3U AU XT3 A5 [Fecha { 29 1 14 [ 2y
Nombres y apellides del Numero de

Jefe del grupo fal.rnlliar A aMey \_»\ Sava pluoge)  |[identificacion 11154069 654
Dirgecidn de domitllio Ca \\C 1 \,\ :H u\ -34 E‘]S";:rig: o Astvignine = ‘3 :li;;: 8

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Fami

Har

Cricken Tuenediclo UiNanswa Lone

Presencial 3}( No presencial

Mixta

Hora Inicial 50,0 ppd

Hora

Final & hopm

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos {mapa de pertenencia agtual y potencial)

Nombre 06 a Sesion: ( can (o crdegedidon [lesen puevns  Comeniol

Objetivo:
mode hdad .

fetlenont gaftio o (94 afrendtnded ghlemidoy dorak\en Priitpusdia de Loy Cihvidedy de (=

Desarrolloiseguimiento/reporte:

— 5¢ Ttk pn dhsloin rE\Crue donde (Bl Mmemlavoy deo N fanine @XPrefe
jl)b ‘Wﬂhdx‘t-_ﬂ}t} "\ Tt‘\—o_}, Comaaeres .

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

Identlficacion y definicion de objetivos persenales o familiares a corto y

largo plazo - Propuastos por el PAF

—9eY MmN Pulieme
— dicloyw emied dh kv

""%y L“W LG\, (,ﬂ.t‘y\‘k_t-\ {)gs\ h\-'c'\

Dificultades/Oportunidades de mejora:

— 1o Emiven euvidenua Gltherentia o tey  Drenbuugney dey Preteavre |\,

Firma Jefe Grupe Familiar

Firma dal profesional UAF

M o Mf"yé"f Sy fve A
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Clasificacion de la
Informacion|
CLASIFICADA,

Ests formato es de uso del profesional de acomparfamiento familiar psicosoctat de Mi Familia, corresponda al seguimiento que debe

hacer iuego de cada visita en domigilio.

iD Familia PLOYUATOAT 2 S [Fecha | g T11 172017y
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe del grupo famiifar Exifen PGO - elex peioody {identificacion 111549y 8 o024
Nimero de Asistentes a N* de
Direccién de domicillo calle 4 & Y -5 la Sesi6n 11 visita 5
i Famili e
Profestonal de Unidad de Acompaiamiento Familiar C,Y\Sn o e o Ui“ e LUI'IG\
Presencial x No presencfal Mixta Hora Iniclal |22, o ;I;; r:! Yo pm
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: \ovww A emodenes, — Selud mental - X

Objotivo:

exWoyey (#y emoconedd 4 Loy henoy hebi¥e) Pew Gorr cu adawnds Jelof mentearl.

Desarroilo/seguimiento/reporte:

Doven¥C (A Unsive \a Jefe du hesnw dtshoen S\ Nctiong FomiVtores
N tevameled denbonanie P Tequmren Al okentgn for ferte dd PAEYL

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

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

— \omer 1ny N\outlney (o calme..
- Vo dsegterarye.
- Ser Potiad

— Eik-blecer YU que Owe, ey

Hemyo ‘L«Lw,,

e

Dificultades/Oportunidades de mejora:

= Ye\agonemwtrd o Gserhog.

Flrma Jefe Grupo Familiar

Firma del profasional UAF

Amm
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gmﬁ;r:g FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M1 FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

ID Familia IMYE 102 AALAT 33 [Fecha 1 51 19 [Ze2
Nombres y apeliidos del Numero de
Jefe del grupo familiar E“Y*P\ POl U&L(,’\; Oﬂﬁﬁdo Identificaclén 11’]—50\?% 03"!
Nimero de Asistentes a N° de

Direccién de domicille C"\ W ¢ 4U‘ ﬁ ‘4 ~FP la Sesién ra visita 6
Profesional de Unfdad de A fiamlento Famili -

esional de ad de Acompaiiamiento Familiar C"\ﬁ\'ﬂ‘i\ bGﬂdef-O U‘\‘qu U)ﬂ“‘
Presencial X No presencial Mixta Hora Inictal  |£:%0pm ;lif!r:l I em
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesion: Commo  de| huen tulo— APOYO A [ avlonomia de (o5 hidoy %

Objetive:
Tara\eter el efh\o d e, il e d o

Desarrollo/seguimiento/reporte:

teniendo o Comle 4 Se Vdunbweo que B 3ot dt ey het lenide
Mrtonry Mnwommied & 8 Comilenents desu W™ 9¢ Ohenk Whe
M cihlo A Grmmaa besuls 4~ A oo Mile 4 Danmnds La Xtinsi.

Identificacion y definiclon de objetivos personales o Identificaclon y definlcion de objetives personaies o familiares a corto y
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por ol PAF

—\eny fevioncan,
. Ser Moy omovoben
— 0% A fndendtr pumtioy du Lrstes

Dificultades/Oportunidades de mejora:

— L dmiwes yuanoce i Abelkds Y vt sousioneg .

