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E}fmm FORMATOQ SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
M FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

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

1D Familia MFE 90735/ AVOFS 4§ [Fecha | 20 | 11 [20273)

Nombres y apellidoa del | FOYTNON advian Nurmero de

Jefe det grupo famiilar Ramiver Lenuos ., identificacion 2805122
ca9e1t CcomunNat Nimaro de Asistentes a N°de

Direccién de domiciilo a Sesién l.\ visita 3

Profesional de Unidad de Acompaftamiento Familiar D:\UC' 60-‘ amanca .-T- (ove

Presencial N No presencial Mixta Hora Inicial

Final

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia agtual y potencial)

Nombre de la Sesion AT Q010 edudad-criain20 \Wore de vowenrciq

Objetivo: AR MMECAY OSYOZONES Do NONCO Mihzar 81 cadSHQo TRCo.
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Identificaclon y definicion de objetives personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o familiares a corto y/
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
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Clasificacion de Ia
Informacién
CLASIFICADA

hacer luege de cada visita en domicilio.

Este formato es de uso del profesionat de acormpafiamiento familiar psicosccial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe

{ID Familia E2023UAVIDSS 4§ [Fecha [ 23 [ 11 2.
Nombres y apellidos del 4—\0‘((’(\0\'\ aoTIoIN Numero de
Jefe del grupo famillar Roamwes Lenos. identificacién U250\ 3%
Direccion de domicliio (Ce=a COMONGI ::‘]ST';:::B Aslstecies & 3 :'I!;:: 6 A
Profesionat de Unidad de As fiamiento Familia \

T e vd dalaHancofloven.
Presencial < No presencial Mixta Hora Iniclal :i‘r’n:

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vuinerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: CQMINO Bl DOLN AYOHO- BOV 081 BouenAYTAD

Objetivo: £ % Doy €0 o Mermoria INdioid Ot Y COIRCH V0 DOBNCIS PraCilcas
de coldado u COn0O Mosados en 1 OMmMoY U ol carO .

|Desarrollo/seguimientoireporte: DOY MEdip A& ONG CONLBTSaICION gxoloraremaos (q
memorig de nuestyos Tamias Avauendo recoerclos del Pasado en e)
Preseme con e oMIeud de Yeconteey £ 1AeniificoY 10oenas
ProtM oS de codado Yy ovano en o) NOQQIY.

familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia

Identificacion y definicion de objetivos personales ¢ Identificacion y definicion de objetivos personales o famillares a corto y
largo ptazo - Prepuastos por el PAF
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Dificultades/Oportunidades de mejora: Jd
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Firma det profesional UAF
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Antes de imprimir este documento. .. plensa en el medio ambiente!
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g‘lmm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

1D Familia MF2cp3 JAVICS> 45E  [Fecha [ 02 [ AA 2023,

Nombres y apellidos del 6"’\ RO Soalbecio Numero de

Jefe dol grupo familiar ~ \)O\ROCA\D, QRY JOMNO . ident/ficaclén 11Q300860%.
[Direccion de domicliic | COSRTO. COMOOML - l’:“gz:::“ Aslstentes a 3 ke 5.

Profesional de Unldad de Acompanamiento Familiar DONld- solamancg FoYe .

_ Hora
Presencial e No presencial Mixta Hora Inicial Final

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)
Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de la Sesién: fnoy A EYNCCIONES-Co MO COadaX 0 Al mMendal entTohida .

Objetivo: \AASM LCOIY AV €510 OO TMENAGL EN L0 T MG A< econocec
EXAIWNAABAAS VOO YMIMMIE SOY S CONSECOEEITIS |,

Desarrolio/seguimientoireporte: S© < €OV 201 WAL C\QIN\QG £XErwe G (oMo \O S emocwngsg
ITHuien enia Do Mmenaal de o Famio | (LaIeS SoN Qlacros
PSANDAAHNAS 0AYA FAHADNRILY  vO SMY , Loego Seartia el
ombecanetras.

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o famliiares a corto y
familiaras a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
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Clasificacion de la

Informacion

CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

ID Familia B2023VAVIOE3 4 ¢  [Fecha  « L A& T AA [2022
Nombres y apallides del E?J\T&Nﬂc.?c? %%sgg o . Numero de

Jefe del grupo familiar identificacion A10B00280D .
Direccién de domlcilio | COSETO, COMMONTI :“s“;:?g :‘* Asistentes a ~ :’B:: ‘.
Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Famitiar Du\‘\ A sScuaHanca Tlov e

Presencial > |No presencial Mixta Hora Inicial 'l':';:

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: (nQ ¢ A€ (O LNOCIONES - MO A 1Q_emaciones

U AL QLVR MONeYT\0S X D PSS v DS .

