ﬁ" FLALLMSPP 2311172020
PROCESO P,
PROMOCION Y PREVENCION Veraiona agma1dez
LT FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO ST PPN SlenesTAR
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS): 0
YORLENY FIGUEROA VALDEZ 110612021 MIS PEQUEROS ANGELITOS
|. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO il DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
17. 4El usuario cuenta | ., 15 ¢Durante el periodo de
aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respuesta
15. Acceso a con el carné de N
. 3.Tipo de 6. Tipo de 8. Hora 9. Hora final 10. Llamada - N e 16. Acceso a o || © los servicios de salud parala | anterior sea “NO” , indague 5 N . 22. Novedad 1. (Aleras sociales)
No. [ 1.Namerode Recimen ol [ Acompafiamiento nicio | & Exitosa | 11-#Totalde |12. #denifasy|13.#demujeres|  14.#de 9EPIE oy verduras 2 actlzado. | licacon delesquemade | ¢Porquéno ha asisido aa |19 EN caso deseleccionaen| No. | Z0Nimero personas con | o o personas aisiadas | 22 :
documento del 2. Nombre usuario(a) ‘documento 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | nifiosde0a5 | gestantesenel | personas | cocinar o tomar SXIENEEE©O vacunacion de nifias, nifios o cita de vacunacién? la pregunta anterior " 7. Otro", sintomas de enfermedades o bajo cuidado médico
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo gestacional? R esaeatam e mencione cual. respiratorias en el hogar
Opcion mltiple, PR PR
3 N Opcién mdltiple, ver SI/NO/NO SI/NO/NO Opcion mdltiple, ver opciones en
. Pl i i . . 1 /NO /NO APLICA
Ve'mog?‘o':ﬁi e opciones en instructivo . . S APLICA APLICA S e instructivo SRS
1 1126143239 | JACKBIRNEY SALAZAR PANTOJA 2.Cédubcudadania | 1.123.333.207 | MARISOL PANTOJAMONTERO 1. Telefonico pedagégico 3164015282 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNAALOS 5 ARIOS 6 0 0 NO
2 1126.450540  [HEILYN SALOME NARVAEZ ARBOLEDA 2.Cédubcudadania | 1.126.455.883 | YESICAYAMILET ARBOLEDAMARTINEZ 1. Telefonico pedagogico 3175353707 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNAALOS 5 ARIOS 3 0 0 NO
3 1126.450.055  ANDRES FELIPE ALVAREZ ARBOLEDA 2.Céduacudadania | 1.006.995.515 |YURELYANDREA ARBOLEDAMARTINEZ (4. Telefonico salud y nutricion 3152076327 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNAALOS 5 ARIOS 9 0 0 NO
4 1.140.015.620 | DZERZON ALEXANDER RUALES PORTILLA 2.Cédubcudadania | 1.126.444.903 | YANY YINET PORTILLAMORA 4. Telefonico salud y nuticén 3225198724 sl 2 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNAALOS 5 ARIOS 10 0 0 NO

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Version 4
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Clasificaci

i6n e 1a Informacion:
Publica

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VIl. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

23. Novedad 2. (Alertas.
eemocionales)

SI/NO/NO APLICA

24. Novedad 3. (Presuntas

situaciones de violencia en el hogar)

SI/NO/NO APLICA

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto
jugar)

SI/NO/NO APLICA

26. Novedad 5. (Habitos alimentarios

SI/NO/NO APLICA

27. Novedad 6. (Habitos alimentarios

SI/NO/NO APLICA

28. Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios
de alimentos)

30. Novedad 9. (Sintomas

SI/NO/NO APLICA

SI/NO/NO APLICA

SI/NO/NO APLICA

31. Otras novedades y observaciones

32. Indique los nimeros de las:
practicas trabajadas

33. Fecha y hora siguiente llamada

dd/imm/aaaa hh:mm

NO NO sl NO NO NO NO NO NO Experiencia pedagogica 2
NO NO sl NO NO NO NO NO NO Experiencia pedagogica 2
NO NO sl NO NO NO NO NO NO Experiencia pedagogica 2
NO NO sl NO NO NO NO NO NO Experiencia pedagogica 2

Firma del agente educafivo

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




ﬁ" FLALLMS PP 2311172020
PROCESO P,
PROMOCION Y PREVENCION Versiona agmatdez
LT FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO ST TP SlenesTAR
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS): 0
YORLENY FIGUEROA VALDEZ 110612021 MIS PEQUEROS ANGELITOS
|. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO il DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
17. 4El usuario cuenta | ., 15 ¢Durante el periodo de
aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respuesta
15. Acceso a con el carné de N
N . 3.Tipo de 6. Tipo de 8. Hora 9. Hora final 10. Llamada - N agua para 16. Acceso a o || © los servicios de salud parala | anterior sea “NO” , indague 5 N . 22. Novedad 1. (Alertas sociales)
o. | 1.Nimero de e || At Acompafiamiento nicio | & Exitosa | 11-#Totalde |12. #denifasy|13.#demujeres|  14.#de : frutas y verduras 2 actlzado. | licacon delesquemade | ¢Porquéno ha asisido aa |19 EN caso deseleccionaen| No. | Z0Nimero personas con | ¢\ o personas aisiadas | 22 :
documento del 2. Nombre usuario(a) ‘documento 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | nifiosde0a5 | gestantesenel | personas | cocinar o tomar SXIENEEE©O vacunacion de nifias, nifios o cita de vacunacién? la pregunta anterior " 7. Otro", sintomas de enfermedades o bajo cuidado médico
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo gestacional? R esaeatam e mencione cual. respiratorias en el hogar
Opcion mltiple, PR PR
3 N Opcién mdltiple, ver SI/NO/NO SI/NO/NO Opcion mdltiple, ver opciones en
. Pl i i . . 1 /NO /NO APLICA
Ve'mog?‘o':ﬁi e opciones en instructivo . . S APLICA APLICA S e instructivo SRS

1 1126450502 | STIVEN SANTIAGO OSORIO PANTOJA 2.Cédubcudadania | 1.122.340.22 | ELDER ALIRIO PANTOJA 1. Telefonico pedagégico 3209315540 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNAALOS 5 ARIOS 1 0 0 NO

2 1126.450540  [HEILYN SALOME NARVAEZ ARBOLEDA 2.Cédubcudadania | 1.126.455.883 | YESICAYAMILET ARBOLEDAMARTINEZ 1. Telefonico pedagogico 3175353707 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNAALOS 5 ARIOS 3 0 0 NO

3 1126.450.055  ANDRES FELIPE ALVAREZ ARBOLEDA 2.Céduacudadania | 1.006.995.515 |YURELYANDREA ARBOLEDAMARTINEZ (4. Telefonico saiud y nutricion 3152076327 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNAALOS 5 ARIOS 9 0 0 NO

4 1.140.015.620 | DZERZON ALEXANDER RUALES PORTILLA 2.Cédubcudadania | 1.126.444.903 | YANY YINET PORTILLAMORA 4. Telefonico salud y nuticén 3225198724 sl 2 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNAALOS 5 ARIOS 10 0 0 NO

Firma del agente educativo

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

i6n de 1a Informacien:
Publica

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VIl. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

23. Novedad 2. (Alertas.
emocionales)

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

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto

26. Novedad 5. (Habitos alimentarios
- consumo)

27. Novedad 6. (Habitos alimentarios
- horarios)

28. Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios
de alimentos)

30. Novedad 9. (Sintomas

31. Otras novedades y observaciones

32. Indique los nimeros de las:

33. Fecha y hora siguiente llamada

practicas trabajadas
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
NO NO sl NO NO NO NO No No 5678y9
NO NO sl NO NO NO NO No No 5678y9
NO NO sl NO NO NO NO No No 5678y9
NO NO sl NO NO NO NO No No 5678y9

Firma del agente educafivo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROMOCION Y PREVENCION

FLALLMS.PP

2371112020

Version 4 Pagina1de2
L] FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Tsitoacion de Tamiormacion
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARTHA INES PUERRES QUILISMAL 2200612021 HOGAR LOS ANGELES 8686500056112
I. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO Ill. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
17. El usuario cuenta 18. ¢ Durante el periodo de
15. Accesoa ol oo da | aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respussta
B 3. Tipo de documento 6. Tipo de 8. Hora 9. Hora final 10. Llamada " . al e 16. Acceso a e, | € los servicios de salud parala | anterior sea “NO” , indague 5
No. 1. Namero de - 1P AMTEEDD Acompahamiento inicio | " Exitosa | !1-#Totalde |12 #denifiasy | 13.#demujeres| — 14.#de oy frutas y verduras inou edado_ | aplicacion delesquemade | ¢Porquéno haasistidoala | 191 En caso de selecciona en
documento del 2. Nombre usuario(a) ‘documento 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | nifosde0a5 | gestantesenel personas | cocinar o tomar CIANEEEAS , |  vacunacién de nifias, nifios o cita de vacunacién? la pregunta anterior " 7. Otro",
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo gestacional? mujeres gestantes? mencione cual.
Opcién mdltiple, ver Opcién mdlltiple, ver opciones SI/NO/NO SI/NO/NO Opcion maltiple, ver opciones en
4 Priid Pl hh:mm hh:mm I/ NG 1/N SI/NO PR
opciones en instructivo en instructivo e APLICA APLICA S instructivo
1 1126450071 |LUWING ELIAN JIMENEZ GARCIA 2. Céduia cudadania 1124850031 Eria Johana Garcia 1. Telefonico pedagbgico 3118382311 9:00am 9:10am s 5 1 1 0 sl sl sl NO 7.010 Vacunaalos 5 afos
2 1126450324 | MARIA JOSE GUEVARA MENESES 2. Céduia cudadania 1126457726 Laura Alendra Guevara 1. Telefonico pedagbgico 3115267388 2:00pm 2:10pm s 5 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacunaalos 5 afos
3 1140015508 [DANNER SANTIAGO URRESTI QUETA 2. Caduia cudadania 1006996420 Vivin Aljandra Urtest Queta 1. Telefonico pedagogico 3208545057 2:30pm 2:40pm s 6 2 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
4 1140015536 |SHEILYN FARELLY PIPICANO DUARTE 2. Cédul cudadania 1126457522 Leyvi Cristia Duarte 1. Telefonico pedagég 3:00pm 3:10pm NO 4 2 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
0 1140018717 YIMER SANTIAGO RODRIGUEZ PORTILLA 2. Caduia cudadania 1126451089 Maria Rosario Portlla Morales 1. Telefonico pedagogico 3143496825 6:00pm 6:10pm NO 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
6 1126450161 | SARA VALENTINA CORAL BRAVO 2. Caduia cudadania 1126448162 Sancra Paoka Bravo Lopez 1. Telefonico pedagogico 3222551025 4:30pm 4:40pm s 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
7 1126450817 | DANNA MISHEL CORDOBA GUZMAN 2. Cédul cudadania 1126458204 Leiny Maryo Guzman 1. Telefonico pedagogico 3125487727 5:00pm 5:10pm NO 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
8 1140015612 |CALEB MATIAS PERDOMO BENAVIDES 2. Caduia cudadania 41120879 Blanca Flor Benavides 1. Telefonico pedagogico 3134025904 5:30pm 5:40pm s 9 2 0 1 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
9 1118379901  [MIGUEL SANTIAGO MEDINA HERRERA 2. Caduia cudadania 40671.126 Adanels Herrera Bermudez 1. Telefonico pedagogico 3142313961 3:30pm 3:40pm NO 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
10 1126568875 | KARLAISABELLA ENCALADAROMO 2. Caduia cudadania 1.126.455.183 Irene Patricia Romo Medina 1. Telefonico pedagég 0400 pm 04:10pm s 2 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos