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesicnal UAF
Pl .

T = >0

— Yokl Lo~ Comunitoccih aerho -

" Antes de imprimir este documento. . prense en el medioc amblentz!
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Fakﬁgfgﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este formato es de usc del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimients gue debe
hacer luggo de cada visita en domigilio.

profanw 2l fuen UX® O oS P\ebw) forey exgrese 5in herv ales iy,

ID Familia 10 LIIATOG AT 3 Fecha [ 2 [ 77 [2c1D

Nombres y apellidos dei Numero de

Jefe del grupo familiar Eﬂ\gp\ Paols Lelex pelsedo identificacién T11sUY8 639
Numere de Asistentss a N° de

Direccion de domicllio calle T"( :H b[ __'1_5 la Sesién . visita ")-

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar CV L()“‘V'\ Qj(’-h Cd Ic la U ltl PG U’ Yea

Presencial x No presencial Mixta Hora Iniclal |/ - :i‘::l }30 fm

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos {mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: {heoque, At (a5 Pglebrey — APoYo Provecio de vide, | X |

Objetivo: ' R

Desarrollo/seguimientolreporte:
-5C Yehunn  oChudodty o la Famhee o (A cocr| ot bsr=
Widetricor que €] Wnko &2 WS fuede dtlones cmtlithoy.

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

< estwehey al Go - — Wolivar 25 fouoy di deofe.

— Yofeto L=4 ol‘lﬂ_ncu_j.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

—~lmomi cacron RO Cderiue -

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del prefesional UAF

— -

Antes de imptimir este Jocumento... planse en o medio amblents!
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FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamients familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento gue debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia Y A3UAA G AT 3K [Fecha [ 729 1 M 268
Nombres y apellidos del Numero de

Jefe del grupo familiar Enya paoio LeleL pelacdo |identiicacien TSYYB 639
Direccién de domicllic Cﬂll 1M :H ('\ _ q z ::ﬁsll;ili'g :e Asistentes a _,L \l’ﬂi‘;::lt: 8

Profesional de Unldad de Acompafiamlento Familiar

Crishien enedicdo liengeug e

Presencial X

No presencial

Mixta

|Hora

Hora Infclal 6 ‘30 Final EX :506’1*;

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Objetivo:

Nombre de la Sesion: Con cader  despedde [ieaon,  ntiua) Comientips:

lommer  fropoyivoy, (ogros, Quaced Y fewrsos Famlves,

Desarrollo/seguimiento/reporte:

| 5¢ ko N (6 tann v (55 APradircles adquingsg
tn 1 Mmodandled  Como T eevso)
\l Ernts W w3y W loy.

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

large plazo - Propuestos por el PAF

— Seguiv nonds Payeyen,
~ Yegfetr a mg Tomyey.

= DIGlBnr Prs sucny (Vo RuLsme

= Jedron 3L fewvaey, Tam ey Pere 4
Covielgammntlo L Te\ayorpmiudo Femiviey.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

[ﬂ T(cw\‘“"\ Moan B 23\ (o~ \MPepluncien do Coner n Preckica \o) APrendilsytq

Firma Jefe Grupo Familiar
= AT

Firma del profesional UAF

R =1

Asrtes de Imprimir este document... plenrse en e medio amblente!
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g&m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
Mi FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia L. 02 SVAOA A SFecha L 20 T # T=onm
Nomb Hidos del N d.

Joto ot grupo famlar | Byl 0B Uhesey pove [lumerode oo} 003 Bog
Direccién de domiclllo cq\\g 1L\ :H, ’{’L— 8 :ﬂ;::'i.:: S 6 :l.;dn: 5
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familfar CY‘Q\* wy U Weru @ \PW‘*-\

Presencial X |No presencial Mixta Hora Iniial |00 i £ | Y00 P

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

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

Nombre de la Sesién: P\ey AL~ gmoticnty - 3alod meénkal
Objetivo: ]

ldenb(acsr (58 noUonty N henemuyy forct 50 9eyhon.

Dasanronolnguimientorraporte:

- 52 Yea\tper aChmded sobve (S dmoeney Y recorsoy 4ne comie\
Pord JUhoneley. 9L Yiomot ( Impovkn el M 0y butney bebiky
fav= b suwd Mgnta).

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

- Herer (o "lﬂls\\vb M oeshiey | P\Rﬁ#pd&n de h'\b“{o) P A Ciadech
d vidn gludelles - de B slud minkal.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupe Familiar Firma del profesional UAF
[ Antes de imprimir este documento. .. piense en el media ambiente!

