
 

 

 

 En…………………………, a…………………. de…………………………, año 2022.- 

.  

 

 

 

 

 

 
 

Por la presente notificación, Yo _________________________________________________, 

R.U.N._____________________, representante de la familia _________________________ 

de la comuna ____________________________informo que renunciamos 

voluntariamente a la participación en el Programa Familias - Seguridades y 

Oportunidades. 

 

Comunico a ustedes que esta renuncia cuenta con el consentimiento y acuerdo 

de todos los integrantes de la Familia. 

 

Informo que estamos en pleno conocimiento de que esta renuncia tiene como 

consecuencia la extinción de las prestaciones y beneficios del Programa. 

 

 

 

________________________________________________________________________________________ 

Nombre y Firma del Representante de la Familia 

 

 

 

*La validación de este documento por parte de la familia se realiza a través de la 

modalidad: 

 

 

 

Formulario de Término de Participación. 

Por Renuncia Voluntaria. 

Programa Familias-Seguridades y Oportunidades. 

Elija un elemento. 



 

 

 

 En…………………………, a…………………. de…………………………, año 2022.- 

.  

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo con las normas del Programa Familias - Seguridades y Oportunidades se 

registran el detalle de los incumplimientos de la Familia.  

N°  Tipo de incumplimiento  Marque con 

una X 

1 

 

Incumplimiento reiterado de compromisos durante el proceso de 

intervención. 

 

2 Incumplimiento por inubicabilidad de la familia, sin aviso de nuevo 

teléfono o domicilio. 

 

3 Otras Causales de Término  

 

1.- Incumplimiento reiterado de compromisos 

 
2.- Incumplimiento por inubicabilidad de la familia, sin aviso de nuevo teléfono o domicilio. 

Fechas de contactos y medios en la cual la familia no fue encontrada: 

 

3.- Otras Causales: 

 

 

 

N° Detalle los compromisos no cumplidos 

 

Fecha 

1 
 

 

2 
 

 

3 
 

 

Contactos Medios Fecha  Hora 

Primera    

Segunda     

Tercera    

Causal Observación. Adjunta 

documentos 

Fallecimiento Integrante Único   

Privación de Libertad de Integrante Único   

Término Unilateral   

Nombre y firma 

 Jefa/e Unidad de Intervención Familiar. 

Formulario de Término de Participación. 

Por Incumplimiento de compromisos, Inubicabilidad y otras causales. 

Programa Familias-Seguridades y Oportunidades 


