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	PROCESO ATENCIÓN SOCIAL

	
	NOMBRE DEL FORMATO:
[bookmark: _Hlk213943382]CARACTERIZACIÓN FAMILIAR – COMEDORES SOLIDARIOS
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	VERSIÓN
01

	CODIGO
as_f_118
	PAGINA
1 de 1



	I. DATOS DEL BENEFICIARIO (A)

	
	Comedor Solidario:
	
	
	
	Fecha de nacimiento:
	

	Nombre y apellido:
	
	Escolaridad:                 
	

	Fecha: 
	Documento de identidad
	
	
	Tipo:
	
	T.I
	
	R.C
	

	Dirección:                                                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Teléfono: 
	EPS: 

	Edad: 
	Puntaje de Sisben: 
	Institución educativa: 
	Género:  Masculino 
	
	Femenino
	

	Discapacidad
	SI
	
	No
	Migrante: 
	Desplazado:               
	SI
	
	No 
	

	Cual:
	Condición diferencial:
	SI
	
	No
	
	Afro: 
	
	Room
	
	Indígena
	

	Motivo de consulta:
	



	II. COMPOSICIÓN FAMILIAR

	N°
	Nombres y Apellidos
	Parentesco
	Edad
	Estado civil
	Escolaridad
	Ocupación
	Ingresos

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	III. ESTRUCTURA FAMILIAR

	Tipo de familia:
	Nuclear
	
	Monoparental
	
	Extensa
	
	Reconstituida
	

	Unipersonal
	
	Otro: 

	Nivel económico:
	Bajo
	
	Medio
	
	Alto
	

	IV. DINÁMICA FAMILIAR

	Comunicación:
	Buena
	
	Regular
	
	Mala
	
	

	Manifestaciones afectivas:
	SI
	
	No
	
	Autoridad:  Madre 
	
	Padre:
	
	Otro:
	

	Religión: 
	
	Tipo de adicción: 
	Si
	
	No
	
	Cuál:

	Manifiesto comprender la información para otorgar como madre /padre/acudiente, mi consentimiento a la Alcaldía Municipal de Pasto para que trate mi información personal y la de mi menor hijo/a de acuerdo con la política de tratamiento de Datos Personales dispuesta por la Alcaldía municipal de pasto en medio electrónico a través de su página web www.pasto.gov.co


	V. DIAGNÓSTICO GENERAL

	






	VI. RECOMENDACIÓN O SUGERENCIA

	







FIRMA PROFESIONAL: __________________________________          	FIRMA BENEFICIARIO: ___________________________

Nombre: _____________________________________________	      	        Nombre: _______________________________________

Cargo: _______________________________________________		        Celular: ________________________________________         
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