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Evaluación de gestión del dinero 
 

Persona: _________________________________ Fecha:  _______________          
 
                 Sí /No o Nivel de indicación 
                      
1. Entiende el concepto de dinero, que se intercambia por artículos deseados            _____  
 
2. Muestra interés en comprar artículos deseados                  _____ 
          
3. Muestra interés o capacidad para tener dinero para hacer compras        _____ 
   
4. Responde de alguna manera, como vocalmente, con gestos o físicamente, para indicar una compra deseada _____  
 
5. Reconoce la diferencia entre el valor de las monedas y el papel moneda               _____ 
  
6. Reconoce las diferentes denominaciones de monedas y papel moneda              _____ 
 
7. Entiende que debe recibir cambio y qué cantidad de cambio                _____ 
 
8. Es capaz de hacer presupuestos sencillos                  _____ 
 

Conclusión:  ____________________________   es capaz / no es capaz de manejar dinero.   
                         Nombre de la persona                                  (encierre uno) 
 
El equipo llegó a esta decisión con base en:   _______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Con base en la evaluación, la persona puede manejar la siguiente cantidad de efectivo: 
 
 Cantidad $ _____________________ 
 
Con base en las necesidades de gasto individual, la persona tendrá acceso a esta cantidad de efectivo con la 
 frecuencia recomendada por el equipo: 
 
 Frecuencia ___________________________________________________________________________ 
                                  (por ejemplo, semanal, cuando se solicite, diaria, mensual, etc.) 
 
Elaborado por:  ____________________________________________________________________________ 
                                                                      Firma/Puesto/Fecha 
 
Nivel de indicaciones    I = Independiente            GP = Indica con gestos     VP = Indicaciones verbales 
Códigos   P = Indicaciones físicas   HOH = Mano sobre mano    * = no tiene interés o no tiene potencial cognitivo para aprenderlo 


