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Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!   
 

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 

 
Fecha de Remisión: _____________________________ 
Modalidad de Atención: FAMILIAS CON BIENESTAR PARA LA PAZ 
Nombre de la Entidad Contratista: ___________________________________________________ 
Tipo de Documento de la Entidad Contratista:       RUT                   NIT     
Nombre de los profesionales de la UTF: ____________________ ______________________________________ ______________________________ 
Nombre de quien ejerce la jefatura del sistema familiar: _____________________________________________________________________________ 
Tipo de Documento:        C.C                PA        C.E.     
Nombre del integrante de la familia que se remite: ____________________________________________________________ 
Remitido a: _______________________________________________________________ 
MOTIVO DE REMISIÓN: 
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
___________ 
ACCIONES ADELANTADAS POR PARTE DE LA UNIDAD DE TEJIDO 
FAMILIAR____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
Firma del Agente Educativo:                                             Nombre de quien recibe: _____________________________________ 
                                                                                                Entidad: ___________________________________________________ 
                                                                                                Cargo: ____________________________________________________ 
Nombre y Firma del integrante de la familia que recibe: ________________________________________________________ 
C.C: ______________________________________________                                         
 