Camispenn Ofw .t

180 TR T ARG & LA POLTICA DF TRATAMMENTD OF D4R S PERSONALIS DUL X9 ¥ A LA L 1961 I g




F19.MO18 PP

é‘ Versién 3
% ) PROCESO Péagina 1 de 1
=Y PROMQCION Y PREVENCION 10/08/2023
gﬂm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

ID Familia 201 SYAALAATY [Fecha |y T | T teg
Nombi Hidos del N d

J:f:‘ d:.gru‘::::ef;m?l.lare [b\oncc\ IubieA U4y A\ id:::;i:a;én 1003003806
Direccion de domleilio OO[\\C Iq 4_\_ 12— 8 Il:usn;:;g:el\sistentesa 6 :;;: 6
Profeslonal de Unidad ds Acompanamlento Familiar Oy U\ Ut Loren

Presencial X No presenciaf Mixta Hora inicial | Gyoopm ::'r:l }OO finy
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Caming al huen yato —~ AfoYo A (A aAQtenomia de W5 ijod X
Objetivo:

ldenhfrer (23 @S dL nenra N AemPiemnimbe al Proctd  de coldnem,

Desarrollo/seguimientolreporte:

-52 Caben (A wlenvion en bn Txanin A vt
MNnjuPaos  joa 4 alemwpFeigontd A s avknomin te @5 oy Y
W st ndingm o B tamide o7 hos da ey oo -

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

— ensenr a Loy Moy a

Valerae fov 99 mibwmo. tovltiestr ¢\ Arwomminto a

OUAo mi dt Lo oS fov frie do los
Vcdvf/s-

Dificultades/Oportunidades de mejora:

= Vo ot \dmmt o

Firma Jefe Grupo Famlliar Firma del profesional UAF

Antes de imprimir este documento. .. piensa en & medio amblental
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?Eﬁ\‘fﬂ:ﬁ 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, corresponde al seguimiento que debe

ID Familia AT L0 LRNACA OFA HFecha | U | 11 | o1
b Hidos del N d

?:f:'d:sgaﬁfafm‘mare IB\,OQU\ b UASEA anle idiTtTfri?:atgén 1003002508

Direccign de domicllio oqu(_ “t ;H‘ 11_ ,8 gﬁsu;:;::e Galsicotes s 6 :I;dl: :]-

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar

Cnskion benedicto ientaga (s

No presencial

Presenclal y

Mixta

H
Horalnleial |('co p2q Fi: ':, }000m

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia achsal y potencia

l)

Nombre de la Sesion:  ESYecAcn A\ (L\dDdD

*

Objetivo:

Vdenbfreor en Tomiven aoney Pered (ordoy n Slod RN bl Y motone].

Desarrollo/seguimiento/reporte:

- 5¢ {tahle 0thVided Rty  botada an (n afacobn & (& Procbe
A wlondada, wiiloacin Db 103 habilty = Wikigeor

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

Identificacion y definiclon de objetivos perscnales o famillares a corto y

largo plazo - Propuestos por el PAF

— Yialtrey aCk Uy, & A R adivags
- (Comfriyy Moy Himlo en eilen

~onduer La Inpeiknci M\oy  Bsttiog
dt oo Y ToRedmnle M vineo\ey

nDiﬁcultadesJOpoﬂunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar

Firma del profesionat UAF

N et lidhe

Antes de imprimir sste documento. . plense an o medio ambientel
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gﬂm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasfficacion de la
Ml FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

hacer lvego de cada visita en domicilio.

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

ID Familia !Y'H-‘-?n 1.2\ AU 0643 Fecha | | |G Y [ Lo}
Nombres y apeliidos def Numero de

Jefe del grupo familiar Dlonca  publer Ak Uikes  [identificacian 106}y 808
Direccién de domicilio calle X L-08 > Awietonin's A e 8
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar O‘i S h AN \) \\\U\U [ LUV\"'\

Presencial X |No presencial Mixta Horalniclal [(-copmlros | F1a0 fym
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre dela Sesion: (0] (Cadon dUfediden WOy w00l (0 tnbes X

Objetivo:

Yroomenkw 4 fvoced db deatiown A PodrGnes MU Paminies

|Desarrollofseguimiento/reporte:

wyda L. Jenne eftlided Tmbr

W S S\ o 0bre ( Intovncan e freo (v un oveelp de

. §¢ edublecen Bofton\oy

familiares a corto y largo plazo - Propuestos par la familia

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

fargo plazo - Propuestos por ¢l PAF

WA MOgene - 1

~ Yenur tn winke o WS MDY e —P\cznw?{w len Fomodon duf (ovcdy di
(T

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profasional UAF

Thow.

Nefitoes
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gfgm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

hacer luege de cada visita en domicilio.

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

D Familia 110 [12UACT08 | 14 [Fecha [ & 1 11 1105
Joto dot grupo tamier | ESMeronden €0¥S NOREY  [igentteacion ST AB83
Direcctén de domicllio Covrerca 1| HM e ookl o, [N | S
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar C At Otneddo UWNendte, (unea
Presencial X [No presencial Mixta Horalniclal [S:onfry |pos |6 0080

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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hacer luego de cada visita en domicilio.

