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ALA KUSREP KUINUK MANTƟ MƟRƟP, ASHIP, ISUP, WAMINCHIP, MARƟP PURAMPIWAN ESHKAP

CHU LINCHA PUIK (LUGAR)______________________________________________________
CHI KUALƟM UTIKWAN (FECHA)____________________   UTƟ (HORA)_________________
UNIDAD DE ATENCIÓN__________________________________________________________
MUNCHI NEIK (NOMBRE DEL BENEFICIARIO) ______________________________________
MAM PILAIK (EDAD)______ MUNCHA MUKƟTASIK R.C__ T.I__ C.C__ N°________________
CHI ISUNANTRAP PUIK (MOTIVO DE LA VISITA) ____________________________________
NUMISAK WAN WETƟKƟNTRAP AMPAMIK (SEGUIMIENTO AL USUARIO) 
WETƟPENAMIK (VERIFICACIÓN)           
SEGUIMIENTO FAMILIAR         RESTABLECIMIENTO DE DEREHOS_____________________
NUMISAK WEI YAU LINCHA PUTRAPELAN ASIK (FOCALIZACIÓN) 

CHI WAMINTAMIK (TEMA DE FORMACIÓN)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHU NEPUMIK (OBJETIVO)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIBA BREVEMENTE, COMO ENCUENTRO AL USUARIO EN EL MOMENTO DE LA VISITA EN CADA UNO DE LOS CRITERIOS (DESDE LOS FUNDAMENTOs, PRINCIPIOS Y VALORES) Ya mɵrik lincha puinuk, numisakwan, kitɵ uñipikwan wetɵpeñip ampi utɵyu tɵwei: mɵrɵp, aship, isup, waminchip, marɵp ampinuk, Numisak wan, untaktik, Mallatik, pitɵtik, kusrtik, kasratik, pɵramik kilkayu.

	

	

	

	

	

	

	

	



CHITƟ PERA MARAMIK, NUMISAK WAN Y YAU LINCHA PUTRAPELAMPA
ACTIVIDAD REALIZADA CON EL NUMISAK Y LA FAMILIA.
	

	

	

	

	

	

	



	ISUNANƟP KƟMIK
RECOMENDACIONES

	

	

	

	
MANTƟ KƟTRƟMISRIK WAN
COMPROMISOS TAREAS







MAMELƟ LINCHA PUIK
Participantes durante la visita
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MU PUIK  					                           MU ITIK
(Quien realiza la visita)                                                    (Quien recibe la visita)
NOMBRE__________________________                       NOMBRE_______________________
C.C ________________________________                    C.C_____________________________
CARGO_____________________________                    PARENTESCO____________________
                                                                                           WAM SRU (CONTACTO)____________


¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IBA Y A LA LEY 1581 DE 2012
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