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EQUIPOS MÓVILES DE PROTECCIÓN INTEGRAL – EMPI

INFORME TÉCNICO EMPI
REGIONAL:

PERIODO A REPORTAR:

MUNICIPIO INTERVENIDO: 

RESPONSABLES – EMPI
Coordinador Grupo Asistencia Técnica – Protección. Municipio focalizado:

Diagnóstico

	ACTIVIDAD
	DATOS

	Número de niños, niñas y adolescentes atendidos en medio familiar.
	

	Número de niños, niñas y adolescentes atendidos a través de intervenciones comunitarias
	

	Número de niños, niñas y adolescentes direccionados a la Autoridad Administrativa Competente
	

	Número de niños, niñas y adolescentes atendidos pertenecientes a grupos étnicos.
	

	Número de Familias atendidas en medio familiar 
	

	Número de familias fortalecidas en sus competencias protectoras a través de intervenciones comunitarias
	

	Número de Escuelas de padres fortalecidas en sus competencias protectoras
	

	Número de grupos étnicos atendidos
	

	Número y nombre de agentes del SNBF con los cuales se adelantaron acciones para promover el restablecimiento de derechos en el marco de la corresponsabilidad.
	

	Número de reuniones de articulación con el Ente Territorial.
	


Observaciones (Articulación con la Alcaldía y desarrollo de acciones en el municipio) : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Registro de los códigos correspondientes a las peticiones en el SIM

	Número de la petición de los  casos reportados a la Autoridad Administrativa *
	Número de la petición de los casos reportados Asistencia a la niñez y la familia *

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*Por favor diligencie el código SIM correspondiente a la petición.
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

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

