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	PROCESO SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y CONTROL

	
	NOMBRE DEL FORMATO

INFORME DE TRABAJO SOCIAL 

	
	VIGENCIA

12-Abr-18
	VERSIÓN

02
	CODIGO

SCC-F-136
	PÁGINA

 1 de 2



	
COMISARIA ____________________ DE FAMILIA

HISTORIA No._________________  PROCESO No. ______________

San Juan de Pasto, ________________________________
Solicitado por: _____________________________________

DATOS DE IDENTIFICACIÓN:

NOMBRES Y APELLIDOS: _______________________________________________________________________
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _______________________________________ EDAD: ________________
ESTADO CIVIL: _______________ IDENTIFICACIÓN: ____________________________ DE ________________
ESCOLARIDAD: ________________________________ OCUPACIÓN: _________________________________
DIRECCIÓN: ________________________________________________ TELÉFONO: _______________________


ESTRUCTURA FAMILIAR
	No.
	NOMBRES Y APELLIDOS
	EDAD
	ESCOLARIDAD
	OCUPACIÓN
	PARENTESCO

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	




DESCRIPCIÓN DEL CASO: ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
  
CONCEPTO: ________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

OBSERVACIONES Y/O RECOMNENDACIONES: _______________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________



____________________________________		
Nombre:
Trabajador (a) Social










































CONTROL DE CAMBIOS.


	No.
REVISIÓN
	DESCRIPCIÓN DE LA MODIFICACIÓN
	FECHA DE APROBACIÓN
	VERSIÓN
ACTUALIZADA

	01
	Se elimina MOTIVO DE CONSULTA posterior a Datos de Identificación.                              
Se elimina la casilla de ESTADO CIVIL en la Estructura Familiar.                                             
[bookmark: _GoBack]Se elimina  Dinámica Familiar
	12-Abril-2018
	02
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    FRANCIA ISABEL OBANDO
Profesional Universitaria
 
	Revisado por:





MARTHA CECILIA DAVILA FIGUEROA
Líder Proceso Mejora Continua
	Aprobado por:





CAROLINA RUEDA NOGUERA
Líder Proceso Seguridad, Convivencia y Control 
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