Firma del agente educativo

Antes de tmprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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oo FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO TSP TP T P Py
Paica
VI, IDENTIFICACIGN DE NOVEDADES VIL. CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
. 23. Novedad 2. (Alertas 24. Novedad 3. (Presuntas 25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto | 26. Novedad 5. (Habitos alimentarios (Habitos alimentarios 28. Novedad 7. (Sintomas 29. Novedad 8. (Habitos alimentarios 30. Novedad 9 (Sintomas A
20Nimero personas con Z it sy emocionales) situaciones de violencia en el hogar) ajugar) nsumo) rarios) gastrointestinales) ~ consumo de alimentos) respiratorios) Sileshavinn slouriolanaia

sintomas de enfermedades
respiratorias en el hogar

21.Numero de personas aisladas
0 bajo cuidado médico

SI/NO/NO APLICA

SI/NO/NO APLICA

SI/NO/NO APLICA

SI/NO/NO APLICA

SI/NO/NO APLICA

SI/NO/NO APLICA

SI/NO/NO APLICA

SI/NO/NO APLICA

SI/NO/NO APLICA

31. Otras novedades y observaciones

32. Indique los nimeros de las
practicas trabajadas

dimlafio hh:mm

[ 0 NO NO NO NO sl sl NO NO NO SEGUIMIENTO AL DESARROLLO
[ 0 NO NO NO NO sl sl NO NO NO SEGUIMIENTO AL DESARROLLO
0 0 NO NO NO NO st sl NO NO NO SEGUIMENTO AL DESARROLLO
0 0 NO NO NO NO st sl NO NO NO SEGUIMENTO AL DESARROLLO
0 0 NO NO NO NO st sl NO NO NO SEGUIMENTO AL DESARROLLO
0 0 NO NO NO NO st sl NO NO NO SEGUIMIENTO AL DESARROLLO
0 0 NO NO NO NO st sl NO NO NO SEGUIMIENTO AL DESARROLLO
0 0 NO NO NO NO st sl NO NO NO SEGUIMIENTO AL DESARROLLO
0 0 NO NO NO NO st sl NO NO NO SEGUIMIENTO AL DESARROLLO
0 0 NO NO NO NO st sl NO NO NO SEGUIMIENTO AL DESARROLLO

AH22:AK23AHAH22:AK23

Firma del agente educaivo

Antes de Imprimir este documento,.. plense en el me
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Version 4
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Clasificacion

Pu

e Ta Informacion
blica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

LEIDY OLIVIA MELO ROJAS

Fecha:

410612021

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
MAGIAVENTURA

Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

I. DATOS USUARIO

Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO

1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

V. ESQUEMA DE VACUNACION

17. ¢El usuario cuenta

18. ;Durante el periodo de
aislamiento preventivo, ha acudido

19. En caso que la respuesta

Firma del agente educativo

R e 6.Tipo de BHora [ oy | 0. Llamada 1; ﬁ:‘::r": 16. Acceso a va;:’,:‘a:':;::i:: do, | 2108 servicos de salud parala | anterior sea “NO” , indague
Acompaiamiento inicio Exitosa B frutas y verduras . aplicacion del esquema de ¢Por qué no ha asistido a la
No. 1. Namero de 1. #Totalde | 12. #denifiasy | 13.#de mujeres | 14.#de | O%inar o tomar sogunsujedad o vacunacién de ninas, nifios o citade vacunacion?  [19.1 En caso de selecciona en
documento del 2. Nombre usuario(a) ““;‘:l:'r':e";‘;‘ 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | niiosde0a5 | gestantesenel | personas periodo gestacional? mujeres gestantes? Ia pregunta anterior " 7. Otro",
usuario(a) hogar aios Hogar mayores de 60 mencione cual.
9 1122342926 DIEGO ADELFRIED MELO MAYORGA 2. Cédula ciudadania 1.122.342.007 AYDE MILENA MAYORGA SANTACRUZ 1. Telefonico pedagogico 3186895954 9:00am g15am sl 3 1 0 0 El El sl Bl
2 1122343067 BASTIAN FELIPE MELO MARTINEZ 2. Cédula ciudadania 1.007.728 516 YASBETH JOHANA MARTINEZ 1. Telefonico pedagogico 3182784877 9:20am 9:35am sl 3 1 0 0 El El sl Bl
1 1122343213 ERIK SALOMON YANDUN RUIZ 2. Cédula ciudadania 1.004.673.511 DAYAN MELISA YANDUN RUIZ 1. Telefonico pedagogico 3185659957 9:45am 10:00am sl 4 1 0 0 El El sl Bl
4 1122342630 JEFFRY SWESTAIDER MELO PEREZ 2. Cédula ciudadania 1.122.341.023 LEIDY YURANI MELO PEREZ 1. Telefonico pedagogico 3186766158 10:10am 10:25am sl 4 2 1 0 El El sl Bl
2150634497 IKER SANTIAGO MORENO MELO 2. Cédula ciudadania 1.122.341.023 LEIDY YURANI MELO PEREZ 1. Telefonico pedagogico 3186766158 10:30am 10:45am sl 4 2 1 0 El El sl Bl
5 1081286461 SEBASTIAN ALEJANDRO BRAVO MORA 2. Cédula ciudadania 1.122.340.742 MAYURIN MAGDELY MORA ZAMBRANO 1. Telefonico pedagogico 3219465814 10:50am 11:05:am Sl 4 1 0 0 sl Ell sl sl
3 1094225832 EYLEM ALEXANDRA LONDONO GUTIERREZ 2. Cédula ciudadania 60.357.261 'YANETH GUTIERREZ MELO 1. Telefonico pedagogico 3143986352 11:10am 11:26am Sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
8 1182713235 'YARETZI FERNANDA CAPAZ QUINCHOA 2. Cédula ciudadania 1.124.312.925 MARTHA LUCIA QUINCHOA JANSASOY 1. Telefonico pedagogico 3134076746 11:30am 11:45am Sl 4 2 0 0 sl NO sl sl
6 1126143202 JUAN DIEGO MARTINEZ TRUJILLO 2. Cédula ciudadania 69.030.852 (ALBA JULIA VALLEJOS PANTOJA 1. Telefonico pedagogico 3162277378 11:50am 12:05pm Sl 4 1 0 0 sl sl sl sl
7 1123317845 DYLAN SMITHCHALARCA CHAVEZ 2. Cédula ciudadania 1.123.306.979 MARTHA ISABEL CHAVEZ CORDOBA 1. Telefonico pedagogico 3107554269 1:05pm 1:20pm Sl 4 1 0 0 sl sl Sl Sl
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
2%
2%

Antes de imprmir este documento,.. piense en el medio ambiente!
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Version 4
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Clasificaci

6 de la Informacion:
Publica

V1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

22. Novedad 1. (Alertas sociales)

23. Novedad 2. (Alertas

24, Novedad 3. (Presuntas

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto

26. Novedad 5. (Habitos

27. Novedad 6. (Habitos

28. Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios

30. Novedad 9. (Sintomas

33. Fecha y hora siguiente llamada

ajugar) - consumo) ~ horarios) ) espiratorios)
No. NG N p " o
sm‘;’::::";’;‘::";:::' 21.Niimero de personas aisladas 31, Otras novedadesy observaciones. | 2 Indique los nimeros de las
0 bajo cuidado médico : y practicas trabajadas
respiratorias en el hogar
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm

1 0 1 No No No No No No No No No " * 56789 8062021 830am
esta enfermo, en aislamiento.

2 0 1 No No No No No No No No No Elnifo se enauentraben de sad. Supadreesia 155750 8062021 800am
enfermo esta en aislamient

3 0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO Elnifio esta bien de salud 56789 8I06/2021 9:00am

4 0 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO Elnifio esta bien de salud 56789 8I06/2021 9:30am

5 0 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO 56789 8I06/2021 9:30am
tiene fiebre y gripa.

6 0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO Elnifio esta bien de salud 56789 8/06/2021 9:40am

7 0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO Lanifia esta bien de salud 56789 8/06/2021 10:00a.m

8 0 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO La nifia esta mejorando en su salud. 56789 8/06/2021 1:30p.m
Elnifio ha mejorado en su salud, de hecho dice la

9 0 0 No No No NO NO No No No No famila qu estanreaizando efeccios con el para |5.6789 8062021 1030am

10 0 0 No No No No No No No No No Elnioestabien de saud 56789 8062021 11:30am

1

12

13

14

15

16

17

18

19

)

2

2

S

u

Firma del agente educaivo

Antes de impri

mir este documento, .. plense en el medic ambiente!
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Clasificacion

e Ta Informacion

Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

LEIDY OLIVIA MELO ROJAS

Fecha:

810612021

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
MAGIAVENTURA

Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

I. DATOS USUARIO

Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO

1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

V. ESQUEMA DE VACUNACION

17. ¢El usuario cuenta

18. ;Durante el periodo de
aislamiento preventivo, ha acudido

19. En caso que la respuesta

Firma del agente educativo

R e 6.Tipo de BHora [ oy | 0. Llamada 1; ﬁ:‘::r": 16. Acceso a va;:’,:‘a:':;::i:: do, | 2108 servicos de salud parala | anterior sea “NO” , indague
Acompaiamiento inicio Exitosa B frutas y verduras . aplicacion del esquema de ¢Por qué no ha asistido a la
No. 1. Namero de 1. #Totalde | 12. #denifiasy | 13.#de mujeres | 14.#de | O%inar o tomar sogunsujedad o vacunacién de ninas, nifios o citade vacunacion?  [19.1 En caso de selecciona en
documento del 2. Nombre usuario(a) ““;‘:l:'r':e";‘;‘ 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | niiosde0a5 | gestantesenel | personas periodo gestacional? mujeres gestantes? Ia pregunta anterior " 7. Otro",
usuario(a) hogar aios Hogar mayores de 60 mencione cual.
1 1122342926 DIEGO ADELFRIED MELO MAYORGA 2. Cédula ciudadania 1.122.342.007 AYDE MILENA MAYORGA SANTACRUZ 1. Telefonico pedagogico 3186895954 830am 845am sl 3 1 0 0 El El sl Bl
2 1122343213 ERIK SALOMON YANDUN RUIZ 2. Cédula ciudadania 1.004.673.511 DAYAN MELISA YANDUN RUIZ 1. Telefonico pedagogico 3185659957 9:05am 9:20am sl 4 1 0 0 El El sl Bl
3 1122343067 BASTIAN FELIPE MELO MARTINEZ 2. Cédula ciudadania 1.007.728 516 YASBETH JOHANA MARTINEZ 1. Telefonico pedagogico 3182784877 9:30am 9:45am sl 3 1 0 0 El El sl Bl
4 1122342630 JEFFRY SWESTAIDER MELO PEREZ 2. Cédula ciudadania 1.122.341.023 LEIDY YURANI MELO PEREZ 1. Telefonico pedagogico 3186766158 10:00am 10:15am sl 4 2 1 0 El El sl Bl
5 2150634497 IKER SANTIAGO MORENO MELO 2. Cédula ciudadania 1.122.341.023 LEIDY YURANI MELO PEREZ 1. Telefonico pedagogico 3186766158 10:00am 10:15am sl 4 2 1 0 El El sl Bl
6 1081286461 SEBASTIAN ALEJANDRO BRAVO MORA 2. Cédula ciudadania 1.122.340.742 MAYURIN MAGDELY MORA ZAMBRANO 1. Telefonico pedagogico 3219465814 10:20am 10:35:am Sl 4 1 0 0 sl sl sl sl
7 1094225832 EYLEM ALEXANDRA LONDONO GUTIERREZ 2. Cédula ciudadania 60.357.261 'YANETH GUTIERREZ MELO 1. Telefonico pedagogico 3143986352 10:40am 10:55am Sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
8 1126143202 JUAN DIEGO MARTINEZ TRUJILLO 2. Cédula ciudadania 69.030.852 (ALBA JULIA VALLEJOS PANTOJA 1. Telefonico pedagogico 3162277378 11:00am 11:15am Sl 4 1 0 0 sl sl sl sl
9 1123317845 DYLAN SMITHCHALARCA CHAVEZ 2. Cédula ciudadania 1.123.306.979 MARTHA ISABEL CHAVEZ CORDOBA 1. Telefonico pedagogico 3107554269 11:25am 11:40am Sl 4 1 0 0 sl sl sl sl
10 1182713235 'YARETZI FERNANDA CAPAZ QUINCHOA 2. Cédula ciudadania 1.124.312.925 MARTHA LUCIA QUINCHOA JANSASOY 1. Telefonico pedagogico 3134076746 11:45am 1200am Sl 4 2 0 0 sl NO Sl Sl
1
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20
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Antes de imprmir este documento,.. piense en el medio ambiente!