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

Objstive:
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Este fomafo es ds uso del profesional de acompafiamients familiar psicosocial de Mi Familia, coresponde al seguimiento que debe

10 Familia AQAOE S S U [Fecha L | b I I Z=Y )
Nombres y apsllidos del — Numero de

Jefe del grupo familiar | 55Mequ da oy Wncx Identificacton SLU Bon
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Visita inicial (encuadre)
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Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesibn: Covmine Q(_buen  tyelo . I ..
Objetivo: )
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Desarrollo/seguimiento/reporte:
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large plazo - Propuestos por el PAF
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CLASIFICADA

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

ID Familia A0 L AV 085U TY [Fecha i 98 | 44 [ )
Nombres y apellidos def = Numero de

Jefe del grupo familiar | EdprercAds. Loy  I)net identificacion $LYAN By
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Nombre de la Sesion:  Con cada  deSPedid~ N oo (meenioS ¥
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Este formato es de uso de! profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponds al seguimiento que debs
hacer lusgo de cada visita en domicilio.

1D Familia iz (52 [Fecha [ 6 T A [T
lesdetgmpofamitar | MOV ool Humndey  foumneadon | 1TLSUMBSC
Direccion de domicillo | Coqyrere. L 0 & 3 - 35 - e nia q i 5
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Nombre dela Sesion: Pey  d¢  ome yoney »  Sulwd Henter i _ X
Objstive:

Pemover (05 hebios dt suwd menial e hammmibe & geshon enoaonat
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Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
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— VO destins o = Prsyen,
—Pomaon ey 9wy clasy onbre L3
O O leer o €300%Y «
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Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio amblente!

e S e
wal AN TRATADOS DE ACUSTRDO A LA POLITICA D TRATAMENTO 0F DATOS PEREONALES DY ICHF ¥ A LA LYY “51 B I



&

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO
Mi FAMILIA

F15.M018.PP
Versién 3

Pagina 1 de 1
10/08/2023
Clasificacion de la
Informacion
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 NFE 10 VAAIALA R [Fecha 1 A [ 4 [}
i grpotartiar | N\ (ofex Per- coritcacion | 1TEUTNB56

Direccidn de domicilio

caneyer L B b -39
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Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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Ponoultr’ edhty db Creme busdod s o Bth el ™ (% Gnfeaie
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Desarrollo/seguimiento/reporte:
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Identificacion y definicion de objetivos personales o
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?fﬂfff:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMIGILIO Clasificacion de lal
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

1D Familia F1OY WAMMCLA(S 2 [Fecha I o ] 14 [ WS
I | et ok o, [ | 11592185
Direcclén de domicllio Craq o, 4 5-25 apicr -t I T -4 o I
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar CrY%m  Villoum Lonm~
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Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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At Ao

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

— GEMeNeY (o8 dneditng foye ne
oteder At ONY

-~ Witndg, \ Mrednas d4 Swo -

- fraeugy foedavded  fosun .
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Asttes de imptmir este documerto. . piense en ¢l medio ambiente]

e et Mg e =
AT PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DF TRATAMENTS O SATOS PERSONALLS DEL ©C3F ¥ A LA LEY 4541 B A

» B4




FAMILIAR MI FAMILIA

@}) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
BIENESTAR FORMATOQ SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la

F19.MO18.PP
Versién 3
Pagina 1 de 1

Informacion
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hacer luego de cada visita en domicific.

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

D Familia O S/AUALCA(SS [Fecha [ 23 T 0 T
Nombres y apellidos del Numero de

Jefe def grupo familiar va \-o'\\ o lofek Man andcx identificacién 1 11'5 U\'ﬁ\,\ 856
Direccion de domicliio Con ’re\'c\lﬁ # .55 ::ﬂsme:li':nde Asistentes a Q :‘;dme g
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar cn Sk Dened Wy Vienvtiks {(wnca.

Presencial X |No presencial Mixta Hora Inicial |5:00 pm :Tl r; écopm,
Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacidn instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: (ov] Cadq_ ALSPeAlde, (L Noewos  Tomennos - Pl

Objetive:

tohhheay WRPORYS QU patfovey U Corw Wik Tom\\-

Desarrollo/seguimiento/reporte:

¥ s2  ¢jkbecon Gmpormes -
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Identificacion y definicion de objetivos personales ¢ Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corte y

largo plazo - Propusstos por ol PAF

— ALACVer 1 GENUsotnsies -
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Version 3

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

Objetivo: | Aok Gy Foim~l fkeen DEMONS (L5 fanctonons.

1D Familia TN TNAONGIO\SOFecha L e 119 [0
Nombres y apellidos del Numero de
Jefe dsl grupo familiar JOT 2 A r)d ey So lerencen (identificactsn 18 Ll
Niimero de Asistentes a N° de
PRy e domicilio Ccal\e 15 AX- 1D ALS la Sesién 3 |vista 5
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Familiar Criaflon fracdhdtd Vil (e
Presencial M |No presencial Mixta Hora Inicial  |Dieo gy ::inal g.co P
Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombrede laSesibn: ey dh  @amouonin ~ Falvd minte\ - >

Desarrollo/seguimientoireporte:

M cm\w 2\ .

