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CÓDIGO DE PROCESO: _____________________________
I. DATOS DEL EVALUADOR:
	Fecha: DD/MM/AAAA
	

	Regional:


	Centro Zonal:

	Ciudad /Municipio:


	

	Nombre y apellidos psicólogo(a):

T.P
	


II. DATOS DEL EVALUADO:
	N.
	Documento

Identidad
	Nombres y apellidos
	Rol en la Familia

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Para llevar a cabo el proceso de evaluación psicológica, de las familias que se postulan como Hogar Sustituto Transitorio de Emergencia, deberá documentar cada uno de los aspectos que se describen a continuación.
III. EVALUACIÓN.
Consentimiento Informado: 

Para la realización del proceso de conformación como Hogar Sustituto Transitorio de Emergencia, se llevó a cabo la explicación y firma del consentimiento informado, el cual se anexa al proceso de conformación.

En el caso de los hijos e hijas menores de edad de la familia postulante, se contó con la aprobación de sus padres para participar en la entrevista.
1. OBJETIVO:
____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

2. METODOLOGÍA:
____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

A. ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA.
	Fecha
	Persona entrevistada
	Hora

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· HISTORIA PERSONAL Y EVALUACIÓN PSICOBIOGRÁFICA (Tenga presente el contexto familiar, la historia personal (área educativa, área laboral y área social) y los estados de funcionamiento previos:

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

· ÁREAS DE AJUSTE (Tenga presente: porte y actitud, atención, memoria, orientación, afecto, pensamiento, lenguaje, inteligencia, juicio, introspección y prospección).
___________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

· INFORME ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA:
____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

B. APLICACIÓN DE PRUEBAS PSICOLÓGICAS.

	FECHA
dd/mm/aaaa
	PRUEBA PSICOLÓGICA APLICADA
	Nombres y apellidos de la persona a la cual se aplicó

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· RESULTADOS DE LAS PRUEBAS APLICADAS:
	PRUEBA PSICOLÓGICA APLICADA
	RESULTADOS
	NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA A LA CUAL SE APLICÓ

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VI. CONCEPTO GENERAL PSICOLOGÍA
____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
V. CONCLUSIONES

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

	Nombre y firma del Psicólogo:

N. Tarjeta Profesional:
	


Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

