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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DE REGISTRO DE CONTACTO CON EL GRUPO FAMILIAR
COMPONENTE DE ORIENTACION Y ASESORIA FAMILIAR

FECHA REMISION 03 - 02-2026

ENTIDAD O INSTANCIA QUE REMITE: COMISARIA KENNEDY 3
PROFESIONAL QUE REMITE: ALBA LUCIA RAMIREZ

No. RUG 2108125 MP RD SIM
No. DE EXPEDIENTE 210825

NOMBRE DE LA FAMILIA REMITIDA: LUIGY FABIAN RODRIGUEZ, ANGELA MARIA CORTES

DATOS DE CONTACTO:

DIRECCION DE RESIDENCIA: KR 68 G#9 C 51 T-5 APTO 505 CONJUNTO VILLA VERONICA
ETAPA 1, CALLESA#69C 14

BARRIO DE RESIDENCIA: NUEVA MARCELLA

TELEFONOS: 3173778639 - 3108038903

CORREOS ELECTRONICOS

FECHA DE CONTACTO: 06- 02- 2026
TIPO DE CONTACTO:
TELEFONICO _X_ CORREO ELECTRONICO __ MENSAJERIA __ VISITA AL DOMICILIO __

SE LOGRO ESTABLECER CONTACTO: SI__X__ NO

RESULTADO DE LA ACCION:

SE PROGRAMO CITA __X__ PERSONA NO MUESTRA 1N1:ERES EN EL PROCESO
NO CONTESTARON NO VIVEN EN EL LUGAR NUMERO NO CORRESPONDE
DIRECCION ELECTRONICA ERRADA

ACCIONES A SEGUIR

Se establece comunicacion via telefénica con el sefior Luigy Fabian Rodriguez y la sefora
Aqqela Maria Cortes se le brinda a ambos informacion del proceso de atencion y orientacién
psicosocial, de esta manera ambas partes muestran receptividad y manifiesta que pueden
asistir y ser parte del proceso de orientacidon familiar el dia viernes 26 de febrero a las 3:30 pm y
se programa la primera sesion para ese dia.
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NOMBRE Y FIRMA DEL/A PROFESIONAL: HEIDY MARTINEZ - PSICOLOGA

TARJETA PROFESIONAL: 181998

Clasificacién: Informacidn Publica Reservada
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