S8 cos\ne U‘\‘ﬁ\"- ie QCDMI’%%\‘(”LW A U T yen ) ¢ €5k Becen
mpwmessy 10U A o TorbUdmans del fllaamamigiy b b

familiares a corto y largo plazo - Propuestos por fa familia

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

~Lonkoer \mvo\yey
— Dinlogw N Solpelone comiuks | 4, Aot

- Q@M (o potueds o Wy
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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 domigilio.

ID Familia 10 TAVAITSYO RO [Fecha [ 7 1 11 (2o}
eisdoigrpotamtiar | N3¢ Brdren  §ebmengs . - [dondousen 1810901
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Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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Objetivo:
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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 familla largo plazo - Propuestos por o] PAF
- DilowAY onfey du (e\eof. ~Rov-Ltay o) Uineugy  alcehe).
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M1 FAMILIA Informacion,

CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

Este formalo es de uso del profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento gue debe

ID Familia 1‘3Uf'h)’l()¥0\50 |Fecha | 25 1 14 | 1=y
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Visita inicial (encuadre)
Caracterizacion
Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial) :
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Objetivo:

Promovey el avtourdeds £ (65 mamhins di LA T \hen.
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familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares 2 corto y

largo plazo - Propuestos por el PAF

3 G?\U\b‘(’.{,{,\' ﬂ)l"‘f‘d) R suthe. _ oty hQ]D‘)Q)B \1 €plol d,\ WA~
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 3
Hora: 7:00 am - 11:50 am Fecha: 1211112023
Lugar: CASETA COMUNAL BARRIO BOSQUES DE MURILLO
Dependencia que Convoca: | PROFESIONALES ACOMPANAMIENTO RURAL
Proceso: TERCER ENCUENTRO COMUNITARIO
LLEVAR A CABO EL ENCUENTRO COMUNITARIO DESARROLLANDO TEMAS DE
Objetivo: IMPORTANCIA PARA EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y EL SEGUIMIENTO A LA
INICIATIVA PROPUESTA POR LAS FAMILIAS.
Agenda:
Saludo de bienvenida
Seguimiento a la Iniciativa propuesta por las familias "Trabajo Comunitario”
Refrigerio

Fortalecimiento Familiar a través del tema "Convivencia Ciudadana®
Cotizacion de Materiales para la caseta
Olla Comunitaria “Quifiapira”

Evaluacién participante.

Desarrollo:

El dia 12 de noviembre a las 7:00 de |2 mafiana se dio inicio al Tercer Encuentro Comunitario con las familias del Barrio Bosgues
de Murillo, de la siguiente manera;

Se dio salude de bienvenida por parte de los profesionales de acompafiamiento rural a todas las familias asistentes al encuentro
comunitaio, se lee el cronograma del dia, miciando con la jomada de aseo comunitario por parte de la familia como aporte fisico
&l proceso de embellecimiento de la caseta comunal def bamrio haciendo uso de herramientas de jardineria, asec propias de las
familias. Se evidencia una divisién social del trabajo sin delimitar ningin fipo de rol de genero establecido por la sociedad, entre
todos realizaron diversas actividades que se consagro en el objefivo final de dar una mejora al espacio. Asi mismo, se delegaron
las personas que voluntariamente realizarian ef proceso de arreglo de los pescados para la quiiapira.

Es de gran importancia resaitar Ia participacion de algunas familias que no pertenecen al programa pero que, comprometidas con
la iniciativa comunitaria se unieron a este proceso, evidenciando que los procesos comunitarios fortalecen los aspectos de redes
de sclidaridad y empatia con el ofro, €l ofro denominado en ests proceso como el vecino, el amige, ¢! familiar o, simplemente por
entusiasmo de aportar su granito de arena al proceso llevado a cabo por las familias del programa Mi Familia.

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

Cualquier copla img de esle di o idera como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO GON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Después de 3 horas de trabajo de limpieza, se da inicio con la actividad de fortalecimiento familiar la cual se encontraba
encaminada al tema de convivencia ciudadana, tema que es de vital importancia puesto que para las familias la convivencia
dentro del hogar como fuera de este, expresa entomo de confianza y seguridad para los miembros de la comunidad, esto eleva
la percepcion de franquilidad y de resclucién de confliclos de manera pagifica, en armonia y respectandose los unos a tos ofros
que se puedan presentar dentro def espacio tenitorial denominado Bosques de Murillo.

