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1.- Antecedentes Generales de la Familia
Nombre representante
familia.
R.U.N. Comuna origen
Nombre familia Regidn origen
ID Familia Fono/os
Direccidn origen
2.- Antecedentes Unidad de Intervencion Familiar de Origen
Nombre Jefe/a de Unidad de Intervencién Familiar
Nombre Apoyo Familiar Integral
Correo Apoyo Familiar Integral
N° Teléfono Unidad de Intervencién Familiar il A=
Direccidn Unidad de Intervencién Familiar
3.- Antecedentes generales de la intervencion
Trayectoria de la Familia (marque con una X) Niveles de Intervencién Indique Numero de

sesion y fecha

N° dltima Sesion Familiar

Acompafiamiento Integral Psicosocial O Fecha Haga clic aqui para
y Socio laboral (APS+ASL) escribir una fecha.
Acompaifamiento Integral Psicosocial O N° Gltima Sesion Individual
(APS) -
— - — Fecha seleccione fecha
Afio y mes de diagndstico Haga clic
, N° dltima de sesion Grupal
aqui para
escribir una Fecha Seleccione fecha
fecha N° dltima Sesién Comunitaria
Cohorte Fecha Seleccione fecha

4.- Antecedentes del destino de la Familia
Direccién

Comuna

Regidén

Teléfono fijo/celular de

recado

. ) . Proteccion Social Inclusiva
Ministerio de Desarrollo Social Seguridades y oportunidades para las Familias
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5.- Observaciones: (El Apoyo Familiar debe registrar todas aquellas observaciones relevantes en el proceso de Intervencién Psicosocial llevadas a
cabo en la comuna y referencias de la familia. De igual forma, se debe consignar aspectos de la intervencidn Sociolaboral de los Integrantes. Ademas, se
sugiere sefialar los motivos del traslado, sefiale fecha en que la familia estaria en la comuna de destino).

Observaciones para la Gestidn. (Indique documentacion adjunta)

Nombre y firma Nombre y firma
Jefa/e Unidad de Intervencién Familiar. Apoyo Familiar Integral.

. ) . Proteccion Social Inclusiva
Ministerio de Desarrollo Social Seguridades y oportunidades para las Familias



