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Favor diligenciar este formulario cada 3 meses, incluyendo la información del resultado de las visitas o salidas que se hayan tenido.
[bookmark: _GoBack]
Nombre del REFERENTE AFECTIVO (S): ________________________________________________________
Nombre del niño, niña, adolescente o joven: _________________________________________ 
Institución: ____________________________________________________________________ Fecha de diligenciamiento: _______________________________________________________

1. Su experiencia durante este contacto (visita / salida) fue:
0. Excelente 
0. Buena 
0. Regular 
0. Mala 
¿Por qué? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.  Evaluación de la relación con el niño, niña, adolescente o joven
	Aspectos positivos
	Aspectos por mejorar

	
	

	
	

	
	

	
	



1. Comentarios generales: 




FIRMAS

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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