Como seguimiento de la iniciativa comunitaria se realiza un proceso de retroalimentacion de lo estipulado en el segundo encuentro
para todas las familias y especialmente para las que no participaron de los anteriores encueniros. A las familias se les nolifica
que el monto econdmico brindando por et programa para la ejecucitn de la iniciativa es de 2.000.000 de pesos, se da continuidad
a la famifia Gonzales Mufioz presentando la colizacion de los materiales que se utilizarian para ia mejora de [a caseta comunal
def barrio, A continuacidn, se ponen en conocimientos de estos en el siguiente cuadro:

MATERIALES CANTIDAD | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
Cable#12 7 hilos 1 rotio 300.000 300.000
Cajas hexagonaies para lamparas 3
Tubos de media de luz 12 8.000 96.000
Cajas 6 5.800 34.800
Curvas de media de kuz 8
Tomas de luz 4 10.000 40.000
Interruptor de luz doble 1 14.000 14.000
Caija pequefia de tacos monofasica 1 25.000 25.000
Metros de cable antifraude 5
Tensores de corrients 2 7.000 14.000
Bombillos grandes lex 2 35.000 70.000
Caneca de pintura ipo 2 para exteriores | 1 270.000 270.000
Viajes de recebo 2
Tablones de 3 cm x 3 m de large x 30 | 12 25.000 300.000
de ancho
Libra de puntillas de 4 pulgadas 1 12.000 12.000
Libra de puntillas de 2 % pulgadas 2 12.000 24.000
Madera 5x5 5 8.000 40.000
Tablas 20 12.000 240.000
Brochas de 4 pulgadas 6 15.000 90.000
Total 1.557.800

La anterior colizacién de materiales se encaminaba a mejorar el sistema de red eléctrica de la caseta puesto que se encuentra
en pésimo estado, afectado que se pueda producir ur incendio debido a que la cageta es fotaimente de madera. Las familias al
evidenciar el monto del costo de los materiales, generaron un dialogo frente a invertir ese recurso en una adecuacién mucho mas
eficaz para la caseta. Después de unos momentos de defiberacion la familia decide invertir en la adecuacion de bases en cemento
y paredes en bloques de ladrllos con la finalidad de continuar con este proceso cuando el programa de Mi familia no este presents.

Se realiza la cotizacion de fos materiales a ufilizar para las nuevas adecuaciones relacionadas en el siguiente cuadro:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de ssle documenin s& considen como COPIA NO GONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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MATERIALES CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Ladriflos 500 2200 1.100.000
Buttos de cementos 4 70.000 280.000
Arena de construcsion 2 mefiros 70.000 140.000
Piedra grande 2 metros 140.000 280.000
Total 1.800.000

Las familias aceptan esta nueva propuesta de embelflecimiento de la caseta comunitaria, el lider de la iniciativa y presidente de la
junta de accién comunal realizara una recolecta monetaria a las familias vinculadas al programa y al resto de familias del barrio
para comprar materiales como; varillas, alambres, cemento entre otros. Se pacta que la proxima jomada de embellecimiento seria
el sabado 25 de noviembre y el cuarto encuentro comunitaric el dia domingo 25 de noviembre a las 7 am y, confinuar con la

jomada de embellecimiento. Se realiza el cierre de la iniciativa con 1a olla comunitaria.

Evaluacién de los participantes:

La construccién de la propuesta se realiza bajo el marco de la escucha de todas las propuestas, dentro de los limites de fa

democracia, la parficipacion y la cultura del respeto por el otro

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Administrafiva dei programa mi
Compra de mateniales famiia, lider de la iniciativa y 24 de noviembre
PUAF
FIRMA ASISTENTES )
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma

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

Cualquier copia ittprasa de sete documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Préxima reunion hcha i Luags
2611112023 7:00 am - 12:00 pm Caseta Gomunal
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 4
Mora: 7:00 am - 11:50 am Fecha: 26/11/2023
Lugar: CASETA GOMUNAL BARRIO BOSQUES DE MURILLO
Dependencia que Convoca: | PROFESIONALES ACOMPANAMIENTO RURAL
Proceso: CUARTO ENCUENTRO COMUNITARIO
LLEVAR A CABO EL ENCUENTRO COMUNITARIO DESARROLLANDO TEMAS DE
Objetivo: MPORTANCIA PARA EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y EL. SEGUIMIENTO A LA
INICIATIVA PROPUESTA POR LAS FAMILIAS.
Agenda:
Saludo de bienvenida
Fortalecimiento Familiar a fravés de! tema “Cartografia Social®
Refrigerio

Seguimiento a la Iniciativa propuesta por las familias “Trabajo Comunitario®
Olia Comunitaria “Quiftapira”

Evaluacion participanta.