Objetivo: 28 CcONOCe Y (OIS onaciDnes, MO ELSAOY W0 AVe NOS Goenl<orm

cdice Oox ave se escooNns U 58 ubichen @ St lueTo .,

Desarvolleiseguimientoireporie: S veOWL 0 UM G Chav\G e vElodion g las _
CON0OONES Y 81 IMPACAO 32 €340 €0 NOSONTOS Y \DS Aeenas
Seogovdareme, e CSCOSe VNACI2MDOCIion, e Lderd N ivCcy, S e

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definicion de objetivos personales o famillares a corto y
familiaras a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por of PAF
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Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Finma del profesional UAF
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gﬁm FORMATC SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de fa
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

1D Familia [ME2023 A i0P3 Y5k  [Fecha | 24 | <n 2023
Nombres y apellidos del | “AMOY posmEEYTe Numero de
Jefe del grupo famHiar VearLgwncior PEEpare ., Identificacion 193099 6cg .

Direccion de domicille cadeTo co-unnaL Namero de Aslstentas a Y N de

la Sesion visita *

Profesionat de Unidad de Acompafiamiento Familiar D Al arianca Tidveq

Hora
Final

Presencial > |No presencial Mixta Hora Iniciaf

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: Puia be Le €qudad-Cviamia (ibve 22 vinlemncio .
Objetivo: IclenTif1che [AS RALDALSPora NUAcd Odihior el castiias fos, og ]

Desarrollo/seguimientoireporte: SEX €0\ N2CIN (OS5 AOIOCR SonYe Yo Ay PO Ae DL eOCU:
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SO0 1eNNTICOS O AXeCAACI0Ne S negaIvas .

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

familiares a corto y largo plazo - Propuestos por fa familia largo plazo - Propuestos por el PAF
77 7 ;
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Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

%
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gﬁfﬁf:ﬁ FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMIGILIO Clasificacion de la
M FAMILIA Informacian

CLASIFICADA

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

ID Familia Me2923VAVI083 YsE  [Fecha I 28 | m [2023

Nombres y apsllidos del |~ PM ApawER1o Numero de

Jefe del grupo familiar VALENCIa p E2p8pMO identificacién "Maqg OYFE 50 %,
NGmero de Aglistentes a N° de

Direcclén de domicillo CASE"A COPAAAL. la Sesién 3 visita 8 .

Profesional de Unldad de Acompafamiento Famillar bp-Vl O Seq et
: BMANC A VRE".

Hora
Final

Presencial = No presencial Mixta Hora Inicial

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicaci6n instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
Nombre de fa SesionCBMIND A&\ PRNAXTHO- Byl Ael Do codn
Objetivo: EXPIDYQY € 1O Memorio Inaluidual 4 cove cavug boenas

g:c'gfé“:as de cuordade U CYioing ooscdos enelamox Y boen

Desarrollo/seguimiento/reporte: Por Medic O UG (ORSENSECON Y wOrocemnos Lg <
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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 familia largo plazo - Propuostos por of PAF

/c/ 74”‘!/(0* vealite on analisis Se //arn[eo e m(onslrv‘écwﬁ
de sy cCom oy 7Lam{f—"’lr"‘° de (o memOria e (e
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Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

S Ay efi.-b %

Antes de imprimir este documento... plense en &l medio ambiente!
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gﬁn'ﬁggg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la

Informagionl

CLASIFICADA

Este formate es de uso del profasional de acompafamiente familiar psicosocial de Mi Familia, cormesponde al seguimiento que debe
hacer luego de cada visita en domicilio.

ID Familia ME2023¥A0 (OPNH 9 [Fecha 1T oa 1 2 [2023 .

Nombres y apellidos del Bigiana Cheqoedarca Numero de

Jefe del grupo famiitar Horines. identificacién 400092324 .
CasSera oIy, NGmero ds Asistentes a N° de

Direcclén de domicilio ke Saalén 2 lisita 5

|meesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar DGUAd Sala oreo Floxel.

‘Prasencla! . No presencial Mixta Hera inicial :li':::l

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion M)y 3@ _CMOCIONES — (MO cxdar 0 Salod Beniglent a Eouuilio .

Objetivo: Ldenticar qoe es (a Satod Merdal en @ famiia 4 yeconocex
eshwoieglas Paray HinlHSasS S0 CONSScCLenClasS,

Desarrollo/seguimientoireporte: S€ vealiza ONA (hArig Trente alas emociones
(MHden enta Salud dendde de (@ - Fotunig y coales son algunas

eSAYOHeQlos Porn Torialezex o SME.(Lego Se arua @l
Pomvecaneras .

Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y definiclon de objetivos personaies o famiiiares a corto y
familiares a corfo y largo plazo - Propuestes por {a familia largo plazo - Propusstos por el PAF

;«nauuﬁes-}w el esbdo o \cler\‘hcccari)n la ,wf)u%nct
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DificultadesiOportunidades de mejora:

Firma Jafe Grupo Familiar Firma dal profesional UAF
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gmfmg FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
MI FAMILIA Informacion

CLASIFICADA

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

|10 Familia 'migmmlog;un [Fecha I W [ 11 [ 2023

INombres y apellidos del BrBlang ¢ heaoeHairea Numero de

Jefe del grupo famifiar Haviwnet. Identiflcacién 1ons gIRI21.
|Dlrecci6n de domicliio CosSersa coonoL, ::ﬁ:;::: R T ::diﬂe é
‘Profuional de Unidad de Acompafiamiento FamiHiar Paud Safamtonces Froser

Presencial ~_ | Nopresencial [mixca |Hora Infcial ::1:

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de Ia Sesion: Moicd o (0s LMOCIONSS- Mhpa delas €MOcones.

Objetivo: PeCONCCEY L& B SHOCONSS, HaN{esIor (O QUe N0S Genevtini) de due
HMOneya (S €xPreScllos .

Desarrollo/seguimientoireporte: S & woalvIcL UG CHhoYidl Ph Yelacior allas LHoc\ones .
U2l uoacieo de 2oACS €0 NoSoMHOS Y 1S 28 vOS Seguidatenie, s.e

PSlcre Unhy € MOCION, se deniica, 3¢ dise Porqoe e escesio 4 se
Ohica v o, Sinesq.

Identificacion y definicion de objetivos personales o

identificaclon y definiclon de objetivos personales o famillares a corto y
familiares & corto ¥ largo plazo - Propuestos por la familia

largo plazo - Propusstos por &l PAF

Lok cen las €hMOClowes tden FeFecaro  (on o Cioray
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Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jofe Grupo Familiar Firma detl profesional UAF
21
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Antes de imprimir este documento. .. plense en el madio amblente!
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Clasificacion de la
Informacién
CLASIFICADA

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

1D Famitia ME2IUAY 1963 4 ¢ ‘! {Fecha 1 4% I A4 | 2023
Nombres y apallidos del Biblana Creguesavc e Numere de
Jefe del grupo famillar Havrdainet, identificacion 106 A2F 3231 .

coasesn CoOHONGL, Ninmsro de Asistentes a N°de
Direccién de domlcllio la Sesién 7’ visits =3
Profesional de Unidad de Acompailamliento Famillar ‘_‘DCN‘ d salanancy

Hora

Presencial »* No presencial Mixta Hora Inicial Final

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesitn: Ry de_ta eaudad - camta Wove de uolenciq.

Objetivo: 1A en LoD oS YO 2ZOneS Doard MONC oL Gh il oy 81 cosd e slco.

Desarrollo/seguimiento/reporte: & e\ 2 On AlCIGRO SCOXe .. L oS MPos devole ncias
SNTAENACS, SOS AT e AQCIoNes A yvusel Tambay 4 el (mpadi e evniios
oS, e LGyRo Ronexs, Se es \ee algonos FroSmenNTIos A e
COAOCT cwi~MLlCes Sobve oaFetacievesg peGoMDIOS .

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 ¢l PAF
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Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo FamiHlar

Firma del profesional UAF
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Este formato es de uso del profesional de acompafiamiente
hacer luego de cada visita en domicilio.

familiar psicosocial de Mi Familia, camesponde al seguimiento que debe

ID Familia PN YAVICI0IY T [Fecha L 8 1 A1 |2023)
L]
Nombres y apellidos del He‘-mes -'T\Tddo BQVDV) Numero do 1
Jefe del grupo famifiar identificacion F2o3gzp .
[Direccion de domiciie. |~ NS ETR comunal R et N < s 5
JmeaaionaI de Unidad de AcompafiamIiento Familiar Da wid Salarovncg Flrovrex |
Prasencial > [No presencial Mixta IHom Iniciat :_'i: :

Visita inicial (encuadre)

Caratterizacion

Aplicaciéin instrumentos (perfil de vulnerabilidad_—generaﬁvidad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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CLASIFICADA

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

1D Familia ME 2023VA 100 1LY [Focha At | 44 Roz3

Nombresyapeliidos et | A&xTes Tivada Numero de

Jofe del grupo familiar | Ry iy Identificacion 18202360,
Namero ds Aslstentss a N*da

Direccién de domicilio casela comRonoL I Sesitn 4 lvisit &
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hacer luego de cada visita en domicilio.

