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1. INFORMACION SOBRE EL CASO

Codigo de Caso: Nombres y Apellidos:
Fecha:
INTEGRANTES
Nombre Completo Sexo Edad Parentesco Nivel de Escolaridad

2. PLAN DE INTERVENCION

Objetivo del plan de
intervencion:

Necesidades y factores de riesgo/problema a responder

Medidas necesarias

Responsabilidad

3. APROBACIONES

Firma del Profesional Proteccion:

Compartido cony aprobado por el participante (firma o huella):