Desarrolio:

El dia 26 de noviembre a las 7:00 de la mafiana se dio inicio al Cuarto Encuentro Comunitario con las familias de! Barrio Bosques
de Muiilio, de la siguiente manera:

Se dio saludo de bienvenida por parte de los profesionales de acompafiamiento rural a todas las familias asistentes al encuentro
comunitario, s& lea el cronograma del dia. Se da inicio con la actividad de fortalecimiento familiar la cual se encontraba
encaminada al tema de Cartografia Social, fema que es de vital importancia puesto que se encuentra anclado al tema visto en el
encuentro pasado, este ejercicio de reconiocimiento del teritorio que se habita, permite identificar algunos lugares donde se
presentan altos focos de inseguridad, de peleas, de consumo de sustancias psicoactivas entre ofros. entre todos los infegrantes
del programa realizan el croquis del bario delimitando los limites imaginarios propios por i comunidad, asi pues, se dalugar a
la identificacion de estos lugares foco de problemaficas, es importante mencionar que se conté con la participacion de los nifios
y familias que llegaron a colaborar con la jomada de embellecimiento del barria.

Se aclara que el dia 25 de noviembre no se adelantt la jomada de embellecimiento debido a las fuertes lluvias presentadas en
el territorio y una parte de! material llego a la caseta el sabado en la tarde. Por o anterior, se da inicio a la jomada de
emballscimiento en donde todas las personas sin tener prejuicio de genero participo en las diversas actividades que ameritaba la
mano de amiga para, ya sea, quitar fablas, abrir la linea base para las bases, pasar arena, mover rocas efc.

Es importante mencionar que ¢l fortalecimiento det trabajo cooperativo no solo se presenta con las familias del programa, familias
ajenas a este parficiparon gon mano de obra, puesto que en dialogo con ellos, manifestaron que esta iniciativa es un beneficio

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

Cuslgisier copia imgp da sste & o considera come COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG GON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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para todos los habitantes del barrio. Algunos lideres de afios anteriores, realizaron un ejercicio de reconstruccion de la memoria
de como se dio en un inicio la construccién de la caseta, como se consiguieron los materiales, como se escogi6 el lugar para la
construceidn, recordaron algunos habitantes que fueron importantes en ese procese pero que partieron a mejor vida.

La jomada se realizd hasta el proceso de fundir las bases en donde se podran los ladsillos, se termina con la olla comunitaria y

las familias pacta continuar con esta actividad para el dia 3 de diciembre.

Evaluacion de los parficipantes:

La construccion de la propuesta se realfiza bajo el marco de la escucha de todas las propuestas, dentro de los limites de la

democracia, la parficipacion y fa cultura del respeto por &l otro

+

Compromisos | tareas

Responsables

Fechas

Convocar a las familias del programa y, a las del

barric a continuar con esta iniciativa

Lider de la iniciativa,

3 de diciembre

FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma
PrEsiis i Fecha Hora Lugar
xinta reunion :
' " 311212023 700 am - 12:00 pm Caseta Comunal

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copie impres2 do este documento se cousidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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; PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
g}\ﬁam FORMATO SEGUIMIENTOQ VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
Mi FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

1D Familia MFZC23gACIRA0SEL [Fecha [ &6 1 A4 [202= .|~
Nombres y apellidos dal [D€TNC) CYOT WAShinoAON Numero ¢
J:fr:dz'grupo f;m‘:;are Lm. # Idl;mlﬂca:lén LH 20 5170.

Fanvcada ata comomc Nimero de Asistentes a N° do
Direccién de domicillo e <4 e g cad I:Se:::n e §  |visita 5 r
Profesional de Unidad de Acompafiamliento Familiar m)\o SCJ\OHOGCQ 1:‘ ore7 v
Presencial X 1!(0 presencial Mixta Hora Inicial ‘I:i?! ':1

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

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

Nembre de la Sesion: HOye (36 emacioNes- Hata de EMoCIoNes, . pas
Objetivo: LECONOCET Q1S emotiones, vianifesiar (o qoe Nos éenevan y

de que Hanevra \as extesaHos.
Desarrollofseguimientoireporte: S& ROV ONA Chalq €N eladon ol las
EMmoCIoNesS Y el HPacio de eSias Con NOSTRCOS Y LOS demas
jegoudamev\-\e, S escoxe UNo emMocon,se tdennitcose
1Se ¢
Poraee se escaonio. Yy se Obitol €N \a si loelsy,

|dentificacion y definlcion de objetivos personales © Identificacion ¥ definicion de objetivos personales o familiares a corto y
familiares a corto y lavgo plazo - Propuastos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF

mqm(és{awq )j A/ Se a['):)erorn aj erciclo
9]

fgvma | A(U\ ’ dbldPhClﬁn (o] SU @MQQ(‘DMS
s/ es oo ofe animo, 7njcuL&ou-0ﬂb . cblu}ﬂua’b

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma dal profesional UAF
i

(Gl chpm Woshu &méi i @afg
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CLASIFICADA,

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

1D Familia MP 03 DA 0SBl [Fecha T v | An | 2023

Nombres y apeilidos del Bedtna clom wash NOON |Numero de

Jefe det grupo famifiar ONAONO. identificacton 41205170

Direccién ds domiciie = 1Y¥0G0 A comomdad st B T O
Hlosen utoMNg, giseiin b

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar %\“ 4 Salgranm Floren .

