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Clasificacion

e la Informacion:

Pablica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

Martha Liliana Salas Machuca

Fecha:

610512021

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
058371117356

Cddigo Unidad de Servicio (UDS):

Centro de Salud el Dos

I. DATOS USUARIO

Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO

1il. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

V.ESQUEMA

DE VACUNACION

No. 1. Nimero de
documento del
usuario(a)

2. Nombre usuario(a)

3. Tipo de documento

Opcion multiple, ver
opciones en instructivo

4. Numero de

 Re——. 5. Nombres y apellidos

10. Llamada
Exitosa

8. Hora

6. Tipo de Acompaiamiento e 9. Hora final
inicio

7. Teléfono

Opcion mu\_mple, ve_r opciones o i SI/NO
en instructivo

11.#Total de
personas en el
hogar

12. #de nifias y
nifios de0a5
afios

14.#de
personas
mayores de 60

13. # de mujeres
gestantes en el
Hogar

15. Acceso a
agua para
cocinar o tomar

SI/NO/NO
APLICA

16. Acceso a
frutas y verduras

SI/NO/NO
APLICA

17. ¢ El usuario cuenta
con el carné de
vacunas actualizado,
segun su edad o
periodo gestacional?

SI/NO

18. ¢ Durante el periodo de

aislamiento preventivo, ha acudido

alos servicios de salud para la
aplicacion del esquema de
vacunacién de nifias, nifios o
mujeres gestantes?

SI/NO

19. En caso que la respuesta

anterior sea “NO” , indague

¢Por qué no ha asistido a la
cita de vacunacion?

Opcion multiple, ver opciones en
instructivo

19.1 En caso de selecciona en
la pregunta anterior " 7. Otro",
mencione cual.

1 1007690839 Julia Maria Pérez Suarez

2. Cédula ciudadania

71988219 Sergio Segundo Vega Lara

1. Teleforico pedagogico 3106626407

sl

sl

sl

NiA

NA

liane. Scla.

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento.., piense en e medio ambiente!
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Clasificacion de la Informacion

Pablica

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

20.Nimero personas con
sintomas de enfermedades
respiratorias en el hogar

21.Numero de personas aisladas
0 bajo cuidado médico

22. Novedad 1. (Alertas sociales)

SI/NO/NO APLICA

23. Novedad 2. (Alertas
emocionales)

SI/NO/NO APLICA

24. Novedad 3. (Presuntas
situaciones de violencia en el hogar)

SI/NO/NO APLICA

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto
ajugar)

SI/NO/NO APLICA

26. Novedad 5. (Habitos alimentarios
~ consumo)

SI/NO/NO APLICA

27. Novedad 6. (Habitos alimentarios
~ horarios)

SI/NO/NO APLICA

28. Novedad 7. (Sintomas
gastrointestinales)

SI/NO/NO APLICA

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios
~ consumo de alimentos)

SI/NO/NO APLICA

30. Novedad 9. (Sintomas
respiratorios)

SI/NO/NO APLICA

31. Otras novedades y observaciones

32. Indique los nimeros de las
précticas trabajadas

33. Fecha y hora siguiente llamada

dd/mm/aaaa hh:mm

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sl

23,102y 137

11/05/2021 9:40

Slone.  Seday

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!