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMSPP

2411112020

Version 4

Pagina2de2

Clasificaci

6 de la Informacion:
Publica

V1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

22. Novedad 1. (Alertas sociales)

23. Novedad 2. (Alertas

24, Novedad 3. (Presuntas

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto

26. Novedad 5. (Habitos

27. Novedad 6. (Habitos

28. Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios

30. Novedad 9. (Sintomas

33. Fecha y hora siguiente llamada

ajugar) - consumo) ~ horarios) ) espiratorios)
o sl?f&:‘:\':::'::’;:’:‘a;:::' 21.Niimero de personas aisladas 31. Otras novedades y observaciones |22 didue 1os nimeros de las,
respiratorias en el hogar 0 bajo cuidado médico : practicas trabajadas

SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
1 0 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO SNS;NO. “en aisamiento. " 12y13 11/06/2021 8:30am
2 0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO Elnifio esta bien de salud 12y13 11/06/2021 9:00am
3 0 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO it so enouenta e e Supadrecontua |1, 43 1110612021 800am
4 0 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO s'l;“:‘“a::m;:: salud, sy padre contiuaenfermo |4, 45 1110612021 9:30am
5 0 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO tone fibre y grpa y la madre tambien. 2y13 11/06/2021 9:30am
6 0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO Elnifio esta bien de salud 12y13 11/0612021 9:40am
7 0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO Lanifia esta bien de salud 2y13 111062021 10:00a.m
8 0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO Elnifio ha mejorado en su salud. 2y13 11/0612021 10:30am
9 0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO Elnifio esta bien de salud 2y13 11/0612021 11:30am
10 0 1 No No No No No No No No No Lanifia esiameforando en su e 2y13 1062021 t:30pm
1
12
13
14
15
16
17
18
19
)
2
2
S
u

Firma del agente educaivo

Antes de impri

mir este documento, .. plense en el medic ambiente!
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FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS PP

2311112020

Version 4

Pagina 1de 2

Clasificacion

e Ta Informacion

Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

LEIDY OLIVIA MELO ROJAS

Fecha:

1110612021

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
MAGIAVENTURA

Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

I. DATOS USUARIO

Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO

1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

V. ESQUEMA DE VACUNACION

17. ¢El usuario cuenta

18. ;Durante el periodo de
aislamiento preventivo, ha acudido

19. En caso que la respuesta

Firma del agente educativo

R e 6.Tipo de BHora [ oy | 0. Llamada 1; ﬁ:‘::r": 16. Acceso a va;:’,:‘a:':;::i:: do, | 2108 servicos de salud parala | anterior sea “NO” , indague
Acompaiamiento inicio Exitosa B frutas y verduras . aplicacion del esquema de ¢Por qué no ha asistido a la
No. 1. Namero de 1. #Totalde | 12. #denifiasy | 13.#de mujeres | 14.#de | O%inar o tomar sogunsujedad o vacunacién de ninas, nifios o citade vacunacion?  [19.1 En caso de selecciona en
documento del 2. Nombre usuario(a) ““;‘:l:'r':e";‘;‘ 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | niiosde0a5 | gestantesenel | personas periodo gestacional? mujeres gestantes? Ia pregunta anterior " 7. Otro",
usuario(a) hogar aios Hogar mayores de 60 mencione cual.
1 1122342630 JEFFRY SWESTAIDER MELO PEREZ 2. Cédula ciudadania 1.122.341.023 LEIDY YURANI MELO PEREZ 1. Telefonico pedagogico 3186766158 9:00am 9:15am sl 4 2 1 0 El El sl Bl
2 2150634497 IKER SANTIAGO MORENO MELO 2. Cédula ciudadania 1.122.341.023 LEIDY YURANI MELO PEREZ 1. Telefonico pedagogico 3186766158 9:00am g15am sl 4 2 1 0 El El sl Bl
3 1122343213 ERIK SALOMON YANDUN RUIZ 2. Cédula ciudadania 1.004.673.511 DAYAN MELISA YANDUN RUIZ 1. Telefonico pedagogico 3185659957 9:20am 9:35am Sl 4 1 1 0 sl sl sl sl
4 1122343067 BASTIAN FELIPE MELO MARTINEZ 2. Cédula ciudadania 1.007.728.516 'YASBETH JOHANA MARTINEZ 1. Telefonico pedagogico 3182784877 9:40 am 9:55am Sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
5 1122342926 DIEGO ADELFRIED MELO MAYORGA 2. Cédula ciudadania 1.122.342.007 AYDE MILENA MAYORGA SANTACRUZ 1. Telefonico pedagogico 3186895954 10:00am 10:15am Sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
6 1081286461 SEBASTIAN ALEJANDRO BRAVO MORA 2. Cédula ciudadania 1.122.340.742 MAYURIN MAGDELY MORA ZAMBRANO 1. Telefonico pedagogico 3219465814 10:20am 10:35:am Sl 4 1 0 0 sl sl sl sl
7 1094225832 EYLEM ALEXANDRA LONDONO GUTIERREZ 2. Cédula ciudadania 60.357.261 'YANETH GUTIERREZ MELO 1. Telefonico pedagogico 3143986352 10:50am 11:06am Sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
8 1126143202 JUAN DIEGO MARTINEZ TRUJILLO 2. Cédula ciudadania 69.030.852 (ALBA JULIA VALLEJOS PANTOJA 1. Telefonico pedagogico 3162277378 11:12am 11:27am Sl 4 1 0 0 sl sl sl sl
9 1182713235 'YARETZI FERNANDA CAPAZ QUINCHOA 2. Cédula ciudadania 1.124.312.925 MARTHA LUCIA QUINCHOA JANSASOY 1. Telefonico pedagogico 3134076746 11:30am 11:45am Sl 4 2 0 0 sl NO sl sl
10 1123317845 DYLAN SMITHCHALARCA CHAVEZ 2. Cédula ciudadania 1.123.306.979 MARTHA ISABEL CHAVEZ CORDOBA 1. Telefonico pedagogico 3107554269 11:47am 12:05pm Sl 4 1 0 0 sl sl Sl Sl
1
12
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Antes de imprmir este documento,.. piense en el medio ambiente!
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FLALLMSPP

2411112020

Version 4

Pagina2de2

Clasificaci

6 de la Informacion:
Publica

V1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

22. Novedad 1. (Alertas sociales)

23. Novedad 2. (Alertas

24, Novedad 3. (Presuntas

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto

26. Novedad 5. (Habitos

27. Novedad 6. (Habitos

28. Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios

30. Novedad 9. (Sintomas

33. Fecha y hora siguiente llamada

ajugar) - consumo) ~ horarios) ) espiratorios)
No. 20.Ndmero personas con . " " ;
P cous | 21:Ndmero de personas ailadas 31, Otras novedades y abservaciones | 32 Ididue los nimeros de las
0 bajo cuidado médico : y practicas trabajadas
respiratorias en el hogar
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
1 0 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO i . supadieysumadreyase |4 4 1510612021 9:30am
esian recuperando de su salud
2 0 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO E;’;‘:S::::::::;:‘::;“u“"’e ysumadteyase |y g 1510612021 930am
3 0 0 No No No NO NO NO NO NO NO lnifo esta bien de saud toy11 15062021 9:00am
4 0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO E:":T;Zf::j"“ bien de salud. Supadreyase |1y 41 1510612021 800am
5 0 1 No No No NO NO NO NO No No sup Toy11 15082021 830am
6 0 0 No No No NO NO NO NO NO NO lnifo esta bien de saud toy11 15062021 9:40am
7 0 0 No No No No No No No No No Lanifa estabin de saud Toy11 15082021 1000a.m
] 0 0 No No No NO NO NO NO NO NO lnifo ha mejorado en su sad 1011 15062021 1030am
9 0 1 No No No NO No No No No No Lanifa esta meforando en su sakd. Toy11 15082021 30pm
10 0 0 No No No No No No No No No Elnioestabien de saud oy 11 15062021 11:30am
1
12
13
"
15
16
"
18
19
)
2
2
S
u

Firma del agente educaivo

Antes de impri

mir este documento, .. plense en el medic ambiente!




FLALLMS. PP 2311112020
) §
PROMOCION Y PREVENCION Versiona Pagina1de2
LT FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Ciasificacion deTa mormacion SIENESTE
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
YORLENY FIGUEROA VALDEZ 111062021 MIS PEQUEROS ANGELITOS
I. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO il DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
: 18. ¢ Durante el periodo de
17, 4El usuario cuenta | . 10 & e "
aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respuesta
15. Acceso a con el carné de N
N B 3.Tipo de 6. Tipo de 8. Hora 9. Hora final 10. Llamada - N e 16. Acceso a e || © los servicios de salud parala | anterior sea “NO” , indague . N . 22, Novedad 1. (Alertas sociales)
o. | 1.Nimerode documento | 4, Numero de Acomparamiento inicio | ™" Exitosa | M.#Totalde |12, #denifiasy | 13.#demujeres | 14.#de U3 are o |Tutas  verduras incuedad o |  aplicaciondelesquemade | ¢Porquénohaasistidoala | 191 En caso de seleccionaen| No. | 20Nimeropersonas con | o¢ nymers e personas aisladas | :
documento del 2. Nombre usuario(a) ‘documento 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | nifiosde0a5 | gestantesenel | personas | cocinar o tomar SXIENEEE©O vacunacion de nifias, nifios o cita de vacunacion? la pregunta anterior " 7. Otro", sintomas de enfermedades o bajo cuidado médico
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo gestacional? mujeres gestantes? mencione cual. respiratorias en el hogar
Opcion mltiple, I R .
b Opcién mliple, ver SI/NO/NO | SI/NO/NO Opcién mliple, ver opciones en
ver opciones en 4 Priid hh:mm hh:mm 1/N | /NG 1/ N o SI/NO/NO APLICA
2 :ﬂ?ﬂ:ﬁe opciones en instructivo Si/No APLICA APLICA SI/No; Si/No instructivo
1 1.140.015.509 | YALENI FERNANDA MARTINEZ DIAZ 2.Cédubcudadania | 1006848934 | JOHANA MARISELA DIAZ BENAVIDES 1. Telefonico pedagbgico 3222532115 sl 3 1 0 0 si si si NO 7.010 VACUNA ALOS 5 AROS 1 0 0 NO
2 1.140.015.656  |EMANUEL MELENDEZ RUALEZ 2.Cédubcudadania | 1.144.089.543 | ADRIANAMARCELA RUALES YELA 1. Telefonico pedagbgico 3208503669 sl 3 1 0 0 si si si NO 7.010 VACUNA ALOS 5 AROS 2 0 0 NO
3 1126.450540 | HEILYN SALOME NARVAEZ ARBOLEDA 2.Cédubcudadania | 1.126.455.883 | YESICAYAMILET ARBOLEDAMARTINEZ 1. Telefonico pedagogico 3175353707 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNA ALOS 5 AROS 3 0 0 NO
4 1140015672 | DARLY JHOHANA CHAPUEL CUARAN 2. Cédulaudedania 41.121.096  |OLGACECIL UARAN 1. Telefonico pedagog 3162543944 sl 5 3 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNAALOS 5 AROS 4 0 0 NO
5 1126458871 | XIMENAJULIETH SALAZAR CARRERA 2.Cédulacudadania | 1.006.995.782 | OLGAVERONICA SALAZAR CARRERA (1. Telefonico pedagogico 3172977218 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNA ALOS 5 AROS 5 0 0 NO
6 1126143239 |JACKBIRNEY SALAZAR PANTOJA 2.Cédubcudadania | 1.123.333.207 | MARISOL PANTOJAMONTERO 1. Telefonico pedagogico 3164015282 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNA ALOS 5 ANOS 6 0 0 NO
7 1126.143.746 | YHOJAN SANTIAGO RUALES YELA 2.Cédubcudadania | 1.144.062.763 | SANDRAMILENA RUALES YELA 1. Telefonico pedagogico 3188046888 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNA ALOS 5 ANOS 7 0 0 NO
8 1140015586 | FANNOR SANTIAGO DELGADO PORTILLA 2.Cédubcudadania | 1.144.062.763 | DEANIRAPORTILLO MORA 1. Telefonico pedagogico 3138278047 sl 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNA ALOS 5 ANOS 8 0 0 NO
9 1126.450.055 | ANDRES FELIPE ALVAREZ ARBOLEDA 2 Céduaciudadania |  1.006.995.515 | YURELYANDREA ARBOLEDAMARTINEZ 1. Teefonico pedagigico 3152076327 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNA ALOS 5 ANOS 9 0 0 NO
10 1140.015.620 | DZERZON ALEXANDER RUALES PORTILLA 2.Cédubcudadania | 1.126.444.903 | YANY YINET PORTILLAMORA 1. Telefonico pedagogico 3225198724 sl 2 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNA ALOS 5 ANOS 10 0 0 NO

