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	ACTA DE SUSPENSIÓN TEMPORAL MEDIDAS DE ASISTENCIA



	Lugar y fecha
	

	Nombre Jurídico 
	

	Nombre Identitario
	

	Documento y número de identidad
	

	Profesional jurídico que atiende el caso
	

	Profesional psicosocial que atiende el caso
	

	Descripción del caso a la fecha
	

	Medida(s) a suspender
	

	Motivo por el cual se suspende el Caso
	

	Observaciones y Recomendaciones
	


(Firma de Aprobación)
Nombre:

Director(a) de Derechos Humanos

Proyectó: (Nombre) - Profesional psicosocial (firma)

(Nombre) - Profesional jurídico (firma)
Revisó:
(Nombre) - Enlace Ruta de Atención (firma)
Aprobó:
(Nombre) – Apoyo a la coordinación Componente Prevención (firma)
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