Presenclal ')< No presencial Mixta Hora Inlclal ;I:::I

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion. N Ae_embciones - CoHo codar 10 Salid tensail delg ramy L.

Objetivo: 1AM HILCOY GOE €S (o Salue Menia) 4 (econocer SSira+eaiwas
ot Mnimisor SUS ConsSecoensias.,

Desarrollo/seguimientoireporte: S & ChQrla SobYe \dS sy odeo\as 'PQTQ T‘O‘(’*O.\ egex
0 Sotud MeMal en \0 Tamig 4 58 arug el yomOecabesos

Identiflcacion y definicion de objetivos personales ¢
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia

largo plazo - Propuestos por el PAF

£

Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y

m«lué faron o frag g
eS8 teategey pore ma ngjer
{6 § {u«,b j 7 &
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lqvoi, man’:af“wom male SL"V
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Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Famillar

Fi?ﬁ del profesional UAF

M Cﬂﬂm \ﬂml/qulpi L.

0 JuF§
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CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento
hacer luego de cada visita en domicilio.

familiar psicosocial da Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe

D Familia MF 2023 VAU (DO 58| [Fecha [ 20 | A1 2073 .

Nombras y apellides del ering Cova Wos hmgmn Numero de Ao

Jefe del grupo familiar LDMQ\"‘\O_ identificaclén 5170,
Eraada awa toruonoload Nimero de Asistentes & N° da

Direccién de domichlo T SR Ve & Sextén R el %

Profesiona} de Unidad de Acompafiamiente Familiar

Presencial x No presenclat Mixta Hora Infeial ;‘;:::!

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesisn Ry Je (@ &udad- Dol DCho al necho.

Objetivo: Q\eT\excnae o ramilia Sooe HaSes Populares |4 8\ \HM0ocio de estas en
o8 coes de cada \Wwdwuiduo en el ooy

Desarrollo/seguimiento/reporte: S <xeQ\\2g OoNG. C
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Identificacion y definicion de objetivos personales 0
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|identificacion y definicion de abjetivos personales o familiares a corto y
largo plazo - Propuestos por ol PAF
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Firma Jofe Grupo Familiar
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g}fﬂm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIC Clasificacién de la]
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CLASIFICADA

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

1D Familia Mp 2003 VAV 030S® 1 [Fecha [ 23 | A4 2023,
Nombres y apellidos del Ber—lhﬂc\ ciara ‘UUSWT\Q‘\C” Numero de
Jefe del grupo famiilar londono. identificacién 41206130,
a ala co °
Direccién de domlicilio H?:fggao Omﬁw‘wd :ﬁén;::: oot 4 :‘u:: @
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gﬁ{m FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacion

- CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesicnal de acompafiamiente familiar psicosocial de Mi Familia, coresponde al seguimiento que debe
hacer fusgo de cada visita en domicilio.
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Visita inicial (encuadre)
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Aplicaci6n instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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Identificacion y definiclon de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
famtiiares a corto y largo plazo - Propuestos por fa familia largo plazo - Propuestos por el PAF
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g‘mm FORMATOC SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacidn de fa
Mi FAMILIA Informaci6n

CLASIFICADA

Este fomato es de uso del profesional de acompaftamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimisnto que debe
hager luego de cada visita en domicilio.
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Presencial o No presencial Mixta Hora Inicial Final
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Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y
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CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento
hacer luego de cada visita en domicilio.

familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe

ID Familia MPE2BZUAVIR 29 [Fecha | ¥ | 2223
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BIENEIR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
M1 FAMILIA Informacian

CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

iD Familia ME 2Z0LVAV 109529 |Fecha | 2% [ A~ {2223 .
+
Nombres y apellidos del (YO 2ene valent g Numero de t
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. Hora
Presencial b4 No presencial Mixta Hora Inicial Final
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Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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largo plazo - Propuestos por el PAF
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BIENESTAR FORMATO 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, corresponde al seguimisnto que debe

ID Familia MFZORVAV 1069536 [Fecha [ g [0 202
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Presenclal o2 |No presencial Mixta Hora Inicial :‘;’:I
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Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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largo plazo - Propuestos por 8l PAF
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gfgﬁfﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasfficacién de g
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.
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Presencal > [No presenciat Mixta Hora Iniclal ::.:
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Caracterizacion

Identificacion y definiclon de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetives parsonales o familiares a corto y|
familiares 2 corto y largo plazo - Propuestos por Ia familia largo plazo - Propuestos por ¢l PAF
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gmm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
MI FAMILIA Informacidn

CLASIFICADA,

Este formato es de uso del profesional de acompariamiento familiar psicosocial de Mi Familia, coresponde al seguimisnto que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.
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Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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MI FAMILIA Informacidn

CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

1D Familia M

[Fecha ) [ A [ 2023
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Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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FAMILIAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompariamiento famifiar psicosocial da Mj Familia., corresponde al seguimiento que deba
hacer luego de cada visita en domicilio.
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