Nombre Familia
ID Familia
Chlle
seguridades, Comuna
oportunidades Regién
Fecha

Carta de visita programada de sesién no realizada

(Sujeto al Plan Paso a Paso de la comuna, a la decision de las autoridades regionales y comunales y la voluntariedad de la familia)

Estimada Familia

En el dia de hoy, fecha , alas horas, se realizo la visita programada,
para llevar a cabo la sesidon N° del acompanamiento

Como usted no se enconfraba en el lugar previomente acordado, le agradezco tomar contacto al
teléfono ;O bien diigirse a la oficiha del programa, de Ila
municipalidad , para coordinar una nueva fecha y horario.

Nombre y Firma
Apoyo Familiar Integral.