Firma del agente educativo

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




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS.PP

2411172020

Version 4

Pagina2de 2

Clasificaci

iGn Ge 1a Informacion:
Publica

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VIl. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

23. Novedad 2. (Alertas.

24. Novedad 3. (Presuntas

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto

26. Novedad 5. (Habitos ali

ntari

27. Novedad 6. (Habitos ali

ntari 28, Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios
de alimentos)

30. Novedad 9. (Sintomas

33. Fecha y hora siguiente llamada

emocionales) situaciones de violencia en el hogar) ~ consurmo) ~ horarios) 1, Otas novedades y obsenvacianes |72 I14gue s nimeros do s
practicas trabajadas
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11

Firma del agente educativo

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

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS PP

2311112020

Version 4

Pagina 1de 2

Clasificacion

Pu

e Ta Informacion
blica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

LEIDY OLIVIA MELO ROJAS

Fecha:

1810612021

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

MAGIAVENTURA

Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

I. DATOS USUARIO

Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO

1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

V. ESQUEMA DE VACUNACION

17. ¢El usuario cuenta

18. ;Durante el periodo de
aislamiento preventivo, ha acudido

19. En caso que la respuesta

Firma del agente educativo

. 15. Ac | é d e " "
X 6. Tipo de 8. Hora 10. Llamada CCes0a | 16, Accesoa con el cane de alos servicios de salud parala | anterior sea “NO” , indague
3. Tipo de documento Lo P 9. Hora final N agua para vacunas actualizado, o ™
Acompaiamiento inicio Exitosa DO frutas y verduras T aplicacion del esquema de ¢Por qué no ha asistido a la
No. 1. Numero de 11.#Total de | 12. #de nifiasy | 13. # de mujeres 14.# de g p vacunacion de nifias, nifios o cita de vacunacion? 19.1 En caso de selecciona en
d N 4. Numero de N " L periodo gestacional? N iw "
locumento del 2. Nombre usuario(a) oy 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | niiosde0a5 | gestantesenel | personas mujeres gestantes? a pregunta anterior " 7. Otro",
usuario(a) hogar aios Hogar mayores de 60 mencione cual.
Opcion mltiple, ver Opcion miltiple, ver opciones § § SI/NO/NO SI/NO/NO Opcion mltiple, ver opciones en
opciones en instrucivo en nstructivo b | S APLICA APLICA SO END instructivo
1 112242630 |JEFFRY SWESTAIDER MELO PEREZ 2. Cédula cudadania 1.122.341.023 LEIDY YURANI MELO PEREZ  Tar deformaciiny 3186766156 900am 9:15am s 4 2 1 0 s s s s
‘acompafiamiento a familas
2 2150634497 IKER SANTIAGO MORENO MELO 2. Cédula ciudadania 1122341023 LEIDY YURANI MELO PEREZ . Talerdo formaciny 3186766158 900am 915am sl 4 2 1 0 sl sl sl El
‘acompafiamiento a famiias
. ; 6. Tallr de formacion y
3 1122342926 DIEGO ADELFRIED MELO MAYORGA 2. Cédula ciudadania 1122.342007 AYDE MILENA MAYORGA SANTACRUZ : 3186895954 930am 945am El 3 1 0 0 s s s El
‘acompafiamiento a famiias
4 1122343213 ERIK SALOMON YANDUN RUIZ 2. Cédula ciudadania 1004673511 DAYAN MELISA YANDUN RUIZ 8 Taler deformaciény 3185659957 9:48am 1003am si 4 1 1 0 sl sl s El
‘acompafiamiento a famiias
5 1122343067 BASTIAN FELIPE MELO MARTINEZ 2. Cédula ciudadania 1.007.728516 YASBETH JOHANA MARTINEZ 8 Taler deformaciény 3182784877 10:08am | 10:23am si 3 1 0 0 sl sl s El
‘acompafiamiento a famiias
. ; 6. Tallr de formacion y
6 1182713235 YARETZI FERNANDA CAPAZ QUINCHOA 2. Cédula ciudadania 1124312925 MARTHA LUCIA QUINCHOA JANSASOY : 3134076746 1025am 1040am El 4 2 0 0 s NO s El
‘acompafiamiento a famiias
. ; 6. Taller de formacion y
7 1081286461 SEBASTIAN ALEJANDRO BRAVO MORA 2. Cédula ciudadania 1122.340.742 MAYURIN MAGDELY MORA ZAMBRANO : 3219465814 10:45am | 1%:00:am El 4 1 0 0 s s s El
‘acompafiamiento a famiias
" . ; 6. Taller de formacion y
8 1094225832 EYLEM ALEXANDRA LONDORO GUTIERREZ 2. Cédula ciudadania 60.357.261 YANETH GUTIERREZ MELO : 3143986352 11:05am f120am El 3 1 0 0 s s s El
‘acompafiamiento a famiias
9 1126143202 JUAN DIEGO MARTINEZ TRUJILLO 2. Cédula ciudadania 69.030.852 ALBA JULIA VALLEJOS PANTOJA 8 Taler deformaciény 3162277378 11:25am 1:40am si 4 1 0 0 sl sl s El
‘acompafiamiento a famiias
. " 8. Taller de formacion y
10 1123317845 DYLAN SMITHCHALARCA CHAVEZ 2. Cédula ciudadania 1123.306.979 MARTHA ISABEL CHAVEZ CORDOBA . 3107554269 f4sam | 12:00pm s 4 1 0 0 sl sl s s
‘acompafiamiento a familas.
1"
12
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Antes e imprt

mir este documento, .. plense en el medic ambiente!




PROCESO
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Version 4

Pagina2de2

Clasificaci

6 de la Informacion:
Publica

V1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

22. Novedad 1. (Alertas sociales)

23. Novedad 2. (Alertas

24, Novedad 3. (Presuntas

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto

26. Novedad 5. (Habitos

27. Novedad 6. (Habitos

28. Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios

30. Novedad 9. (Sintomas

33. Fecha y hora siguiente llamada

ajugar) - consumo) ~ horarios) ) espiratorios)
No. 20.Ndmero personas con . " " ;
P cous | 21:Ndmero de personas ailadas 31, Otras novedades y abservaciones | 32 Ididue los nimeros de las
0 bajo cuidado médico : y practicas trabajadas
respiratorias en el hogar
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
1 0 1 No No No No No No No No No " supadrey sumadre yase 15| 2206200 a:30am
encuentan mefor en su saud
2 0 1 No No No No No No No No No Elnio esa ie de said, su padre ysu madre a se 15| 2206200 930am
encueniran mejor en s sall
3 0 1 No No No NO NO NO NO NO NO Elnino esa ben de saud,su padre ya esa meor B 22062020 830am
4 0 0 No No No NO NO NO NO NO NO lnifo esta bien de saud 3| 22082021 9:00am
5 0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO E:":T;Zf::j"“ blen de saud. Su pareya se 7 22062021 800am
6 0 1 No No No NO NO NO NO NO NO Lanifa esta mejoron su saud 3| 22082021 1:30pm
7 0 0 No No No NO NO NO NO NO NO lnifo esta bien de saud 3| 22082021 9:40am
] 0 0 No No No NO NO NO NO NO NO Lanifa esta bien de saud 3| 22082021 1000a.m
9 0 0 No No No NO NO NO NO NO NO lnino esiaen su sabien de salud 3| 22082021 1030am
10 0 0 No No No No No No No No No Elnioestabien de saud 3| 2206202 11:30am
1
12
13
"
15
16
"
18
19
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2
2
S
u

Firma del agente educaivo

Antes de impri

mir este documento, .. plense en el medic ambiente!
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ndela ndela
Informacién Informacién
piblica piblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS): 0
MIS PEQUEROS
\Y FIGUEROA VALDEZ 1510612021 ANGELITOS
ILDATOS 11 DATOS
PERSONA Vil
QUE DEL L2 V. o CIERRE
|. DATOS ATIENDE ACOMPA CARACTE ESQUEMA IDENTIFIC DEL
No. ’ NAMIENT RIZACION DE No. |ACION DE
USUARIO EL ACOMPA
ACOMPA o DEL VACUNAC NOVEDAD RAMIENT
NAMIENT REAIBIZAD HOGAR ION ES 0
o
T8,
¢Durante
- el p:rlodo 19.En
ol 2 caso que 20.Numer
usuario | aislamient
@ la 19.1 En o
s O respuesta| caso de personas | 21.Namer 32
; s, 11. # Total 12. #de 13.#de 14.8de 15. 16. B i an(:nolr' seleccion con ode 31.0Otras | Indique 33. Fecha
1. Namero de 2. Nomb: 3. Tipo de 4N de | Nomb 6. Tipo de 8. H 9. H 10. de L mujeres Acceso a A sea“NO”,| aenla sintomas | personas novedade los i
documento del |20 [ document| ¢, omero de | Nombres Acompaii | 7. Teléfono  Hora O | | lamada personas TSy gestantes (LTS agua para cossod acinzs]lactdides indague | pregunta de aisladas o sy nimeros | Y "'
usuario(a) documento y inicio final nifios de 0 mayores frutas y |actualizad los . " siguiente
usuario(a) o . amiento Exitosa enel o enel cocinar o . ¢Por qué | anterior bajo observaci| delas
apellidos a5afios de 60 verduras | o, segin | servicios b N e llamada
hogar Hogar tomar suedado | desalud | "° ha | 7.0tro", des cuidado ones | practicas
. asistido a | mencione respiratori| médico
periodo | parala |, Gy g | cual asenel
gestacion | aplicacion R hogar
al? del =
esquema :
Opcion Opcion
s T SINO/ | SI/NO/ = SI/NO/ | SI/NO/ | SI/NO/ | SI/NO/ | Si/NOJ | SI/NO/ | SI/NOJ | SI/NOI | SiNO/
e e hh:mm hh:mm SI/NO NO NO SI/NO | SI/NO e NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 hh:mm
P an P o APLICA | APLICA P o APLICA | APLICA | APLICA | APLICA | APLICA | APLICA | APLICA | APLICA | APLICA
instructivo instructivo instructivo
SN 2.Céduk MARISOL 1 Tee VACUNAA B
1 1.126.143.239 SR | 1.123.333.207 | PANTOUA geoneo | 3164015282 sl 3 1 0 0 El sl El NO  [7.010 A 6 0 0 NO NO NO El NO NO NO NO NO NO perience
SALAZAR | cudadania MONTERD | Pedegéaico LOS 5ANOS pedagogica 2
PANTOJA
HEILYN YESICA
SALOME 2.Céduia YAMILET [ 1. Telefonico VACUNAA Experiencia
2 Lizeasosio (WM | Lo | vazesssess [SUUEL |1 | airsassror s 3 1 0 0 s si sl NO  |7.010 LOSSAROS 3 0 0 NO NO NO sl NO NO NO NO NO NO | edogngen 2
ARBOLEDA MARTINEZ
ANDRES YURELY [, o
FELIPE 2.Céduia ANDREA VACUNAA Experiencia
3 1126450055 [FURE | 2ORe | 1006905515 |AORER sa\:: y 3152076327 sl 3 1 0 0 sl si sl NO  |7.010 LOS SAROS 9 0 0 NO NO NO sl NO NO NO NO NO NO | g 2
ARBOLEDA wARTINEZ | ™71
DZIERZON
YANYYINET |4, Telefonico
4 1140015.620 MEXANDER | 2.080Ua 4 156 444 903 |pORTILLA [ sady 3225198724 sl 2 1 0 0 sl s sl NO  |7.0r0 VACUNAA 10 0 0 NO NO NO sl NO NO NO NO NO NO Experienda
RUALES | cudadania MORA pawee LOS 5ANOS pedagogica 2
ion
PORTILLA
Firma del
agente Firma del agente educalivo
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BIENESTAR
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PROMOCION Y PREVENCION
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FLALLMS PP

