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El siguiente formato es diligenciado por las familias acogedoras participantes en la estrategia el cual debe ser entregado a las familias por el Organismo ocho días antes de la finalización del periodo de acogimiento de los adolescentes; las familias lo entregan al Profesional Acompañante antes de su regreso a Colombia.
ACOMPAÑANTE
El Profesional Acompañante estuvo pendiente de adolescente durante el acogimiento socio familiar)?
SI__NO___ Por favor explique su respuesta 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
El trato del acompañante hacia el adolescente, fue cordial y respetuoso?
SI__NO___ Por favor explique su respuesta 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En momentos de crisis pudieron contar con el apoyo de los acompañantes?
SI__NO___ Por favor explique su respuesta 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Considera que el tiempo dedicado por el Profesional Acompañante fue suficiente para apoyar la labor del acogimiento socio familiar?
Si__ No___ por favor explique su respuesta
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ORGANISMO
Describa cómo fue la preparación que recibió del Organismo durante las 10 horas de entrenamiento previo a la llegada del adolescente al campamento socio familiar?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recibió información completa y oportuna del adolescente antes de iniciar en campamento socio familiar?
SI__NO___ Por favor explique su respuesta 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recibió apoyo del Organismo durante el periodo de acogimiento socio familiar del adolescente?
SI__NO___ Por favor explique su respuesta 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Las instalaciones del campamento fueron confortables tanto para los adolescentes como para las familias acogedoras?
SI__NO___ Por favor explique su respuesta 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ASPECTOS A MEJORAR: señale con un x si su respuesta es Sí o No y en la casilla sugerencia incluya las observaciones que nos permitan conocer cómo mejorar.
	ASPECTO
	SI
	NO
	SUGERENCIA

	Preparación de la familia acogedora
	
	
	

	Preparación de los adolescentes
	
	
	

	Profesional acompañante
	
	
	

	Gastos de la estrategia
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Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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