
 
 INFORME PRELIMINAR DE VISITA 

DOMICILIARIA 

GS-F-032 VERSIÒN: 8 
FECHA DE EMISIÒN: 
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FECHA: _______________________ HISTORIA: ________________ PROCESO: ________________ 

1. IDENTIFICACIÓN GENERAL: 

NOMBRE DEL NIÑO(A)  

N° IDENTIFICACIÓN:  

NOMBRE DE LA MADRE:  

NOMBRE DEL PADRE:  

DIRECCIÓN:                                                                   BARRIO:          

TELÉFONOS:  

 

AFILIACIÓN AL SISTEMA DE 

SALUD 

SI NO 

EPS: ARS: 

 

2. CONTEXTO FAMILIAR:  

N° NOMBRE EDAD ESTADO 

CIVIL 

PARENTESCO OCUPACION NIVEL 

EDUCATIVO 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

2.1. HISTORIA Y DINAMICA FAMILIAR: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
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3. CONDICIONES HABITACIONALES 

3.1. Características de la vivienda: 

TENENCIA 

TIPO 

Propia Arriendo Familiar invasión 

CASA     

APARTAMENTO     

CASA LOTE     

HABITACIÓN      

RANCHO     

Otra, ¿cuál?  

 

 

 

 

 

3.1.1.OBSERVACIONES:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

4. CONDICIONES ECONÓMICAS: 

 

4.1.OBSERVACIONES:_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

TECHO Concreto  Teja Zinc  Teja Barro 

barroBarro 

 Plástico  Teja Eternit  

PISO Baldosa  Cemento  Madera  Tierra  otro  

PAREDES Ladrillo  Prefabricada  Madera  Bareque  Otros  

SERVICIOS Agua  Luz   Alcantarillado  teléfono  Gas  

BASURAS Quema  Enterrada  Recolectada  Campo 

abierto 

 

 Otros 

 

 

ÁREA Individual Compartida 

 Baño   

Cocina   

Sala   

Comedor   

Habitaciones   

Aspectos SI NO 

Aseada   

Iluminación Adecuada   

Ventilación Adecuada   

Servicio Sanitario   

Basuras Alrededor   

Aguas Negras   

INGRESO FAMILIAR EGRESO FAMILIAR 

Trabajo del Padre $ Arriendo $ 

Trabajo de la Madre $ Alimentación $ 

Trabajo de hijos $ Servicios Públicos $ 

Pensión $ Vestuario $ 

Arriendo $ Recreación $ 

Ayuda Familiar $ Préstamo $ 

Otras entradas $ Educación $ 

Otros $ 
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5. REDES VINCULANTES 

FAMILIARES 

 

INSTITUCIONALES 

 

SOCIALES 

 

 

FACTORES PROTECTORES Y FACTORES DE RIESGO: 

 

 

CONCEPTO FINAL DE VISITA DOMICILIARIA 

 

 

Firmas: 

 

_____________________________________     

      PROFESIONAL TRABAJO SOCIAL                         

 

 

  


