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MES: ____________________________________________

	Fecha
	Municipio
	Hora de inicio/
Hora de finalización
	Unidad de servicio/
Entorno
	Tipo Acompañamiento/
Seguimiento
	Nombres y apellidos de la niña, niño, adolescente o persona con discapacidad
	Número de documento de identidad
	Número de folios entregados
	Persona que recibe el documento del acompañamiento, responsable de su archivo o quien firma el acompañamiento (Nombre y firma)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Nombre del profesional: _____________________________Rol profesional: _____________________Firma del profesional____________________________


INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

Este formato debe ser diligenciado en físico por el talento humano del Equipo de Apoyo de la Atención Itinerante (EAAI) como soporte de entrega de los documentos de los acompañamientos y seguimientos realizados en los diferentes entornos. Su propósito es dejar constancia de la entrega, identificando a las personas involucradas y asegurando que los documentos se integren a los registros institucionales o comunitarios pertinentes. En el caso de niñas, niños y adolescentes que no hacen parte de las atenciones del ICBF, se deben relacionar los acompañamientos, pero los soportes deben permanecer con el profesional. En este formato no se relacionan los acompañamientos de tipo: ACOMPAÑAMIENTO Y SEGUIMIENTO FAMILIAR y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DEL TALENTO HUMANO, los cuales no se incluyen en el mínimo de 25 acompañamientos.

1. Mes
Indicar el mes al que corresponden los acompañamientos o seguimientos registrados.

2. Fecha
Registrar la fecha exacta en la que se realiza el acompañamiento/seguimiento y la entrega del documento.

3. Municipio
Especificar el municipio donde se realizó́ el acompañamiento y se entrega el documento.

4. Hora de inicio / Hora de finalización
Señalar el rango de hora en el que se realizó́ la entrega del documento físico (puede coincidir con el final del acompañamiento).

5. Unidad de servicio / Entorno
Indicar claramente el nombre de la institución o entorno donde se entregó́ el documento (hogar, CDI, institución educativa, puesto de salud, entre otros).

6. Tipo de acompañamiento / seguimiento
 Especificar el tipo de acompañamiento realizado, de acuerdo con la categorización del formato principal.

7. Nombres y apellidos de la niña, niño, adolescente o persona con discapacidad
Escribir el nombre completo de la persona participante a quien corresponde el acompañamiento.

8. Número de documento de identidad
Registrar el número del documento (si se cuenta con él). En caso de no tenerlo, anotar “No tiene” o “No disponible”.


9. Número de folios
Indicar cuántas páginas tiene el documento de acompañamiento que se está́ entregando (incluyendo anexos si los hay).

10. Persona que recibe el documento del acompañamiento, responsable de su archivo o quien firma el acompañamiento (Nombre y firma)

Solicitar a la persona que recibe el documento (cuidador/a, docente, agente institucional o comunitario) que escriba su nombre completo y firme como constancia de recepción.


11. Datos del profesional del equipo de apoyo de la atención itinerante
Al final del formato, el profesional del EAAI debe registrar. Este formato es único para cada profesional. 

Nombre completo

Rol profesional en el equipo

Firma

¡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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”                                            
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