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	1. DATOS GENERALES

	
Fecha _______________________ Proyecto _______________________________________ Trayecto ____________________________

Identificador inventario viviendas ___________________         Departamento ___________________       Municipio ___________________ 

Vereda/ Barrio ____________________      Dirección ______________________________________      Teléfono ____________________ 




	2. DIAGNOSTICO SOCIOECONÓMICO

	Del análisis de la información recogida durante la entrevista domiciliaria, de la observación en campo y del análisis de los documentos allegados por cada unidad social el profesional social elaborará el diagnostico social incluyendo en el diagnostico los siguientes factores de análisis: Descripción del escenario en el que se encuentra actualmente la Unidad Social, Identificación de  las Redes Sociales y familiares de apoyo con las que cuenta actualmente la Unidad Social; Identificación de las competencias especificas de los miembros de la unidad social que estén en edad laboralmente productiva con el fin de tenerlos en cuenta para una posible vinculación laboral o de proyecto productivo que se plantee en el plan de reasentamiento; identificación de los miembros de la unidad social pertenecientes a grupos vulnerables ( por debajo del índice de pobreza,  ancianos, mujeres cabeza de familia, niños en situación de riesgo etc.)  identificación de las organizaciones de base  sociales o culturales a las cuales puedan pertenecer los miembros de la unidad social:




























	El Profesional Social certifica que en la fecha levantó la información contenida en el presente documento:

	Profesional Social
	Ocupante

	Nombre: ____________________________________________________
Cargo: ____________________________________________________
Firma: ____________________________________________________
	Nombre: _____________________________________________________
Cargo: _____________________________________________________
Firma: _____________________________________________________
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