2311112020

Version 4

Pagina 1de 2

Clasificacion

e Ta Informacion

Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

LEIDY OLIVIA MELO ROJAS

Fecha:

1510612021

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
MAGIAVENTURA

Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

I. DATOS USUARIO

Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO

1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

V. ESQUEMA DE VACUNACION

17. ¢El usuario cuenta

18. ;Durante el periodo de
aislamiento preventivo, ha acudido

19. En caso que la respuesta

Firma del agente educativo

R e 6.Tipo de BHora [ oy | 0. Llamada 1; ﬁ:‘::r": 16. Acceso a va;:’,:‘a:':;::i:: do, | 2108 servicos de salud parala | anterior sea “NO” , indague
Acompaiamiento inicio Exitosa B frutas y verduras . aplicacion del esquema de ¢Por qué no ha asistido a la
No. 1. Namero de 1. #Totalde | 12. #denifiasy | 13.#de mujeres | 14.#de | O%inar o tomar sogunsujedad o vacunacién de ninas, nifios o citade vacunacion?  [19.1 En caso de selecciona en
documento del 2. Nombre usuario(a) ““;‘:l:'r':e";‘;‘ 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | niiosde0a5 | gestantesenel | personas periodo gestacional? mujeres gestantes? Ia pregunta anterior " 7. Otro",
usuario(a) hogar aios Hogar mayores de 60 mencione cual.
1 1122342630 JEFFRY SWESTAIDER MELO PEREZ 2. Cédula ciudadania 1.122.341.023 LEIDY YURANI MELO PEREZ 5.0t 3186766158 900am 9:15am sl 4 2 1 0 El El El sl
2 2150634497 IKER SANTIAGO MORENO MELO 2. Cédula ciudadania 1.122.341.023 LEIDY YURANI MELO PEREZ 5.0t 3186766158 900am 9:15am sl 4 2 1 0 El El El sl
3 1122342926 DIEGO ADELFRIED MELO MAYORGA 2. Cédula ciudadania 1.122.342.007 AYDE MILENA MAYORGA SANTACRUZ 5.0tr0 3186895954 920am 935am Sl 3 1 0 0 sl sl Ell sl
4 1122343213 ERIK SALOMON YANDUN RUIZ 2. Cédula ciudadania 1.004.673.511 DAYAN MELISA YANDUN RUIZ 5.0tr0 3185659957 9:40am 9:55am Sl 4 1 1 0 sl sl sl sl
5 1122343067 BASTIAN FELIPE MELO MARTINEZ 2. Cédula ciudadania 1.007.728.516 'YASBETH JOHANA MARTINEZ 5.0tr0 3182784877 10:05 am 10:20am Sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
6 1081286461 SEBASTIAN ALEJANDRO BRAVO MORA 2. Cédula ciudadania 1.122.340.742 MAYURIN MAGDELY MORA ZAMBRANO 5.0tr0 3219465814 10:25am 10:40:am Sl 4 1 0 0 sl sl sl sl
7 1094225832 EYLEM ALEXANDRA LONDONO GUTIERREZ 2. Cédula ciudadania 60.357.261 'YANETH GUTIERREZ MELO 5.0tr0 3143986352 10:45am 11:00am Sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
8 1182713235 'YARETZI FERNANDA CAPAZ QUINCHOA 2. Cédula ciudadania 1.124.312.925 MARTHA LUCIA QUINCHOA JANSASOY 5.0tr0 3134076746 11:10am 11:26am Sl 4 2 0 0 sl NO sl sl
9 1126143202 JUAN DIEGO MARTINEZ TRUJILLO 2. Cédula ciudadania 69.030.852 (ALBA JULIA VALLEJOS PANTOJA 5.0tr0 3162277378 11:30am 11:45am Sl 4 1 0 0 sl sl sl sl
10 1123317845 DYLAN SMITHCHALARCA CHAVEZ 2. Cédula ciudadania 1.123.306.979 MARTHA ISABEL CHAVEZ CORDOBA 5.0tr0 3107554269 11:50am 12:05pm Sl 4 1 0 0 sl sl Sl Sl
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
2%
2%

Antes de imprmir este documento,.. piense en el medio ambiente!
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FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMSPP

2411112020

Version 4

Pagina2de2

Clasificaci

6 de la Informacion:
Publica

V1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

22. Novedad 1. (Alertas sociales)

23. Novedad 2. (Alertas

24, Novedad 3. (Presuntas

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto

26. Novedad 5. (Habitos

27. Novedad 6. (Habitos

28. Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios

30. Novedad 9. (Sintomas

33. Fecha y hora siguiente llamada

ajugar) - consumo) ~ horarios) ) espiratorios)
No. 20.Ndmero personas con . " " ;
P cous | 21:Ndmero de personas ailadas 31, Otras novedades y abservaciones | 32 Ididue los nimeros de las
0 bajo cuidado médico : y practicas trabajadas
respiratorias en el hogar
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
1 0 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sm’smm podkooe oy d‘“"”’ ysumadteyase | o..erinca pedagogia ipo 2 180612021 9:30am
2 0 1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO E:";T:":i‘: ;‘:;f:f‘;‘:“sa": padre ysumadte yase | o ionca pedagogica tipo 2 180612021 930am
3 0 1 No No No NO NO NO NO NO NO sup 18062021 830am
4 0 0 No No No NO NO NO NO NO NO lnifo esta bien de saud experienca pedagogea tpo 2 18062021 9:00am
5 0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO E:":T;Zf::j"“ blen de said. Supadte yase | o einciapedagogia tho 2 1810612021 800am
6 0 0 No No No NO NO NO NO NO NO lnifo esta bien de saud experienca pedagogea tpo 2 18062021 9:40am
7 0 0 No No No NO NO NO NO NO NO Lanifa esta bien de saud experienca pedagogea tpo 2 18062021 1000a.m
] 0 1 No No No NO NO NO NO NO NO Lanifa esta mejorando en su salud. experinciapedagoga o 2 18062021 30pm
9 0 0 No No No NO NO NO NO NO NO 18062021 1030am
10 0 0 No No No No No No No NO No Elnioestabien de saud experinciapedagogea o 2 15062021 11:30am
1
12
13
"
15
16
"
18
19
)
2
2
S
u

Firma del agente educaivo

Antes de impri

mir este documento, .. plense en el medic ambiente!




ﬁ" FLALLMSPP 2311172020
PROCESO P,
PROMOCION Y PREVENCION Veraiona agma1dez
LT FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO ST PPN SlenesTAR
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS): 0
YORLENY FIGUEROA VALDEZ 1810612021 MIS PEQUEROS ANGELITOS
|. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO il DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
17. 4El usuario cuenta | ., 15 ¢Durante el periodo de
aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respuesta
15. Acceso a con el carné de N
. 3.Tipo de 6. Tipo de 8. Hora 9. Hora final 10. Llamada - N e 16. Acceso a o || © los servicios de salud parala | anterior sea “NO” , indague 5 N . 22. Novedad 1. (Aleras sociales)
No. [ 1.Namerode Recimen ol [ Acompafiamiento nicio | & Exitosa | 11-#Totalde |12. #denifasy|13.#demujeres|  14.#de 9EPIE oy verduras 2 actlzado. | licacon delesquemade | ¢Porquéno ha asisido aa |19 EN caso deseleccionaen| No. | Z0Nimero personas con | o o personas aisiadas | 22 :
documento del 2. Nombre usuario(a) ‘documento 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | nifiosde0a5 | gestantesenel | personas | cocinar o tomar SXIENEEE©O vacunacion de nifias, nifios o cita de vacunacién? la pregunta anterior " 7. Otro", sintomas de enfermedades o bajo cuidado médico
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo gestacional? R esaeatam e mencione cual. respiratorias en el hogar
Opcion mltiple, PR PR
3 N Opcién mdltiple, ver SI/NO/NO SI/NO/NO Opcion mdltiple, ver opciones en
. Pl i i . . 1 /NO /NO APLICA
Ve'mog?‘o':ﬁi e opciones en instructivo . . S APLICA APLICA S e instructivo SRS
1 1126143239 | JACKBIRNEY SALAZAR PANTOJA 2.Cédubcudadania | 1.123.333.207 | MARISOL PANTOJAMONTERO 1. Telefonico pedagégico 3164015282 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNAALOS 5 ARIOS 6 0 0 NO
2 1126.450540  [HEILYN SALOME NARVAEZ ARBOLEDA 2.Cédubcudadania | 1.126.455.883 | YESICAYAMILET ARBOLEDAMARTINEZ 1. Telefonico pedagogico 3175353707 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNAALOS 5 ARIOS 3 0 0 NO
3 1126.450.055  ANDRES FELIPE ALVAREZ ARBOLEDA 2.Céduacudadania | 1.006.995.515 |YURELYANDREA ARBOLEDAMARTINEZ (4. Telefonico salud y nutricion 3152076327 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNAALOS 5 ARIOS 9 0 0 NO
4 1.140.015.620 | DZERZON ALEXANDER RUALES PORTILLA 2.Cédubcudadania | 1.126.444.903 | YANY YINET PORTILLAMORA 4. Telefonico salud y nuticén 3225198724 sl 2 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNAALOS 5 ARIOS 10 0 0 NO

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Version 4

Pagina2de 2

Clasificaci

i6n e 1a Informacion:
Publica

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VIl. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

23. Novedad 2. (Alertas.
eemocionales)

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
nsumo)

SI/NO/NO APLICA

27. Novedad 6. (Habitos alimentarios
= horarios)

SI/NO/NO APLICA

28. Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios
de alimentos)

30. Novedad 9. (Sintomas

SI/NO/NO APLICA

SI/NO/NO APLICA

SI/NO/NO APLICA

31. Otras novedades y observaciones

32. Indique los nimeros de las:
practicas trabajadas

33. Fecha y hora siguiente llamada

dd/imm/aaaa hh:mm

NO NO sl NO NO NO NO NO NO Taller formacion a padres de famia
NO NO sl NO NO NO NO NO NO Taller formacion a padres de famila
NO NO sl NO NO NO NO NO NO Taller formacion a padres de famia
NO NO sl NO NO NO NO NO NO Taller formacion a padres de famia

Firma del agente educafivo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Pagina 1de 2

Clasificacion

e Ta Informacion
Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

LEIDY OLIVIA MELO ROJAS

Fecha:

