CRONOGRAMA MENSUAL DE VISITAS EN EL HOGAR - CDI
FUNDACION FRATERNIDAD

p oy

Mes: Septiembre
Responsable: Apoyo Psicosocial

N.2 uDS Nombre del nifio/nifia Objetivo de la visita Fecha programada
1 CDI Liam Benjamin Palacios Bravo Seguimiento por Estado de Salud del 05 de septiembre de 2026
TERNURITAS | Participante.
2 CDIMBD | |Anthony Cortes Nacavera Fortalecimiento en el estilo de crianza en la 22 de septiembre de 2026.
dinamica familiar.
3 CDI MBD Il |Emily Sofia Riascos Rodriguez Sensibilizacion del cumplimiento de las 23 de septiembre de 2026
atenciones integrales en la participante.
4 CDI MBD Il |Sebastian Alexander Rodriguez Solarte Orientacion por su vinculacion en la 23 de septiembre de 2026
plataforma del SIMAT.
5 CDI Kahilanys Isabel Custodio Teran Fortalecer la corresponsabilidad con los 24 de septiembre de 2026
TERNURITAS | compromisos adquiridos en el Pacto de
Convivencia de la Unidad de Servicio.
6 CDI Mariham Celeste Macias Garcia Sensibilizacion a la familia de Potenciar el 30 de septiembre de 2026
TERNURITAS | desarrollo de la participante en el entorno
familiar.

OBSERVACIONES GENERALES DEL MES: El desarrollo de las visitas se logro en las fechas establecidas acordadas con los padres de familia.

Las visitas estan sujetas a la disponibilidad y concertacién con las familias, por lo cual las fechas programadas pueden presentar modificaciones. Asi mismo,
podran surgir visitas no previstas inicialmente, de acuerdo con las necesidades identificadas y/o en relaciéon con PHLVF.

Elabord: Leidy Marcela Castro David Cargo: Apoyo Psicosocial
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Mes: SEPTIEMBRE

CRONOGRAMA MENSUAL DE VISITAS EN EL HOGAR - CDI
FUNDACION FRATERNIDAD

Responsable: Apoyo Psicosocial y Salud-Nutricion
N.2 uDS Nombre del nifio/nifia Objetivo de la visita Fecha programada
CDI SANTO ANGEL Acompafiamiento por retroceso en los primeros
1 Valery Samantha Luna Chapal P P P 2/09/2026
pasos de desarrollo
CDI SANTO ANGEL Acompafnamiento a hospital por accidente de
2 Violeta Erazo Satizabala .p pratp 3/09/2026
transito
CDI SANTO ANGEL Acompafiamiento a hospital por gripe aguda
3 Alex David Cruz \companamt pital por gripe aguda 15/09/2026
fiebre alta
4 CDI SANTO ANGEL Santiago Lopez Pastas Acompafamiento por conductas agresivas y 15/09/2026
juego brusco
5 CDI SANTO ANGEL Laura Isabel Sepulveda Ruiz Acompafiamiento por presencia de pediculosis 17/09/2026
para fortalecer habitos de higiene
6 CDI SANTO ANGEL Manuel Fernando de Oliveira Seguimiento por inasistencias a citas 17/09/2026
odontologicas
7 CDI SANTO ANGEL Evelyn Ariadna Galeano Seguimiento por riesgo en desnutricion 18/09/2026
8 CDI SANTO ANGEL Maité Valentina Salazar Seguimiento por riesgo en desnutricion 18/09/2026
9 CDI SANTO ANGEL Mariam Celeste Goyeneche Seguimiento por riesgo en desnutricion 18/09/2026

OBSERVACIONES GENERALES DEL MES:

Las visitas estdn sujetas a la disponibilidad y concertacion con las familias, por lo cual las fechas programadas pueden presentar modificaciones. Asi mismo, podran surgir visitas
no previstas inicialmente, de acuerdo con las necesidades identificadas y/o en relacién con PHLVF.

Elaboré: Equipo interdisciplinario CDI SANTO ANGEL Cargo: _Apoyo Psicosocial-Apoyo Salud
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/amenes  CRONOGRAMA MENSUAL DE VISITAS EN EL HOGAR — CDI
FUNDACION FRATERNIDAD

Mes: septiembre
Responsable:
Brigitte Tatiana
Taquez

Nombre del
N.2 uDS Ojetivo de la visita Fecha programada

nifio/nifia

CDI CASITA |MAXIMILIANO
1 VISITA POR INASISTENCIA 23/09/2026

FELIZ CASANOVA JOVEN

VISITA A SOLICITUD DE

LA MADRE POR FALTA DE
CDI CASITA ERICK MATEO .
2 MOTIVACION PARA 26/09/2026

FELIZ VASQUEZ
ASISTIR ALCDI'Y
SOLICITAR QUE SE

Las visitas estan sujetas a la disponibilidad y concertacién con las familias, por lo cual las fechas
programadas pueden presentar modificaciones. Asi mismo, podran surgir visitas no previstas inicialmente,
de acuerdo con las necesidades identificadas y/o en relacién con PHLVF.