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

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

ID Familia MF 2013 JAVIOIO [§Y  [Fecha | 26 | Mt 120023
|Nombres y apetlidos del | -&¥Tes Awa do Numero de
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| F
Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar BERk c’ SalgHancd "F‘ .
Presencial > No presencial Mixta Hora Iriclal ;:r:l

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién: € O PO A2\ hoet™ a0 -Rac Ael\ goen oA O . ~
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Pasado en e\ Presenie (ON &\ Obhyestvo de veconocer &
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Identificacion y definicion ce 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
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CLASIFICADA:

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

hacer luego de cada visita en domigilio.

ID Familia MPmsﬂ%mﬁﬁ Hp)  |Fecha [ & [ A= [2023
Nombres y apellidos dal  |HONLRI NLWMDeYTO RanGet
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i 100%
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Dovd satamanca Fileves .
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Mixta Hora Inicial

Hora &

Final
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Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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identificacion y definicion de objetivos personales o
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gmm FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
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CLASIFICADA

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

hacer luego de cada visita en domicilio.

1D Familia RAE 200504V (0P 3€&] |Fecha [ 1A [11 [2023

Nombres y apeliidos del Hanovel Rumoerto Numero de

Jefe del grupo familiar Rangel identificacion 100362373 A1d.
Escoewtia de Namero de Asistentss a N° de

Direcclién de domicillo Paimexas. \a Sesién T lvisitn 6.
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Davd SatgroncagFloren

Presencial ¥ No presencial

Hora

Mixta Final

Hora Inictal

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)
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Objetive: PECONCL B% LOS ErmoclonNe s, Mo Nestax (o aoe NOS genexan u de
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Identificacion y definicion de objetivos perscnales o
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largo plazo - Propuestos por ol PAF
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CLASIFICADA

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

ID Familia B1023VAVIOE I Y]  [Fecha [ \3 | 44 2023 |
Nombres y apeliidos de)  [TNONLEL nNoMmper 1t Numero de
Jefe del grupo famillar RO identificacion 10286233 AL
. Escoewtla de Numerc de Asistentes a N° de
Direccién de domicillc Davmnexas la Sesion L |visiea *

Protesional de Unidad de Acompafamiento Familiar rDO R d 5 alamonca '3: lorel

Hora

Presencial >¢  |No presencial Mixta Hora Iniclal Final

Visita iniciat (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion: QNTO1 AR \Q equdad-Crianz G LwWoxe de vioiencis.
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Identificacion y definicion de objetivos personales o Identificacion y deflniclon de objetivos personales o famlliares a corto y

familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia largo plazo - Propuestos por el PAF
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hacer luego de cada visita en domicilic.

Esto formato es de uso del profesional de acompafiamiento famillar psicosocial de Mi Familia, corresponde &l seguimiento que debe

ID Familia ME 20 AVAJIORSYL|  [Fecha

T 25 | AR 2oz2 3,

Nombres y apellidos del ma nD-Bl h\)m Dex1o Numero de
Jefe del grupo famitiar  |[RONQ el . identificacién 1aa36233544.
E€scoevwia de PaimesasS  |Nomero de Asistantss a N°de
|Direccidn de domicilio a Sesién Lt visita <.

Profesional de Unidad de Acompaiamiento Familiar

Doud Salamanca Flovea

Presencial >»  |No presencial Mixta

Hora Inlelal

Hora
Final

Visita inicial (encuadre)

Caracterzacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la SesionCa M NO R ren AvcHo- Bacl del poenaxcHO.
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familiares a corto y largo plazo - Propuestos por la familia

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

largo plazo - Propuestos por el PAF
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CLASIFICADA

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

iD Familia [\F 2023 VAVIOES 462 [Fecha [ & [ a1 [ 2023

Nombres y apellides del  [PONANA TMOYW20 Sonaova INumm da 2s0)3
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Direccidn de domicliio 1a Sesién 'L visita s

Profesional de Unidad de Acompaiamiento Familiar Dowd Salomanca Tlore.