2210612021

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

MAGIAVENTURA

Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

I. DATOS USUARIO

Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO

1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

V. ESQUEMA DE VACUNACION

17. ¢El usuario cuenta

18. ¢Durante el periodo de

aislamiento preventivo, ha acudido

19. En caso que la respuesta

Firma del agente educativo

R e 6.Tipo de BHora [ oy | 0. Llamada 1; ﬁ:‘::r": 16. Acceso a va;:’,:‘a:':;::i:: do, | 2108 servicos de salud parala | anterior sea “NO” , indague
Acompaiamiento inicio Exitosa B frutas y verduras . aplicacion del esquema de ¢Por qué no ha asistido a la
No. 1. Namero de 1. #Totalde | 12. #denifiasy | 13.#de mujeres | 14.#de | O%inar o tomar sogunsujedad o vacunacién de ninas, nifios o citade vacunacion?  [19.1 En caso de selecciona en
documento del 2. Nombre usuario(a) ““;‘:l:'r':e";‘;‘ 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | niiosde0a5 | gestantesenel | personas periodo gestacional? mujeres gestantes? Ia pregunta anterior " 7. Otro",
usuario(a) hogar aios Hogar mayores de 60 mencione cual.
1 1122342926 DIEGO ADELFRIED MELO MAYORGA 2. Cédula ciudadania 1.122.342.007 AYDE MILENA MAYORGA SANTACRUZ 2. Telefonico seguimiento 3186895954 900am 9:15am sl 3 1 0 0 El El El sl
2 1122342630 JEFFRY SWESTAIDER MELO PEREZ 2. Cédula ciudadania 1.122.341.023 LEIDY YURANI MELO PEREZ 2. Telefonico seguimiento 3186766158 920am 9:35am sl 4 2 1 0 El El El sl
3 2150634497 IKER SANTIAGO MORENO MELO 2. Cédula ciudadania 1.122.341.023 LEIDY YURANI MELO PEREZ 2. Telefonico seguimiento 3186766158 920am 9:35am sl 4 2 1 0 El El El sl
4 1122343213 ERIK SALOMON YANDUN RUIZ 2. Cédula ciudadania 1.004.673.511 DAYAN MELISA YANDUN RUIZ 2. Telefonico seguimiento 3185659957 9:40am 955am Sl 4 1 1 0 sl sl sl sl
5 1122343067 BASTIAN FELIPE MELO MARTINEZ 2. Cédula ciudadania 1.007.728.516 'YASBETH JOHANA MARTINEZ 2. Telefonico seguimiento 3182784877 10:00 am 10:15am Sl 3 1 0 0 sl Ell sl sl
6 1182713235 'YARETZI FERNANDA CAPAZ QUINCHOA 2. Cédula ciudadania 1.124.312.925 MARTHA LUCIA QUINCHOA JANSASOY 2. Telefonico seguimiento 3134076746 10:25am 10:40am Sl 4 2 0 0 sl NO sl sl
7 1081286461 SEBASTIAN ALEJANDRO BRAVO MORA 2. Cédula ciudadania 1.122.340.742 MAYURIN MAGDELY MORA ZAMBRANO 2. Telefonico seguimiento 3219465814 10:45am 11:00:am Sl 4 1 0 0 sl sl sl sl
8 1094225832 EYLEM ALEXANDRA LONDONO GUTIERREZ 2. Cédula ciudadania 60.357.261 'YANETH GUTIERREZ MELO 2. Telefonico seguimiento 3143986352 11:05am 11:20am Sl 3 1 0 0 sl Ell sl sl
9 1126143202 JUAN DIEGO MARTINEZ TRUJILLO 2. Cédula ciudadania 69.030.852 (ALBA JULIA VALLEJOS PANTOJA 2. Telefonico seguimiento 3162277378 11:25am 11:40am Sl 4 1 0 0 sl Ell sl sl
10 1123317845 DYLAN SMITHCHALARCA CHAVEZ 2. Cédula ciudadania 1.123.306.979 MARTHA ISABEL CHAVEZ CORDOBA 2. Telefonico seguimiento 3107554269 11:45am 12:00pm Sl 4 1 0 0 sl sl Sl Sl
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
2%
2%

Antes e imprt

mir este documento, .. plense en el medic ambiente!
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Pagina2de2

Clasificaci

6 de la Informacion:
Publica

V1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

22. Novedad 1. (Alertas sociales)

23. Novedad 2. (Alertas

24, Novedad 3. (Presuntas

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto

26. Novedad 5. (Habitos

27. Novedad 6. (Habitos

28. Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios

30. Novedad 9. (Sintomas

33. Fecha y hora siguiente llamada

ajugar) - consumo) ~ horarios) ) espiratorios)
No. 20.Ndmero personas con . " " ;
P cous | 21:Ndmero de personas ailadas 31, Otras novedades y abservaciones | 32 Ididue los nimeros de las
0 bajo cuidado médico : y practicas trabajadas
respiratorias en el hogar

SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
1 0 1 No No No No No No No No No 1niho esta bien de saud, su padre ya esta mefr 10 6072021 830am
2 0 1 No No No No No No No No No Elnito estabien de saud, u padre y su madre yase 10 6072021 a:30am

encuentan mefor en su saud
3 0 1 No No No No No No No No No supadrey su madrs yase 10 6072021 930am
encueniran mejor en su salud

4 0 0 No No No NO NO NO NO NO NO lnifo esta bien de saud 10| 22082020 9:00am
5 0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO E:":T;Zf::j"“ bien de salud. Su padre ya se 10, 60772021 800am
6 0 1 No No No NO NO NO NO NO NO Lanifa esta mejoron su saud 10 s072021 1:30pm
7 0 0 No No No NO NO NO NO NO NO lnifo esta bien de saud 10 s072021 9:40am
] 0 0 No No No NO NO NO NO NO NO Lanifa esta bien de saud 10 s072021 1000a.m
9 0 0 No No No NO NO NO NO NO NO lnino esiaen su sabien de salud 10 s072021 1030am
10 0 0 No No No No No No No No No Elnioestabien de saud 10 8072021 11:30am
1
12
13
"
15
16
"
18
19
)
2
2
S
u

Firma del agente educaivo

Antes de impri

mir este documento, .. plense en el medic ambiente!
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L] FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO CiasiTicacion de Ta nformacion
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARTHA INES PUERRES QUILISMAL 18/06/2021 HOGAR LOS ANGELES 8686500056112
I. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO Ill. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
N 18. ¢ Durante el periodo de
17. ¢El usuario cuenta| . ' ; )
aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respuesta
15. Acceso a con el carné de N
N B 3. Tipo de documento 6. Tipo de 8. Hora 9. Hora final 10. Llamada " . e 16. Acceso a e, | € los servicios de salud parala | anterior sea “NO” , indague 5
B 1. Numero de S ARMTERED Acompafiamiento inicio | Exitosa | !1.#Totalde |12 #denifiasy |13.#demujeres|  14.#de o tomar |rutas y verduras in e odad o |  aplicacion delesquemade | ¢Porquéno haasistidoala | 191 En caso de selecciona en
documento del 2. Nombre usuario(a) ‘documento 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | nifiosde0a5 | gestantes enel personas | cocinar o tomar sfgd”" 5”: £ 17| vacunacion de nifias, nifios o cita de vacunacion? a pregunta anterior * 7. Otro",
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo gestacional? e mencione cual.
Opcién mdltiple, ver Opcién mdlltiple, ver opciones SI/NO/NO SI/NO/NO Opcion maltiple, ver opciones en
4 Priid Pl hh:mm hh:mm I/ NG 1/N I/ NG PR
opciones en instructivo en instructivo SliNo APLICA APLICA Si/No SI/No; instructivo

1 1126450071 |LUWING ELIAN JIMENEZ GARCIA 2. Céduia cudadania 1124850031 Eria Johana Garcia 1. Telefonico pedagbgico 3118382311 9:00am 9:10am s 5 1 1 0 sl sl sl NO 7.010 Vacunaalos 5 afos
2 1126450324 | MARIA JOSE GUEVARA MENESES 2. Céduia cudadania 1126457726 Laura Alendra Guevara 1. Telefonico pedagbgico 3115267388 2:00pm 2:10pm s 5 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacunaalos 5 afos
3 1140015508 | DANNER SANTIAGO URRESTI QUETA 2. Cédula cudadania 1006996420 Vivin Aljandra Urtest Queta 1. Telefonico pedagogico 3208545057 2:30pm 2:40pm s 6 2 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
4 1140015536 |SHEILYN FARELLY PIPICANO DUARTE 2. Cédula cudadania 1126457522 Leyvi Cristia Duarte 1. Telefonico ped: 3:00pm 3:10pm NO 4 2 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
0 1140018717 YIMER SANTIAGO RODRIGUEZ PORTILLA 2. Caduia cudadania 1126451089 Maria Rosario Portlla Morales 1. Telefonico pedagogico 3143496825 6:00pm 6:10pm NO 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
6 1126450161 | SARA VALENTINA CORAL BRAVO 2. Caduia cudadania 1126448162 Sancra Paoka Bravo Lopez 1. Telefonico pedagogico 3222551025 4:30pm 4:40pm s 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
7 1126450817 | DANNA MISHEL CORDOBA GUZMAN 2. Cédula cudadania 1126458294 Leiny Maryo Guzman 1. Telefonico pedagogico 3125487727 5:00pm 5:10pm NO 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
8 1140015612 |CALEB MATIAS PERDOMO BENAVIDES 2. Caduia cudadania 41120879 Blanca Flor Benavides 1. Telefonico pedagogico 3134025904 5:30pm 5:40pm s 9 2 0 1 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
9 1118.379.901  [MIGUEL SANTIAGO MEDINA HERRERA 2. Cédula cudadania 40671.126 Adanels Herrera Bermudez 1. Telefonico pedagogico 3142313961 3:30pm 3:40pm NO 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
10 1126568875 |KARLAISABELLA ENCALADAROMO 2. Caduia cudadania 1.126.455.183 Irene Patricia Romo Medina 1. Telefonico pedagég 0400 pm 04:10pm s 2 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos

Firma del agente educativo

Antes de tmprimir este documento... plense en el medio ambiente!




ﬂ FLALLMSPP
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION vrona agmazdez
o] FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Crasiieacion a8 T nformacion
Pablica
VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VIl. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
. 23. Novedad 2. (Alertas 24. Novedad 3. (Presuntas 25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto | 26. Novedad 5. (Habitos alimentarios | 27. Novedad 6. (Habitos alimentarios 28. Novedad 7. (Sintomas 29. Novedad 8. (Habitos alimentarios 30. Novedad 9 (Sintomas Eantrnd ol
20NGMero personas con | oy e e Lere o aitadas | 22 0 oHed T (At socials) emocionales) situaciones de violencia en el hogar) ajugar) nsumo) ~horarios) gastrointestinales) ~ consumo de alimentos) respiratorios) NS e Ioe me ce e 1ae Sileshavinn slouriolanaia
sintomas de enfermedades g g 31. Otras novedades y observaciones récticas trabajadas
respiratorias en el hogar g P j
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dim/afio hh:mm
0 0 NO NO NO NO sl Sl NO NO NO TALLER FORMACION A PADRES 9:00am
0 0 NO NO NO NO sl Sl NO NO NO TALLER FORMACION A PADRES 2:00pm
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO TALLER FORMACION A PADRES 2:30p.m
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO TALLER FORMACION A PADRES 3:00 pm
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO TALLER FORMACION A PADRES 6:00pm
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO TALLER FORMACION A PADRES 4:30pm
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO TALLER FORMACION A PADRES 5:00pm
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO TALLER FORMACION A PADRES 5:30pm
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO TALLER FORMACION A PADRES 3:30pm
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO TALLER FORMACION A PADRES 4:00pm

