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ATENCIÓN PSICOLÓGICA PRIMARIA A COLABORADORES
Fecha de valoración: Día______ Mes ____________ Año ________
Datos del profesional que realiza la valoración 
Nombre: 
No. de Identificación: 
Cargo: 
Datos de la persona valorada (Colaborador)
Nombre: 
No. de Identificación: 							Edad:
Cargo:
Motivo de Consulta/Intervención
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Antecedentes	
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Diagnóstico
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recomendaciones y Compromisos
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________				____________________________
Firma del Colaborador						Firma del Profesional 
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