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2. COMO SE COMUNICA: Comunicacion verbal, escrita, con sefias, gestos, grafica,
con medios (electronicos o fisicos)
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3. DATOS BIOGRAFICOS: Momentos claves de su trayectoria de vida.
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PREFERENCIAS: En el manejo del tiempo libre, tiempo productivo, relaciones,
gustos.

\No r?u,,,ele. | Q}Q("P(efi(&f rfP\' u{ e v (i g

Calie 38 No 45 - 01/ Barranquifla, Colombia
www personeriadebarranguilla.gov.co

130 $261:3015
BURERU VEAITAS
Contificasion




VERSION

FORMATO DE VALORACION DE APOYO 01 ly
FECHA U

PROCEDIMIENTO .
11 e Maporz0z2|  COORDINACION SALUD Pégina 3 de 5 B BARAANETRT,

6. METAS Y ASPIRACIONES: En educacién, vida independiente, ocupacion, vida
familiar.

- Dada su condicién no es capaz de expresar metas y aspiraciones. v

7. BARRERAS: Actitudinales, fisicas, de comunicacion y juridicas.
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8. COMO SE RELACIONA: Red de apoyo con la que cuenta

Circule cercano (parentesco, nombre y edad)
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FICHA TECNICA DE ESTUDIO:

TECNICAS EMPLEADAS:

. Observacion

. Entrevistas no estructuradas.
. Mapa de relacicnes.

. Ecomapa.

. Fotograffas,

. Documentacion bibliografica,
. Estudio del expediente.

. Estudio socio-familtar.

. Visita domiciliaria.

NOTA: se anexa fotografia de la persona visitada,
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