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Este formato se debe diligenciar por cada encuentro comunitario de cuidado con copia a la historia de cada familia. 

1. INFORMACIÓN GENERAL

Fecha del encuentro: ___/____/___Mes / Día / Año

Regional: __________   Centro Zonal: __________    

Equipo de Acompañamiento Familiar y Comunitario: 

________________________________________________________________________________

2. CARACTERIZACIÓN DEL ENCUENTRO

Número de familias participantes: _____________

Lugar en el que se desarrolla el encuentro: _______________________

Metodología utilizada: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. DESARROLLO Y ANÁLISIS DEL ENCUENTRO

 Objetivo del encuentro:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Actividades realizadas: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Logros y aciertos (¿Se cumplió el objetivo planteado? ¿Las actividades propuestas movilizaron la participación de las familias? Aspectos para resaltar a nivel logístico y del desarrollo del encuentro)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Barreras (Dificultades de tipo logístico y que se presentaron en el desarrollo del encuentro): 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Oportunidades de mejora (Reflexiones y retos resultantes del encuentro):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



FIRMA DE LOS PROFESIONALES

Nombre                                                                              Nombre
Registro o tarjeta profesional                                          Registro o tarjeta profesional


___________________________________                      ________________________________                                                 ___________________________________                      ________________________________



Adjuntar listado de asistencia 






¡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 POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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