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Fecha del acompañamiento: ___/____/____Mes / Día / Año

1. Datos iniciales:
Regional: _____________ Centro Zonal: __________________ No. De petición: _____________

Profesionales que acompañan: ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

2. Personas que participan (nombre y rol en la familia): ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dirección: ___________________ Barrio: __________________ Municipio __________________
Teléfono. ________________

3. Describa el motivo, necesidad o interés de la familia para participar del servicio
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Objetivo 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Herramientas utilizadas 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Compromiso de la familia (Resultado del acompañamiento, es importante establecer acuerdos sobre la participación, las fechas y horarios. En caso de no poder cumplir alguna cita concertar una nueva fecha con tiempo)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

7. Compromisos del ICBF (Resultado del acompañamiento, se informa que el ICBF se compromete: a ser cumplidos, a respetar los acuerdos a que lleguemos a conversar sobre los resultados guardar confidencialidad en la información, entre otros elementos que se identifiquen en el desarrollo del acompañamiento, incluidas las necesidades de articulación interna y externa)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

8. Aspectos potenciales de la relación familia-comunidad:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

9. Elementos críticos por resaltar en relación con el contexto territorial y/o comunitario:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Retos y oportunidades de mejora:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



FIRMA DE LOS PROFESIONALES

Nombre                                                                        Nombre
Registro o tarjeta profesional                                    Registro o tarjeta profesional
__________________________________                  _________________________________ __________________________________                  _________________________________ 

Adjuntar listado de asistencia 
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