Presencial X |No presencial Mixta Hora Iniclal :';::

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

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/
familiares a corto y largo plazo - Propuestos por |z familia largo plazo - Propuestos por el PAF
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E}‘Eaff;f:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de [a
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CLASIFICADA
Este formato es de uso del profesional de acompartamiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe

iln Familla PP 2023 UAV 1083 467 [Fecha L AA 1| AA 2003
Nombres y apeliidos del onanh MoYiA2Zq Numero de

Jefe del grupo familiar gambuo FrUT0SO. identificacién 12503218
Direccldn de domicillo Cose1a COMUY\C\I ::ﬁ:e:g:a o] 7, ?i;;: 5

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Famillar Dauwd Satamanca Flowes.

Presencial s

N Hora
No presencial Mixta Hora Iniclal Final

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesién: MNAY Je IS ermociones-Maopa de\asS emociones.

de que monero LS exPxe Samos.

Objetivo: P econOCe Y L AS EMOCioNesS M OMEesST Ay \oqoe nos Cbel’\e'fdﬁ (W]

Desarrollo/seguimientolireporte: ¢ el Ono CNhAOYO €n ryelocion alas

Poxape se escayo usSe ooplea eni\Q svwwela.

e€mociones 4 &\ \mpacio de esAaS én NAOSOAYoSs Y (0SS demas
SeQUIdoMeNi e, ge escEde und EMOCLON, Se(dens\bvca, Sedise

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

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

hnia it c—CSLC'YOh oe Ccvne Se MV\L(\.esLo YW G v o

\.no\\.dldaa\ SV ¢<\z.-a\-o q‘:uv\-e [®e~ Pa«\«-_ I W PN

A e ento. VAL Dl @Ne v pve - €V 3
€VAD CLO~2 Y,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF
21

Hrond  Sanalong @u@%

Antes §e imprimir este dorutmento. .. piense en ol medio 3mblentel i

o ] S 1ol DONTRER A
(R O WA TIRAT ETDO & LA PELITEA DE TRATAMICNY A P DERROMALEL BEL PO 7 A LA LY 4341 TF a0l

b0




FAMILIAR

@» PROCESO
‘ PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO
MI FAMILIA

F19.MO18.PP
Version 3

Pagina 1 de 1
10/08/2023
Clasificacion de la|
Informacion
CLASIFICADA

hacer luego de cada visita en domicilio.

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

. ME 2025 UAV 983 Y6 2 [Fecha e [ A4 Boas
Nombres y apellidos del jth nG Movkzo Numero de
l1zed3z2u\s

Jefe del grupo familfar 80?’\ abr\ & ’-\:Y OTOSO. identificacién

NGmero de Asistentes a Nede
Direccién de domlcilio Gqse“( Q comunacl. A 7 |vista *.

= P

Profesional de Unidad de Acompaitamiento Famillar @10\0\ 8 a\omonca loret
Presencial X |No presencial Mixta Hora Iniciaj :"’":l

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial)

Nombre de la Sesion- P10t A8 Lo €quidad-oxlontO Wor e O wolencia.

TiSuCco.

Objetivo: |3E NALVELCOY \OS YOQLONES Pavya nonca oY el casSivgo

nega vas .

Desarrollo/seguimientoireporte: S& <« €\ 0 N d\O\O%O Score los y\PoS de
VoerCia exsieni e, 8Cs atecA adwonNn
IMPACTO &N 10S MRS de \gudimanerda, S5€ lee algunos

TvogmMenaos de estoMos ceniifiecos 30DYE grecrasiones

A MU Tomiiory y el

familiares 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 - Propuestos por ol PAF

‘Sg LO \vaetnlre A AN o

‘-u\—uvﬂ U\‘\‘\\ﬂv 'e/\
Ow\e 90 e le solvews

e _cown U(c Les

(o; o e c‘ro.t L&vel

Yecon®ce (..\_, *L\("bx M
ULQ(.‘—V\-(‘,L‘-\- ’\’

e los itva o0 ¢
\AJ\LULQAUO -' f,( nvc‘ca &M(‘ACW,

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar

Firma del profesional UAF

Jdantt Snaloaq

[P /<A

Anfes de imprimir este documento... plense en e medio ambientel

Ol mgrst vremepan e YR AetuseaTin B s

LSS BATOR PROPORCIONAODE SIAAN TRATALCE B ACUENGD & LA DO ITICA BE

2, G CONTRG DS

DG TN ¥ 4 LA LEY TEar

o 2

941




' F19.MO18.PP]

; ‘i‘ Version 3
t\% i} PROCESO pagina 1 de 1
5 PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023{
gfmﬂ:: FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de Ia
MI FAMILIA Informacién

CLASIFICADA

Este forrato es de uso del profesiona! de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al seguimiento que debe
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Este formato es de uso del profesional de acompariantiento familiar psicosocial de Mi Familia, comesponde al seguimiento que debe
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