
 
 

 

INFORME DE VISITA FALLIDA TRABAJO SOCIAL 

GS-F-022 VERSIÓN: 5 FECHA DE EMISION: 

02/01/2024 

                 

1 

 

N° DE HISTORIA: __________________________ 
 
 
 
PROCESO: _______________________________ 
 
 
FECHA DE REALIZACIÓN: 

DIA MES  AÑO 

   

 
 
HORA: 

 AM 

PM 

 
 
SITUACION ENCONTRADA: 

Nadie responde en la vivienda  

La persona buscada no se encuentra  

No se permite el ingreso a la vivienda  

La dirección no existe  

Otra, cuál?  

 
 
Observaciones y Sugerencias: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
 
En constancia firma 
 
 
 
 
 

______________________________ 
TRABAJADORA SOCIAL 

COMISARIA X DE FAMILIA 
 
 
 
 


