
 

 

 

REPORTE DE VISITA DE ACOMPAÑAMIENTO Y SUPERVISIÓN   

Especialista: ______________________________________________________________________ 

Fecha: ______________________________ Horario: _____________________________________ 

Movilizador(a)  acompañado(a):______________________________________________________ 

Actividad acompañada _____________________________________________________________ 

Escuela(s):________________________________________________________________________ 

Motivo de la visita: _________________________________________________________________ 

 

1) Principales  hallazgos/observaciones  de la visita/supervisión : (si aplica)  

 

 

 

 

 

 

 

2)   Situación de éxitos/avances  encontrados durante la visita. 

 

 

 

 

 

 

3) Dificultades  encontradas  en los movilizadores que ameritan una supervisión directa y 

constante de los distritales  y especialista.  (de tenerla completar tabla siguiente) 

 

Movilizador Escuela Situación  Posible  estrategia 
para resolverlo  

Estatus( para 
informar próxima 
visita de 
acompañamiento) 

     

     

     



     

 

4) Dificultades encontradas en las voluntarias que ameritan una supervisión directa y constante de 

los distritales  y especialista.  ( de tenerla completar tabla siguiente) (si aplica) 

 

Movilizador Escuela Situación  Posible  estrategia 
para resolverlo  

Estatus( para 
informar próxima 
visita de 
acompañamiento ) 

     

     

     

     

 

 

5) Acuerdos  para dar seguimiento e informar  al distrital : 


