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Codigo de Caso;

Nombres y Apellid

0s:

Detalles del Cierre:

Plan del caso completado/
inquietudes de proteccion

resueltas:

Sobrevivienteprotegida
y acompanada:

Fallecimiento del
Participante:

Caso transferido (formulario de
remision completado):

Otro (especificar):

Detalles del Cierre:

Comunicacion con el participante

;Participaron plenamente en la decision de cerrar el caso? ;Estan de acuerdo con el cierre? Si No
Comentarios:
;Seinformé con quién contactarse si tienen preguntas/necesitan mayor apoyo? Contactos i No
Proporcionados:
Resumen de las medidas tomadas (recopilacion multinivel del caso)
. Firma del ;
No Fecha Medida Tomada Profesional Observaciones

Cierre aprobado p

or (después de la revision del expediente y formularios diligenciados como los soportes)

Profesional de .
proteccion: Firma: Cargo: Fecha:
Aprobado por Firma: Cargo: Fecha:




