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	INACTIVACIÓN DE HOGARES ACOMPAÑAMIENTO FAMILIAR
	Código: FO-GS-21

	
	
	Versión: 02

	
	
	Fecha de Actualización: 
21/02/2022



Folio de Familia: ​​​​​​​​​​​​​​​_________________                Fecha: dd______mm_______aaaa______

Yo, _____________________________________________, profesional del proyecto de acompañamiento familiar de la Alcaldía de Itagüí, responsable del acompañamiento al hogar, cuyo representante es el señor(a) ___________________________________identificado(a) con documento de identidad N° ___________, manifiesto que a esta fecha, no ha sido posible realizar las visitas correspondientes, considerando la siguiente(s) novedad(s):

· La familia incumple las visitas programadas y no se logra una nueva concertación por desinterés.

· La familia incumple las visitas programadas y no se logra una nueva concertación por difícil contacto.

· No se logra acordar con la familia, fecha y hora concreta para llevar a cabo las visitas, a pesar de las distintas comunicaciones con el mismo.

· El hogar propone horarios para recibir las visitas, que no son adecuados para las labores en campo por diversas razones.

· El hogar no muestra interés en el acompañamiento familiar, ni en participar de las actividades, eventos, servicios u oportunidades acercadas.

· El hogar no ha sido ubicado en los datos de contacto que se tienen registrados.

Intentos de contacto con el Hogar:

DD​______MM_____AAAA______              Presencial_____ Telefónico_____

DD​______MM_____AAAA______              Presencial_____ Telefónico_____

DD​______MM_____AAAA______              Presencial_____ Telefónico_____


Los intentos de contacto, se han realizado en el teléfono ____________ y dirección_________________________________ registrados en el sistema de información.
Observaciones del Profesional: _______________________________________________
__________________________________________________________________________

___________________________ 

             ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________

Firma del Profesional



              Firma Dinamizador

___________________________


   ____________________________

Nombre del Profesional. CC. 



   Nombre Dinamizador. CC.
Página 1 de 1

[image: image1.png]