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

ID Familia MF|20220PV 103 pY L |Fecha | 9| 1 | 2o
Nomb llidos det Aesos Moccelo N d -
J:fr:d:elsgru:poef;mc'::are CoG-L\R 5 \)795({,_.) el Idl::t?friza:ién (A Uy2. 613
. \ Nu d .
Direccion de domicilio B\m ‘.@&\\'),Otu_,o,-s U rondg A:irtee';e: ala (_f \I:iis::: =
Sesion

Profesional de Unidad de Acompaiiamiento Famillar ;D e,o\aﬂ MO reco Covotic

Presencial | X lNo presencial | Mixta | |m Tiyo

. |Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacidn instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacién instrumentos (mapa de pertenencia actual y potencial}

Nombre de la Sesion: \/1 A5 Dol daAsle

Objetivo: vy e e Wkt oy =\Aclole,  Ppoe corAt oo~ o
Megoney Loy ca®Wlon & Wida i deom@ 2 en O PP

Desarrollo/seguimientoireporte: \ o o C o do & 2e \Levo a 5\«3.4-:3 de e
Chog o p{,é,e-‘_q;m-\'\‘ca o L cov FeA é—e.>.cn}p1-.\ro A s~ o
Ceno o lo» P'-“Lo\r"m Sn ‘['\‘Ca.”\‘uob N mrscfenes OO
U de Soludealkle vdevoedo.

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

atA o dvdas W sleon Foo (nhecocadn v BienexFeoe

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Flrma del profesional UAF

Jesos Vavce\o Ga\ws

Arries da imprimir asky docenanie... planse en el medio ambienta! 7 /

AR w—

7220

W&o
oal\L) ;.,JL-‘L\—




F19.MO18.PP

‘ Y Versién 3

- 6‘ PROCESO ] Pagina 1 de 1

- ﬁ PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de fa
FAMILIAR 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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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
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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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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de ka
FAMILIAR Mi FAMILIA Informacion
CLASIFICADA

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

Mi FAMILIA Informacion
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Este formalo es de uso del profesional de acompariamiente familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde at
seguimiento que debe hacer luego de cada visita en domicilio.
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FAMILIAR MI FAMILIA Clasificacion dg la

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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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de I
FAMILIAR Mi FAMILIA Informacion
CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Famifia, corresponde al
seguimiento que debe hacer luego de cada visita en domicilio.
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Nombres y apellidos del U@@lm Soluon. Numero de .
Jefe del grupo familiar Vartwrt "Iarceno identificacion | ) D10.0($5.£F
- & Nidmero de -
Direccién de domicilio B [ \ﬂbﬂnwm e’ Asistentes a fa 2, Cllsic’:: 3
Sesién
Profesionai de Unidad de Acompafamiento Familiar ey L’-»’ WO re Geniho-

Presenciat J X ]No presenciai | Mixta I |m ;','-.3_-?-

Visita inicial (encuadre)

Caracterizacion

Aplicacion instrumentas (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

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

Este formato es de uso del profesional de acompariamienio familiar psicosocial de Mi Familia, comresponde al
seguimiento que debe hacer luego de cada visita en domicilio.
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
FAMILIAR Mi FAMILIA Informacion
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seguimiento que debe hacer luego de cada visita en domicitio.

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al
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Este formato es de usoc del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, cotresponde 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 domicilio.
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Este fomato es de uso de! profesional de acompafiamiento familiar psicosccial de Mi Familia, corresponde af
seguimiento que debe hacer luego de cada visita en domicilio.
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Este formafo es de uso del profesional de acompafiamiento famiiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al
seguimiento que debe hacer luego de cada visita en domicilio.
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FAMILIAR

Ml FAMILIA Informacidn

CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento
seguimiento que debe hacer luego de cada visita en domicilio.
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BIENESTAR FORMATO SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacion de la
FAMILIAR M| FAMILIA Informacion
CLASIFICADA

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

ID Familla mF [2023V40 10834 (g |Fecha |2y | 1 | 2023

Nombres y apellidos del (-ff\n’:"\ QDU was Numero de

Jefe del grupo familiar e %q‘ﬂ"\) identificacién ,‘ 006. 968 023
] N i i Numero de N° de

Direccién de domicilio B / D\/bw Icbien (hontw g::;enntes ala | 2. Jisiia ®

Profesional de Unidad de Acompafiamiento Familiar el Ly Mopeno Couwocto

Presencial | ) e INo presencial I Mixta l : it l ;:,,E q i e 't{p_f

Visita inicial (encuadfe)

Caracterizacion

Aplicacién instrumentos (perfil de vulnerabilidad-generatividad)

Aplicacion instrumentos (mapa de pertenencia actual y polencial)

Nombre deta Sesion. _Con (o Oz Deped.Bo  Ilecan Nvevss Comicny,

Objetivo: benefa ¥ €3Pagio> de mRElediop €amliar dode Cerden
bg"”‘ ¥ afvenditejrd G\Lg‘u,‘r{&p_s docarvte g fartiCt facion Cn
£\ fvegrama.

Desarrollofseguimientolreporte: § ©¢ Medio de¢ VA Cafbel Se did ona breyyg
Charla  Camiliay ) exq¥ tands gue  A40dos  les greresos Cn g
Jidn  Fewen VA jacio y on @Inu\}’ v S5t 1nvide Q { toPorerste

ek a> e brinden biencsday Camiliay ¥y prepiv.

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

J‘odqm en b feh s
Gpendigores nutvd g
afan%m A  erv ey Avpss
!og,r»

IN\T’\MVL%I’ Ao Eifren ar olo.

Dificultades/Oportunidades de mejora:

Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

- =1/

Antes de imprimir este documento. .. plense an el medio amblerrte! / ’

1235




1136

F19.MO1B.PP

_1 Version 3

; ﬁﬁ PROCESO Pagina 1 de 1
%3 é PROMOCION Y PREVENCION 10/08/2023
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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 psicosccial de Mi Familia, corresponde at
seguimiento gue debe hacer luego de cada visita en domicilio.
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BIENESTAR FORMATOQ SEGUIMIENTO VISITA EN DOMICILIO Clasificacién de la
FAMILIAR Mi FAMILIA Informacién
CLASIFICADA

Este formato es de uso del profesional de acompafiamiento familiar psicosocial de Mi Familia, corresponde al
seguimiento que debe hacer luego de cada visita en domicilic.
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Dificultades/Oportunidades de mejora:
Nin Jug
Firma Jefe Grupo Familiar Firma del profesional UAF

:XO%E CRO Ailenss  ovhe  @louos

Antes de imprimir este documento. .. piense en & medio ambientel
S e (NP TR W S GURRETN B SR S . tu CONTROLAGA
T ™ L Wl TIALA ERERD B L5 PO ICA D TRATARSERTE OF D F08 PEAOMALIN: DO SCAF v A CA REY Bl I ek

380




