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	INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA 
BELLAS ARTES Y CIENCIAS DE BOLÍVAR
	Código: BU-FO-047

	
	BIENESTAR INSTITUCIONAL
	Versión: 1

	
	
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA INSTITUCIONALES

	Fecha de aprobación: 
27/03/2017



	
FECHA: _____        _____      _____

VISITA NO.  __________________

NOMBRE DE LA PERSONA O PERSONAS VISITADAS: _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
	
DIRECCIÓN DOMICILIO: ___________________________________________________________________________

TELÉFONO Y /O CELULAR: _____________________________________

MOTIVO DE LA VISITA _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

RESPONSABLE DE LA VISITA: ________________________________________CARGO _________________________


	Observaciones generales
sobre la visita/ hallazgos 







	


	

	Sugerencias para el de acompañamiento de la persona y/o familia






	




	¿Requiere de remisión?
	SI
	NO
	motivo

	Entidad a la que se remite


 

FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA VISITA


__________________________________	                           __________________________________
NOMBRE: 	                              			 NOMBRE:
CARGO:							 CARGO	:
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