
 

 

 

 
1.- Antecedentes Generales de la Familia 

 
 

2.- Antecedentes Unidad de Intervención Familiar de Origen 

 
 

3.- Antecedentes generales de la intervención 

 

 

 

 

 

4.- Antecedentes del destino de la Familia 

 

Fecha  04/01/2022 

Nombre representante 

familia. 

 

R.U.N.  Comuna origen  

Nombre familia  Región origen  

ID Familia  Fono/os  

Dirección origen  

Nombre Jefe/a de Unidad de Intervención Familiar  

Nombre Apoyo Familiar Integral  

Correo Apoyo Familiar Integral  

N° Teléfono Unidad de Intervención Familiar 1.- 2.- 

Dirección Unidad de Intervención Familiar  

Trayectoria de la Familia  (marque con una X) 

Acompañamiento Integral Psicosocial 

y Socio laboral (APS+ASL) 

☐ 

Acompañamiento Integral Psicosocial 

(APS) 

☐ 

Año y mes de diagnóstico Haga clic 

aquí para 

escribir una 

fecha. 

Cohorte  

Niveles de Intervención Indique Numero de 

sesión y fecha 

N° última Sesión Familiar  

Fecha Haga clic aquí para 

escribir una fecha. 

N° última Sesión Individual  

Fecha seleccione fecha 

N° última de sesión Grupal  

Fecha  Seleccione fecha 

N° última Sesión Comunitaria  

Fecha Seleccione fecha 

Dirección   

Comuna  

Región  

Teléfono fijo/celular de 

recado 
 



 

 

 

 
 
 
 
5.- Observaciones: (El Apoyo Familiar debe registrar todas aquellas observaciones relevantes en el proceso de Intervención Psicosocial llevadas a 

cabo en la comuna y referencias de la familia. De igual forma, se debe consignar aspectos de la intervención Sociolaboral de los Integrantes. Además, se 
sugiere señalar los motivos del traslado, señale fecha en que la familia estaría en la comuna de destino). 

 

 

Observaciones para la Gestión. (Indique documentación adjunta) 

 

Nombre y firma 

 Jefa/e Unidad de Intervención Familiar. 
Nombre y firma  

Apoyo Familiar Integral. 