Elabord: Brigitte Tatiana Taquez Cargo: Apoyo Psicosocial
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fFunDACION
FRATERNIDAD

CRONOGRAMA MENSUAL DE VISITAS EN EL HOGAR - CDI VILLA ROSAY MBD il
FUNDACION FRATERNIDAD

Mes: Septiembre
Responsable: Apoyo psicosocial
N.2 uDS Nombre del nifio/nifia Ojetivo de la visita Fecha programada
1|Villa Rosa Sebastian Morales Ortega Inasistencia, condiciones de salud y transito 4/09/2026
armonico
2|Villa Rosa Sharit Ariana Alvarado T. Inasistencia e incumplimiento a consulta de 9/09/2026
odontologia.
3|Villa Rosa Lia Samara Noguera Bastidas Inasistencia 11/09/2026
4|Mi bello despertar Il Axel Darel Nandar Pino Seguimiento por comportamiento 15/09/2026
5|Villa Rosa Alvany Sophia Castro Perez Comportamiento inadecuado en CDI 24/09/2026
6
7
8
9
10
11

OBSERVACIONES GENERALES DEL MES:

Las visitas estdn sujetas a la disponibilidad y concertacion con las familias, por lo cual las fechas programadas pueden presentar modificaciones. Asi mismo, podran surgir visitas no
previstas inicialmente, de acuerdo con las necesidades identificadas y/o en relacion con PHLVF.

Elaboréi: Rosio Lépez Guerrero

Cargo: Apoyo Psicosocial
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CRONOGRAMA MENSUAL DE VISITAS EN EL HOGAR - CDI

=

Mes: septiembre
Responsa

ble:

Brigitte

FUNDACION FRATERNIDAD

N.2 UDS

Nombre del
nifio/nifia

Ojetivo de la
visita

Fecha programada

1 CDI TERNURITAS Il

AOME TINOCO
QUINTERO

SEGUIMIENTO
PSICOSOCIAL A
LAS
CONDICIONES
DE CUIDADO Y
ENTORNO
FAMILIAR,
VERIFICAR
CONDICIONES
HABITACIONALE
S, PAUTAS DE
CRIANZAY
FACTORES
PROTECTORES

16/09/2026

OBSERVACIONES GENERALES DEL MES:

Las visitas estdn sujetas a la disponibilidad y concertacidn con las familias, por lo cual las fechas
programadas pueden presentar modificaciones. Asi mismo, podran surgir visitas no previstas
inicialmente, de acuerdo con las necesidades identificadas y/o en relacién con PHLVF.

Elaboro: Brigitte Tatiana Taquez

Cargo: Apoyo Psicosocial
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FRATERNIDAD

CRONOGRAMA MENSUAL DE VISITAS EN EL HOGAR - CDI
FUNDACION FRATERNIDAD

Mes: SEPTIEMBRE

Responsable: MARCELA BURBANO
N.2 uDSs Nombre del nifio/nifia Ojetivo de la visita Fecha programada
1|Ternuritas I |Saray Yarely Quenguan Seguimiento atencion de odontologia 15/09/2026
2/MBD I Briyith Cristina Narvaez Mufioz Seguimiento por Dx de Riesgo de Dnt 16/09/2026
3|T itas I |Juan Diego R S Seguimiento atenci lud Dxd
ernuritas uan Diego Rosero Suaza fegwmlen 0 atenciones en salud por Dx de 24/09/2026
Sindrome de Down
4|Ternuritas I |Lian Benjamin Palacios Acompafiamiento por reporte de Accidente
! P porrep 5/09/2026
5
6
7
8
9
10
11
12

OBSERVACIONES GENERALES DEL MES:

Las visitas estan sujetas a la disponibilidad y concertacidn con las familias, por lo cual las fechas programadas pueden presentar modificaciones. Asi mismo, podran

surgir visitas no previstas inicialmente, de acuerdo con las necesidades identificadas y/o en relacién con PHLVF.

