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	PROCESO SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y CONTROL

	
	NOMBRE DEL FORMATO

HISTORIA FAMILIAR

	
	VIGENCIA

12-Abr-18
	VERSIÓN

04
	CODIGO

SCC-F-016
	PÁGINA
 2 de 2



COMISARIA ________________ DE FAMILIA                         HISTORIA FAMILIAR No._______________
San Juan de Pasto, ___________________________________________________.

Con el registro de mis datos personales en el presente documento AUTORIZO a las Comisarias de Familia - Secretaria de Gobierno- Alcaldía Municipal de Pasto hacer uso de la siguiente información para la recolección, almacenamiento, actualización, transmisión, custodia y uso de los mismos con la finalidad de dar inicio a las actuaciones jurídico y/o psicosociales, remitir y atender solicitudes de autoridad competente y aportar datos estadísticos que se requieran para ejecución de políticas públicas. Se le informa que como titular de la información tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorización otorgada para su tratamiento, tendrá acceso a toda la información que integra su registro en:  historia familiar, proceso de medidas de protección por violencia intrafamiliar, proceso de restablecimiento de derechos en contexto de violencia intrafamiliar, conciliaciones, cauciones por conflicto de pareja y conflicto familiar, contravencionales de adolescentes,  informes del área psicosocial: primera atención, entrevista socio familiar, visita domiciliaria, valoraciones de psicología y trabajo social, visita institucional y/o concepto pericial y/o todas las actuaciones que se decreten a solicitud de parte o de oficio se expedirá copia conforme a la  ley 1581 de 2012,  Código General del Proceso, Código de Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo, Código Penal y en caso de que los hechos presuntamente constituyan delito se remitirá a la autoridad competente para la correspondiente investigación. 

DATOS DEL CONSULTANTE

Nombres y Apellidos: ________________________________________________________ Edad: ________________

Identificación: C.C.__R.C__T.I__C.E__ SIN IDENTIFICACION:___ Número: ________________De: ____________
Estado Civil: ___________________ Escolaridad: ____________________ Ocupación: ______________________

Dirección: _______________________________________ Barrio: _________________________ Comuna: ________

Teléfono: ______________________ Estrato Socioeconómico: _______ Régimen de Salud: ________________ 

EPS: __________________________ 
DATOS DE LA PERSONA CITADA
Nombres y Apellidos: ________________________________________________________ Edad: ________________

Identificación: C.C.__R.C__T.I__C.E__ SIN IDENTIFICACION:___ Número: ________________De: ____________
Estado Civil: _____________________ Escolaridad: ____________________ Ocupación: ____________________

Dirección: ________________________________________ Barrio: ________________________ Comuna: ________

Teléfono: _____________________ Estrato Socioeconómico: ________ Régimen de Salud: ________________ 

EPS: _______________________ 
VINCULO DEL CONSULTANTE CON EL CITADO (A) _______________________________________________
ESTRUCTURA FAMILIAR

	NOMBRES
	EDAD
	ESTADO CIVIL
	ESCOLARIDAD
	PARENTESCO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


MOTIVO DE LA CONSULTA: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________

FIRMA DEL COMPARECIENTE

c.c. No. 

San Juan de Pasto, ___________________________________________________.

En la fecha de hoy cuenta a la Señora Comisaria __________________ de Familia de  la consulta formulada por ____________________________________________________________, sírvase PROVEER.

____________________________________

Auxiliar Administrativa

San Juan de Pasto, _________________________________________________________.
Visto el informe secretarial que antecede y por ser de nuestra competencia, el Despacho de la Comisaria ___________ de Familia, 
RESUELVE:

1. Radicar y avocar en conocimiento el presente asunto, por __________________________________, a tratar con el Profesional _______________________________.

2. Fijar fecha y hora para llevar a cabo diligencia de conciliación, asesoría y/o terapia en audiencia para el día ________________________ del mes de ___________________________ hora: __________________.

3. Líbrense  las respectivas boletas de citación a las partes.

4. Realizar todas las diligencias pertinentes y conducentes en el presente asunto.

5. _______________________________________________________________________________________

6. _______________________________________________________________________________________.

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE

_________________________________

_________________________________

COMISARIA __________ DE FAMILIA       
    NOTIFICADO



c.c. No.

ACTIVIDAD  JURÍDICA Y/O PSICOSOCIAL: _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
