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	INFORME DE VISITA DOMICILIARIA
	Código: FO-CD-41

	
	
	Versión: 01

	
	
	Fecha de Actualización: 

20/09/2017



MUNICIPIO DE ITAGUI

COMISARIA DE FAMILIA ZONA ______________
Fecha: ___ /_____/ _______
RADICADO: ________________ /___________

Solicitado por: _____________________________________________

COMISARIA DE FAMILIA ZONA ________________________________

Dirección: __________________________________________________

Barrio: _____________________________________________________

Caso: ______________________________________________________

Dirección: __________________________________________________

Teléfono: ___________________

OBJETIVO DE LA CONSULTA:

A solicitud de la Comisaria de Familia Zona ___________________, se realiza visita domiciliaria a fin de verificar el cumplimiento de _____________________________________________________________________.

1. DESARROLLO DE LA DILIGENCIA

En fecha, ____ de ___________________ de 20___ se realiza desplazamiento a _______________________________, siendo atendido(a) por __________________________________, brindando la información solicitada de manera abierta y espontánea, encontrando lo siguiente:

Situación actual:

En la visita de seguimiento se le pregunta a _______________________________, quien manifiesta “_______________________________________________________”. 

De conformidad con lo anterior, se concluye que ___________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(Opcional) Se sugiere ___________________________________________________.
______________________________________________________________________

2. CARACTERIZACIÒN FAMILIAR

Composición Familiar: 

Grupo familiar integrado por: 
· _________________________________________

· _________________________________________

· _________________________________________

Condiciones Habitacionales:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dinámica Familiar:

Al momento de la diligencia se encontró ___________________________________________________________________________________________________________________________________________..

3. CONCEPTO SOCIAL:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________


___________________________
Profesional en Desarrollo Familiar y/o 


Firma de quien recibe

Trabajador(a) Social adscrito a la 




Comisaría de Familia Zona ______________
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