
RC TI CC S/I N° DIA MES AÑO 

HETEROSEXUAL BISEXUAL

EPS DX SI NO 

CEL 

otro/Cual?

DISC. 

OTRA 

HOMOSEXUAL NO INFORMA

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD

1. DATOS GENERALES DEL USUARIO 

MES DÍA
FECHA

AÑO 

IETAG
UNIVERSIDAD MINUTO DE DIOS
FORMATO. VALORACIÓN SOCIAL

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

NOMBRES Y APELLIDOS 

2. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

3. GENOGRAMA  

4. TIPOLOGÍA FAMILIAR 

5.  DINAMICA FAMILIAR 

EDUCACIÓN  MEDIA 

NOMBRES Y APELLIDOS 

FECHA DE NACIMIENTO 

Medio de transporte para llegar al domicilio?

PARENTESCO 

INFORMACION ACUDIENTE 

SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO 

ESCOLARIDAD PREESCOLAR B.PRIMARIA B. SECUNDARIA

ESCOLARIDAD VALOR APORTET/APORTEEDAD PARENTESCO 

T/DISCAPACIDAD

GÉNERO MASCULINO FEMENINO ORIENTACION SEXUAL 

OCUPACION 

Tranporte Publico Transporte Informal Transporte familiar No tiene

RETROALIMENTADA

N/RETROALIMENTADA 
5.1 LIMITES 5.2COMUNICACIÓN 

ABIERTA 

CERRADA

FLUIDA

NUCLEAR AMPLIADA EXTENSA MONOPARENTAL RECONSTITUIDA/SIMULTANEA

N/FUIDA 

ASERTIVA

N/ASERTIVA



ENFERMEDADES DE ALTO COSTO** 

SI NO ROPA, CALZADO

7. SALUD

ELECTRICIDAD 

TELÉFONO 

INTERNET

9. RECREACIÓN Y USO DEL TIEMO LIBRE 8. ECONOMIA FAMILIAR 

6. VIVIENDA

CONYUGAL 

PADRES HIJOS 

HIJOS  PADRES

FRATERNO 

SUBSISTEMA FAMILIAR CLAROS DIFUSOS RIGIDOS CONCILIADOR RECRIMINADOR DISTRACTOR 

5.3AUTORIDAD EN LA FAMILILIA 5.4 CICLO VITAL DE LA FAMILIA

MADRE- PADRE

HIJOS

HERMANOS 

O. FAMILIARES 

SUPERRAZONADOR 

INGRESO DE LA FAMILIA A LA ESCUELA

FAMILIA HIJOS ADOLESCENTES

OTRO. CUAL 

MAMÁ

PAPÁ

OTRO FAMILIAR _______________

AUTORITARIO DEMOCRATICO PERMISIVO INCONSISTENTE

DROGADICCIÓN VIOLENCIA FAMILIAR* CONDUCTAS DELICTIVAS ENF. SALUD MENTAL 

OTRA CUAL?

5.5 REGLAS DE LA FAMILIA

ALCOHOLISMO

5.6 FACTORES QUÉ AFECTAN LA DINAMICA FAMILIAR

(*) NEGLIGENCIA 1; ABANDONO 2; FÍSICA 3; EMOCIONAL 4; SEXUAL 5; ECONOMICA 6; GÉNER0 7

CASA

APARTAMENTO 

HABITACIÓN 

OTRO/ CUAL 

6.2 TENENCIA6.1 TIPO DE VIVIENDA 6.3 CONDICIONES DE LA VIVIEN/ 6.7 SERVICIOS PUBLICOS

PROPIA

FAMILIAR

ARRENDADA

CEDIDA

PAGANDOSE 

TEVE CABLEVALOR MENSUAL

EXCELENTE 

BUENA 

REGULAR 

DEFICIENTE 

MUY MALA 

TEVE CABLE

CUAL? 

LUZ

AGUA

ALCANTARILLADO

GAS

TEL /FIJO

SUBSIDIADO 

CONTRIBUTIVO 

PREPAGADO

ESPECIAL 

PONAL, MAGISTERIO 

FUERZAS MILITARES

TRANSTORNOS DE ALIMENTACIÓN 

ENFERMEDADES CRÓNICAS HIPERTENSIÓN 

7.3 FRECUENCIA DE ASISTENCIA SS

UNA VEZ POR SEMANA 

MENSUALMENTE 

ANUALMENTE 

NUNCA 

7.1 TIPO DE ACCESO A SERV. SALUD 7.2 ENFERMEDADES PRESENTES EN LA FAMILIA 

SUBSIDIOS

ALIMENTACIÓN 

GAS

AGUA

PREDIAL 

8.1 INGRESOS/APORTES DE LA FAMILIA 8.2  EGRESOS (Mensual) 9.1    ACTIVIDADES FAMILIARES 

OTRAS 

¿CUÁLES?

SIN AFILIACIÓN 

9.2    ACTIVIDADES DEL USUARIO 

MENOS DE UN SMLMV TRANSPORTE

DE UNO A DOS SMLMV

DE DOS A TRES SMLMV

DE TRES A CUATRO SMLMV

MÁS DE CUATRO SMLMV

(**)VIH, CÁNCER, RENAL, GRAN QUEMADO, ENFERMEDAD CARDIACA- ENFERMEDAD SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. UCI, PROBLEMAS CONGÉNITOS.

DIABETES 

EDUCACIÓN 

G/ MÉDICOS

RECREACIÓN 

CRÉDITOS 

AHORROS 

(*) $828.116 SMLMV+ SUBSIDIO DE TRANSPORTE: $ 925,148.00

OTROS/CUALES ?

REALIZA DEPORTE 

VE TELEVISIÓN 

VIDEOJUEGOS 

JUEGA CON AMIGOS

JUEGA CON HERMANOS O FAM/

TRABAJA 

TOTAL 

PRACTICAR DEPORTE 

IR A CINE

VISITAR FAMILIARES 

REALIZAR QUEHACERES DEL HOGAR 

ACT. AL AIRE LIBRE 

OTRO /CUAL?



10. DIAGNOSTICO SOCIAL 

REALIZADO POR 

PROFESIONAL PSICO-SOCIAL

NOMBRE  

USUARIO 

NOMBRE


