F UN D A C O N

< Mujer & Mu] er

FICHA SOCIAL SEGUIMIENTO DE CASOS

ORGANIZACION: Mujer & Mujer
Oficina/ Guayaquil
Lugar de
consulta
Fecha de . o Cddigo del Caso: Cddigo del Caso:
registro: Rlo RIES (it Grupo Familiar ID Individual
l. DATOS PERSONALES
Nombres: Apellidos:
No. Documento . .
identidad: Tipo documento: | Cédula Pasaporte Otro
Fecl.'la'de Dia Mes Afo Nacionalidad
nacimiento
Inter
Edf C Sexo | H M Género | Mas Fem Trans Otro
(Anos): sexual
i i6 i Estado
Orientacion | Hetero Gay Lesbiana Bi Otro St
sexual: sexual sexual civil
Fecha ingreso p o Persona Viaja con grupo
al Ecuador bia pass Gl sola familiar o de afinidad
Persona o GF establecida en Ecuador | ‘ Persona o GF en transito | ‘
Tiempo de permanencia en el pais: Afos Meses Semanas Dias

Escolaridad: | Ninguna Primaria Secundaria Equc? cion Edl_lcamfm . Postgrado
Técnica Universitaria
Ocupacion actual / MdV: Empleo Formal Informal Autoempleo Desempleo

Direccion actual:

Correo electronico

Teléfono de contacto: .
(si dispone):
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1. MOTIVO POR EL CUAL ACUDE A LA ATENCION DE LA ORGANIZACION (DESCRIBIR EL CASO)
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ESTRUCTURA FAMILIAR Y OTROS ViINCULOS AFECTIVOS CON PERSONAS QUE VIVEN CON USTED

Fecha de nacimiento

Status migratorio

No Nombres y Apellidos dd/mm/aaaa Edad Género Sexo Parentesco Instruccién Ocupacion (regular/irregular) OBSERVACIONES
1 / /
2 / /
3 / /
4 / /
5 / /
6 / /
7 / /
8 / /
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V. PLAN DE INTERVENCION

Nivel de riesgo | Derivacién

. Accion propuesta
(Alto, Medio, Bajo) interna prop

Area Pregunta Respuesta

¢Con qué documentos de identidad
cuenta?

¢Cuenta con visa? (indique tipo y
vencimiento)

Proteccion — -
¢Cuenta con un espacio de

vivienda? (indique fecha de salida
en caso de estar en albergue)

¢Ha vivido alguna situacién de
violencia, discriminacion o esta en
algun tipo de riesgo de violencia?

¢Presenta algun tipo de
discapacidad?

¢éPresenta algun tipo de necesidad
en salud? (indique si hay alguna
enfermedad)

Salud
¢Cémo percibe sus relaciones
familiares/comunitarias?

¢Necesita atencién psicoldgica?

¢Tiene trabajo o medios de
ingreso?

¢Tiene algun
conocimiento/habilidad aplicable a

Medios de

vida un emprendimiento?

¢En el Grupo Familiar hay NNA no
escolarizados?
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V. REMISION O DERIVACION DEL CASO

¢Es necesario llenar una ficha de derivacion de caso? Al . NO
(Anexar Ficha)
Razones de la derivacion:
Nombre de la Institucién a
la que se remite el caso:
Persona de contacto lugar Teléfono
derivacion: contacto:
VI. CONSENTIMIENTO INFORMADO

éLa persona beneficiaria ha sido informada de que, si se requiere referir su
caso a otra organizacion con la intencion de complementar la asistencia, se fSI I:IO
deben compartir sus datos personales (nombres, apellidos y datos de e _ lue

B informada informada
contacto, asi como un breve resumen de su caso)?

No acepta

S| Acepta compartir

En caso de que si haya sido informada, éla persona otorga a la
sus datos

organizacion su consentimiento de manera verbal para compartir sus

(ratifica que no desea que
sus datos se compartan)

datos personales?

VII. OBSERVACIONES

VIIl. RECOMENDACIONES FINALES/ MOTIVO DE CIERRE DEL CASO

Nombre del

. Firma:
profesional:
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