Elabordi: ijcelu Rubano P

Cargo:Nutricionista
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FRATERNIDAD

CRONOGRAMA MENSUAL DE VISITAS EN EL HOGAR - CDI
FUNDACION FRATERNIDAD

W

Mes: SEPTIEMBRE
Responsable:

ANGGIE NATHALY DELGADO ACOSTA

N.2 uDS Nombre del nifio/nifa Ojetivo de la visita Fecha programada
1 CDI THIAGO VALENCIA RUALES SEGUIMIENTO NUTRICIONAL POR 14/09/2026
VILLAROSA DIAGNOSTICO DE RIESGO DE DESNUTRICION
AGUDA
2 CDI JUAN DAVID AVENDANO SAPUY SEGUIMIENTO NUTRICIONAL POR 14/09/2026
VILLAROSA DIAGNOSTICO DE RIESGO DE DESNUTRICION
AGUDA
3 CDI MI BELLO |LISBETH TALIA DURAN ORJUELA SEGUIMIENTO NUTRICIONAL POR 15/09/2026
DESPERTAR Il DIAGNOSTICO DE RIESGO DE DESNUTRICION
AGUDA
4 CDI MI BELLO |NIKOL TORLENY NASTACUAZ TAICUZ SEGUIMIENTO NUTRICIONAL POR 15/09/2026
DESPERTAR Il DIAGNOSTICO DE RIESGO DE DESNUTRICION
AGUDA
5 CDI DEIBY SANTIAGO ROJAS DELGADO SEGUIMIENTO NUTRICIONAL POR 16/09/2026
VILLAROSA DIAGNOSTICO DE OBESIDAD
6 CDI DANIEL CARRASQUILLA BRAVO SEGUIMIENTO NUTRICIONAL POR 16/09/2026
VILLAROSA DIAGNOSTICO DE RIESGO DE DESNUTRICION
AGUDA
7
8
9
10
11
12

OBSERVACIONES GENERALES DEL MES:

Las visitas estan sujetas a la disponibilidad y concertacion con las familias, por lo cual las fechas programadas pueden presentar modificaciones. Asi mismo, podran
surgir visitas no previstas inicialmente, de acuerdo con las necesidades identificadas y/o en relacién con PHLVF.

Elaboroi:

Cargo: __NUTRICIONISTA DIETISTA
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mismo, podran surgir visitas no previstas inicialmente, de acuerdo con las necesidades identificadas y/o en relacién con PHLVF.

Elaboré: YURY PEREZ CARDENAS Cargo: APOYO EN SALUD Y NUTRICION
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FRATERNIDAD

Mes: SEPTIEMBRE

CRONOGRAMA MENSUAL DE VISITAS EN EL HOGAR - CDI
FUNDACION FRATERNIDAD

Responsable: Apoyo Psicosocial y Salud-Nutricion
N.2 uDS Nombre del nifio/nifia Objetivo de la visita Fecha programada
CDI SANTO ANGEL Acompafiamiento por retroceso en los primeros
1 Valery Samantha Luna Chapal P P P 2/09/2026
pasos de desarrollo
CDI SANTO ANGEL Acompafnamiento a hospital por accidente de
2 Violeta Erazo Satizabala .p pratp 3/09/2026
transito
CDI SANTO ANGEL Acompafiamiento a hospital por gripe aguda
3 Alex David Cruz \companamt pital por gripe aguda 15/09/2026
fiebre alta
4 CDI SANTO ANGEL Santiago Lopez Pastas Acompafamiento por conductas agresivas y 15/09/2026
juego brusco
5 CDI SANTO ANGEL Laura Isabel Sepulveda Ruiz Acompafiamiento por presencia de pediculosis 17/09/2026
para fortalecer habitos de higiene
6 CDI SANTO ANGEL Manuel Fernando de Oliveira Seguimiento por inasistencias a citas 17/09/2026
odontologicas
7 CDI SANTO ANGEL Evelyn Ariadna Galeano Seguimiento por riesgo en desnutricion 18/09/2026
8 CDI SANTO ANGEL Maité Valentina Salazar Seguimiento por riesgo en desnutricion 18/09/2026
9 CDI SANTO ANGEL Mariam Celeste Goyeneche Seguimiento por riesgo en desnutricion 18/09/2026

OBSERVACIONES GENERALES DEL MES:

Las visitas estdn sujetas a la disponibilidad y concertacion con las familias, por lo cual las fechas programadas pueden presentar modificaciones. Asi mismo, podran surgir visitas
no previstas inicialmente, de acuerdo con las necesidades identificadas y/o en relacién con PHLVF.

Elaboré: Equipo interdisciplinario CDI SANTO ANGEL Cargo: _Apoyo Psicosocial-Apoyo Salud
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