AH22:AK23AHAH22:AK23

Firma del agente educaivo

Antes de imprimir este documento,.. plense en el medio ambiente!
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LT FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Ciasificacion deTa mormacion SIENESTE
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
YORLENY FIGUEROA VALDEZ 22082021 MIS PEQUEROS ANGELITOS
I. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO il DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
: 18. ¢ Durante el periodo de
17, 4El usuario cuenta | . 10 & e "
aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respuesta
15. Acceso a con el carné de N
N B 3.Tipo de 6. Tipo de 8. Hora 9. Hora final 10. Llamada - N e 16. Acceso a e || © los servicios de salud parala | anterior sea “NO” , indague . N . 22, Novedad 1. (Alertas sociales)
o. | 1.Nimerode documento | 4, Numero de Acomparamiento inicio | ™" Exitosa | M.#Totalde |12, #denifiasy | 13.#demujeres | 14.#de U3 are o |Tutas  verduras incuedad o |  aplicaciondelesquemade | ¢Porquénohaasistidoala | 191 En caso de seleccionaen| No. | 20Nimeropersonas con | o¢ nymers e personas aisladas | :
documento del 2. Nombre usuario(a) ‘documento 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | nifiosde0a5 | gestantesenel | personas | cocinar o tomar SXIENEEE©O vacunacion de nifias, nifios o cita de vacunacion? la pregunta anterior " 7. Otro", sintomas de enfermedades o bajo cuidado médico
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo gestacional? mujeres gestantes? mencione cual. respiratorias en el hogar
Opcion mltiple, I R .
b Opcién mliple, ver SI/NO/NO | SI/NO/NO Opcién mliple, ver opciones en
ver opciones en 4 Priid hh:mm hh:mm 1/N | /NG 1/ N o SI/NO/NO APLICA
2 :ﬂ?ﬂ:ﬁe opciones en instructivo Si/No APLICA APLICA SI/No; Si/No instructivo
1 1.140.015.509 | YALENI FERNANDA MARTINEZ DIAZ 2.Cédubcudadania | 1006848934 | JOHANA MARISELA DIAZ BENAVIDES 1. Telefonico pedagbgico 3222532115 sl 3 1 0 0 si si si NO 7.010 VACUNA ALOS 5 AROS 1 0 0 NO
2 1.140.015.656  |EMANUEL MELENDEZ RUALEZ 2.Cédubcudadania | 1.144.089.543 | ADRIANAMARCELA RUALES YELA 1. Telefonico pedagbgico 3208503669 sl 3 1 0 0 si si si NO 7.010 VACUNA ALOS 5 AROS 2 0 0 NO
3 1126.450540 | HEILYN SALOME NARVAEZ ARBOLEDA 2.Cédubcudadania | 1.126.455.883 | YESICAYAMILET ARBOLEDAMARTINEZ 1. Telefonico pedagogico 3175353707 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNA ALOS 5 AROS 3 0 0 NO
4 1140015672 | DARLY JHOHANA CHAPUEL CUARAN 2. Cédulaudedania 41.121.096  |OLGACECIL UARAN 1. Telefonico pedagog 3162543944 sl 5 3 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNAALOS 5 AROS 4 0 0 NO
5 1126458871 | XIMENAJULIETH SALAZAR CARRERA 2.Cédulacudadania | 1.006.995.782 | OLGAVERONICA SALAZAR CARRERA (1. Telefonico pedagogico 3172977218 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNA ALOS 5 AROS 5 0 0 NO
6 1126143239 |JACKBIRNEY SALAZAR PANTOJA 2.Cédubcudadania | 1123333207 | MARISOL PANTOJAMONTERO 1. Telefonico pedagogico 3164015282 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNA ALOS 5 ANOS 6 0 0 NO
7 1126.143.746 | YHOJAN SANTIAGO RUALES YELA 2.Cédubcudadania | 1.144.062.763 | SANDRAMILENA RUALES YELA 1. Telefonico pedagogico 3188046888 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNA ALOS 5 ANOS 7 0 0 NO
8 1140015586 | FANNOR SANTIAGO DELGADO PORTILLA 2.Cédubcudadania | 1.144.062.763 | DEANIRAPORTILLO MORA 1. Telefonico pedagogico 3138278047 sl 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNA ALOS 5 ANOS 8 0 0 NO
9 1126.450.055 | ANDRES FELIPE ALVAREZ ARBOLEDA 2 Céduaciudadania |  1.006.995.515 | YURELYANDREA ARBOLEDAMARTINEZ 1. Teefonico pedagigico 3152076327 sl 3 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNA ALOS 5 ANOS 9 0 0 NO
10 1140.015.620 | DZERZON ALEXANDER RUALES PORTILLA 2.Cédubcudadania | 1.126.444.903 | YANY YINET PORTILLAMORA 1. Telefonico pedagogico 3225198724 sl 2 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 VACUNA ALOS 5 ANOS 10 0 0 NO

Firma del agente educativo

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

iGn Ge 1a Informacion:
Publica

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VIl. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

23. Novedad 2. (Alertas.

24. Novedad 3. (Presuntas

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto

26. Novedad 5. (Habitos ali

ntari

27. Novedad 6. (Habitos ali

ntari 28, Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios
de alimentos)

30. Novedad 9. (Sintomas

33. Fecha y hora siguiente llamada

emocionales) situaciones de violencia en el hogar) ~ consurmo) ~ horarios) 1, Otas novedades y obsenvacianes |72 I14gue s nimeros do s
practicas trabajadas
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11
NO NO sl NO NO NO NO NO NO 10y11

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacion de la Informacion:
iblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

‘SANDRA NARVAEZ

Fecha:

110612021

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

LAS CABANITAS

Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

I. DATOS USUARIO

Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO

1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

V. ESQUEMA DE VACUNACION

17. ¢ El usuario cuenta | . 18.‘ ¢Durante el P eriodo de .
15, Acceso a e — aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respuesta
o 6. Tipo de 8. Hora 10. Llamada 16. Acceso a n alos servicios de salud para la anterior sea “NO” , indague
No. 1. Numero de 3:Tipo de documento INumerolde) Acompaiiamiento inicio | o Horafinall e ioca 11.#Totalde | 12. #de nifias y | 13.# de mujeres 14.# de agUaPara g oy verduras| Y2°U"2 actualizado, aplicacién del esquema de 4Por qué no ha asistido a la | 19-1 En caso de selecciona en
documento del 2. Nombre usuario(a) oy 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personas enel | nifosde0a5 | gestantesenel | personas | cocinaro tomar segnsuedado | oo v i de nifas, nifos o citade vacunacign? | 1@ Pregunta anterior * 7. Otro",
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo gestacional? mujeres gestantes? mencione cual.
1 1126142927 | YUREY ARIANNA PERENGUEZ GUERRERO 2. Cédula ciudadania 1.123.328.127 JHOANA GUERRERO 1. Telefonico pedagogico 3142035356 sl 4 1 0 0 sl sl sl sl
2 1130.147.247  |EDIER FARID NARVAEZ CHINGUAD 2. Cédula ciudadania 1.083.488.177 OMAIRA CHIGUAD 1. Telefonico pedagogico 3200620464 sl 5 1 0 0 sl sl sl sl
3 1126458387 [LAURA VALENTINAMENDEZ 2. Cédula ciudadania 1126451839 DECCI VIYOTA 1. Telefonico pedagogico 3118785106 sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
4 1123335129 [SARA YISELAGUDELO BASTIDAS 2. Cédula ciudadania 1.123.333.779 DANIELA BASTIDAS 1. Telefonico pedagogico 3225233538 sl 6 2 0 0 sl sl sl sl
5 1123336026 [DILAN ALEXANDER AGUDELO BASTIDAS 2. Cédula ciudadania 1.123.333.779 DANIELA BASTIDAS 1. Telefonico pedagogico 3225233538 sl 0 0 0 0 sl sl sl sl
6 1123336201 [JHOSTYN DARED RODRIGUEZ ZUASA 2. Cédula ciudadania 1.123.327.447 YESICA ZUASA 1. Telefonico pedagogico 3144250473 sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
7 1074825288 |YEIRY XIMENAMOREANO 2. Cédula ciudadania 111.504.155.536 YILENA MONTIEL 1. Telefonico pedagogico 3118741902 sl 4 2 0 0 sl si sl sl
8 1126450897 [LIAN SANTIAGO ALVAREZ NARVAEZ 2. Cédula ciudadania 1.126.447.709 PATRICIA NARVAEZ 1. Telefonico pedagogico 3134065619 sl 6 2 0 0 sl sl sl sl
9 1123335556 [DAVINSON STIVEN 2. Cédula ciudadania 1.123.330.287 ROSA ELENA REGALADO 1. Telefonico pedagogico 3208459328 sl 5 1 0 0 sl sl sl sl
10 1123335730 [ANDRY GISSEL IMBACUAN CUARAN 2. Cédula ciudadania 1.006.849.072 JHOANA IMBACUAN 1. Telefonico pedagogico 3224266920 sl 4 1 o 0 sl El El sl
1
12
13
1“
15
16
1
18
19
2
2
2
2
%
2
SANDRA NARVAEZ

Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento.., piense en el medio amblente!
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Version 4
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Clasificaci

6 de la Informacion:
Publica

V1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

23. Novedad 2. (Alertas

24, Novedad 3. (Presuntas

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto

26. Novedad 5. (Habitos

27. Novedad 6. (Habitos

28. Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios

30. Novedad 9. (Sintomas

No. | 20Namero personas con | 1 \coro de personas aisladas | 2 o 1 (leras sociles) ajugar) —consumo) ~ horarios) ) ) I YT 3. Fechay hora siguiente llamada
slntm!\as d.e enfermedades o bajo culdado médico 31. Otras novedades y observaciones pricticas trabajadas
respiratorias en el hogar
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No s6789
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 56789
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 56789
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 56789
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No LANRNASHRA VIVE ENLAMISHACAS QUEELNI |57
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 56789
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 56789
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 56789
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 56789
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No s6789

Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento.., piense en el medio amblente!
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Clasificacion

e Ta Informacion

iblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

‘SANDRA NARVAEZ

Fecha:

800612021

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

LAS CABANITAS

Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

I. DATOS USUARIO

Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO

1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

V. ESQUEMA DE VACUNACION

17. ¢ El usuario cuenta | . 18.‘ ¢Durante el P eriodo de .
15, Acceso a e — aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respuesta
o 6. Tipo de 8. Hora 10. Llamada 16. Acceso a n alos servicios de salud para la anterior sea “NO” , indague
No. 1. Numero de 3:Tipo de documento INumerolde) Acompaiiamiento inicio | o Horafinall e ioca 11.#Totalde | 12. #de nifias y | 13.# de mujeres 14.# de agUaPara g oy verduras| Y2°U"2 actualizado, aplicacién del esquema de 4Por qué no ha asistido a la | 19-1 En caso de selecciona en
documento del 2. Nombre usuario(a) oy 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personas enel | nifosde0a5 | gestantesenel | personas | cocinaro tomar segnsuedado | oo v i de nifas, nifos o citade vacunacign? | 1@ Pregunta anterior * 7. Otro",
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo gestacional? mujeres gestantes? mencione cual.
1 1126142927 | YUREY ARIANNA PERENGUEZ GUERRERO 2. Cédula ciudadania 1.123.328.127 JHOANA GUERRERO 1. Telefonico pedagogico 3142035356 sl 4 1 0 0 sl sl sl sl
2 1130.147.247  |EDIER FARID NARVAEZ CHINGUAD 2. Cédula ciudadania 1.083.488.177 OMAIRA CHIGUAD 1. Telefonico pedagogico 3200620464 sl 5 1 0 0 sl sl sl sl
3 1126458387 [LAURA VALENTINAMENDEZ 2. Cédula ciudadania 1126451839 DECCI VIYOTA 1. Telefonico pedagogico 3118785106 sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
4 1123335129 [SARA YISELAGUDELO BASTIDAS 2. Cédula ciudadania 1.123.333.779 DANIELA BASTIDAS 1. Telefonico pedagogico 3225233538 sl 6 2 0 0 sl sl sl sl
5 1123336026 [DILAN ALEXANDER AGUDELO BASTIDAS 2. Cédula ciudadania 1.123.333.779 DANIELA BASTIDAS 1. Telefonico pedagogico 3225233538 sl 0 0 0 0 sl sl sl sl
6 1123336201 [JHOSTYN DARED RODRIGUEZ ZUASA 2. Cédula ciudadania 1.123.327.447 YESICA ZUASA 1. Telefonico pedagogico 3144250473 sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
7 1074825288 |YEIRY XIMENAMOREANO 2. Cédula ciudadania 11.159.415.536 YILENA MONTIEL 1. Telefonico pedagogico 3118741902 sl 4 2 0 0 sl si sl sl
8 1126450897 [LIAN SANTIAGO ALVAREZ NARVAEZ 2. Cédula ciudadania 1.126.447.709 PATRICIA NARVAEZ 1. Telefonico pedagogico 3134065619 sl 6 2 0 0 sl sl sl sl
9 1123335556 [DAVINSON STIVEN 2. Cédula ciudadania 1.123.330.287 ROSA ELENA REGALADO 1. Telefonico pedagogico 3208459328 sl 5 1 0 0 sl sl sl sl
10 1123335730 [ANDRY GISSEL IMBACUAN CUARAN 2. Cédula ciudadania 1.006.849.072 JHOANA IMBACUAN 1. Telefonico pedagogico 3224266920 sl 4 1 o 0 sl El El sl
1
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1“
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16
1
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19
2
2
2
2
%
2
SANDRA NARVAEZ

Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento.., piense en el medio amblente!
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Clasificaci

6 de la Informacion:
Publica

V1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

23. Novedad 2. (Alertas

24, Novedad 3. (Presuntas

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto

26. Novedad 5. (Habitos

27. Novedad 6. (Habitos

28. Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios

30. Novedad 9. (Sintomas

No. | 20Namero personas con | 1 \coro de personas aisladas | 2 o 1 (leras sociles) ajugar) —consumo) ~ horarios) ) ) I YT 3. Fechay hora siguiente llamada
slntm!\as d.e enfermedades o bajo culdado médico 31. Otras novedades y observaciones pricticas trabajadas
respiratorias en el hogar
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 21314,
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 121314,
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 121314,
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 121314,
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No CANRASHRAVVE ENLAMSMA CAS QUEELNI | 1131
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 121314,
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 121314,
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 121314,
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 121314,
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 121314,

Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento.., piense en el medio amblente!
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Version 4

Pagina 1de 2

Clasificacion

e Ta Informacion

iblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

‘SANDRA NARVAEZ

Fecha:

1110612021

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

LAS CABANITAS

Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

I. DATOS USUARIO

Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO

1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

V. ESQUEMA DE VACUNACION

17. ¢ El usuario cuenta | . 18.‘ ¢Durante el P eriodo de .
15, Acceso a e — aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respuesta
o 6. Tipo de 8. Hora 10. Llamada 16. Acceso a n alos servicios de salud para la anterior sea “NO” , indague
No. 1. Numero de 3:Tipo de documento INumerolde) Acompaiiamiento inicio | o Horafinall e ioca 11.#Totalde | 12. #de nifias y | 13.# de mujeres 14.# de agUaPara g oy verduras| Y2°U"2 actualizado, aplicacién del esquema de 4Por qué no ha asistido a la | 19-1 En caso de selecciona en
documento del 2. Nombre usuario(a) oy 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personas enel | nifosde0a5 | gestantesenel | personas | cocinaro tomar segnsuedado | oo v i de nifas, nifos o citade vacunacign? | 1@ Pregunta anterior * 7. Otro",
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo gestacional? mujeres gestantes? mencione cual.
1 1126142927 | YUREY ARIANNA PERENGUEZ GUERRERO 2. Cédula ciudadania 1.123.328.127 JHOANA GUERRERO 1. Telefonico pedagogico 3142035356 sl 4 1 0 0 sl sl sl sl
2 1130.147.247  |EDIER FARID NARVAEZ CHINGUAD 2. Cédula ciudadania 1.083.488.177 OMAIRA CHIGUAD 1. Telefonico pedagogico 3200620464 sl 5 1 0 0 sl sl sl sl
3 1126458387 [LAURA VALENTINAMENDEZ 2. Cédula ciudadania 1126451839 DECCI VIYOTA 1. Telefonico pedagogico 3118785106 sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
4 1123335129 [SARA YISELAGUDELO BASTIDAS 2. Cédula ciudadania 1.123.333.779 DANIELA BASTIDAS 1. Telefonico pedagogico 3225233538 sl 6 2 0 0 sl sl sl sl
5 1123336026 [DILAN ALEXANDER AGUDELO BASTIDAS 2. Cédula ciudadania 1.123.333.779 DANIELA BASTIDAS 1. Telefonico pedagogico 3225233538 sl 0 0 0 0 sl sl sl sl
6 1123336201 [JHOSTYN DARED RODRIGUEZ ZUASA 2. Cédula ciudadania 1.123.327.447 YESICA ZUASA 1. Telefonico pedagogico 3144250473 sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
7 1074825288 |YEIRY XIMENAMOREANO 2. Cédula ciudadania 11.159.415.536 YILENA MONTIEL 1. Telefonico pedagogico 3118741902 sl 4 2 0 0 sl si sl sl
8 1126450897 [LIAN SANTIAGO ALVAREZ NARVAEZ 2. Cédula ciudadania 1.126.447.709 PATRICIA NARVAEZ 1. Telefonico pedagogico 3134065619 sl 6 2 0 0 sl sl sl sl
9 1123335556 [DAVINSON STIVEN 2. Cédula ciudadania 1.123.330.287 ROSA ELENA REGALADO 1. Telefonico pedagogico 3208459328 sl 5 1 0 0 sl sl sl sl
10 1123335730 [ANDRY GISSEL IMBACUAN CUARAN 2. Cédula ciudadania 1.006.849.072 JHOANA IMBACUAN 1. Telefonico pedagogico 3224266920 sl 4 1 o 0 sl El El sl
1
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SANDRA NARVAEZ

Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento.., piense en el medio amblente!
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FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMSPP

2411112020

Version 4

Pagina2de2

Clasificaci

6 de la Informacion:
Publica

V1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

23. Novedad 2. (Alertas

24, Novedad 3. (Presuntas

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto

26. Novedad 5. (Habitos

27. Novedad 6. (Habitos

28. Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios

30. Novedad 9. (Sintomas

No- | 20Namero ersonas con | 1\ merg do personas isadas | 1+ e ) ajugan ~consumo) ~horarios ) respiratoros) 31, Otas novedades y absenvacanes_|1% N4gue 08 nimeros d 25 s
resplratorias en el hogar o bajo cuidado médico précticas trabajadas
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 1011
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 1011
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 1011
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 1011
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No LANINASHRA VVE EN LAMISHA CAS QUE EL NI 1011
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 1011
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 1011
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 1011
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No 1011
0 0 NO NO NO NO NO No NO No No No 1011

Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento.., piense en el medio amblente!
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS PP 2311112020

Version 4 Pagina 1de 2

Clasificacion de la Informacion:
iblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

‘SANDRA NARVAEZ

Fecha:

1510612021

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

LAS CABANITAS

Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

I. DATOS USUARIO

Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO

1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

V. ESQUEMA DE VACUNACION

17. ¢ El usuario cuenta | . 18.‘ ¢Durante el P eriodo de .
15, Acceso a e — aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respuesta
o 6. Tipo de 8. Hora 10. Llamada 16. Acceso a n alos servicios de salud para la anterior sea “NO” , indague
No. 1. Numero de 3:Tipo de documento INumerolde) Acompaiiamiento inicio | o Horafinall e ioca 11.#Totalde | 12. #de nifias y | 13.# de mujeres 14.# de agUaPara g oy verduras| Y2°U"2 actualizado, aplicacién del esquema de 4Por qué no ha asistido a la | 19-1 En caso de selecciona en
documento del 2. Nombre usuario(a) oy 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personas enel | nifosde0a5 | gestantesenel | personas | cocinaro tomar segnsuedado | oo v i de nifas, nifos o citade vacunacign? | 1@ Pregunta anterior * 7. Otro",
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo gestacional? mujeres gestantes? mencione cual.
1 1126142927 | YUREY ARIANNA PERENGUEZ GUERRERO 2. Cédula ciudadania 1.123.328.127 JHOANA GUERRERO 5.010 3142035356 sl 4 1 0 0 sl sl sl sl
2 1130.147.247  |EDIER FARID NARVAEZ CHINGUAD 2. Cédula ciudadania 1.083.488.177 OMAIRA CHIGUAD 5.010 3200620464 sl 5 1 0 0 sl sl sl sl
3 1126458387 [LAURA VALENTINAMENDEZ 2. Cédula ciudadania 1126451839 DECCI VIYOTA 5.010 3118785106 sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
4 1123335129 [SARA YISELAGUDELO BASTIDAS 2. Cédula ciudadania 1.123.333.779 DANIELA BASTIDAS 5.010 3225233538 sl 6 2 0 0 sl sl sl sl
5 1123336026 [DILAN ALEXANDER AGUDELO BASTIDAS 2. Cédula ciudadania 1.123.333.779 DANIELA BASTIDAS 5.010 3225233538 sl 0 0 0 0 sl sl sl sl
6 1123336201 [JHOSTYN DARED RODRIGUEZ ZUASA 2. Cédula ciudadania 1.123.327.447 YESICA ZUASA 5.010 3144250473 sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
7 1074825288 |YEIRY XIMENAMOREANO 2. Cédula ciudadania 111.504.155.536 YILENA MONTIEL 5.010 3118741902 sl 4 2 0 0 sl si sl sl
8 1126450897 [LIAN SANTIAGO ALVAREZ NARVAEZ 2. Cédula ciudadania 1.126.447.709 PATRICIA NARVAEZ 5.010 3134065619 sl 6 2 0 0 sl sl sl sl
9 1123335556 [DAVINSON STIVEN 2. Cédula ciudadania 1.123.330.287 ROSA ELENA REGALADO 5.010 3208459328 sl 5 1 0 0 sl sl sl sl
10 1123335730 [ANDRY GISSEL IMBACUAN CUARAN 2. Cédula ciudadania 1.006.849.072 JHOANA IMBACUAN 5.000 3204266920 sl 4 1 o 0 El El El sl
1
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SANDRA NARVAEZ

Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento.., piense en el medio amblente!
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMSPP

2411112020

Version 4

Pagina2de2

Clasificaci

6 de la Informacion:
Publica

V1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

23. Novedad 2. (Alertas

24, Novedad 3. (Presuntas

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto

26. Novedad 5. (Habitos

27. Novedad 6. (Habitos

28. Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios

30. Novedad 9. (Sintomas

No. | 20Namero personas con | 1 \coro de personas aisladas | 2 o 1 (leras sociles) ajugar) —consumo) ~ horarios) ) ) I YT 3. Fechay hora siguiente llamada
slntm!\as d.e enfermedades o bajo culdado médico 31. Otras novedades y observaciones pricticas trabajadas
respiratorias en el hogar
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No LANINASHRA VVE EN LAMISHA CAS QUE EL NI
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No

Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento.., piense en el medio amblente!




FLALLMSPP 2311112020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versiona rigia 1de2
SieNesTR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Cscacion de Tamiormacion BENmTAR
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ERACELINA JOSA 110612021 WIS TRAVESURAS 8632000124436
I. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO Ill. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
17. 4El usuario 18. ; Durante el periodo de
cuenta con el carné aislamiento preventivo, ha 19. En caso que la respuesta
. 15. Acceso a 16. Acceso a . L N PP

N i 3.Tipo de documento 6. Tipo de BHora |o o |10 Llamada - i 2gua para o de vacunas acudido a los servicios de salud | anterior sea “NO” , indague . Yo .

o- | 1. Numero de 5 . 4. Numero de . Acompaiamiento ) inicio |~ Exitosa | 11.#Totalde |12. #denifiasy|13.# demujeres|  14.#de cocinaro tomar|  verduras | ctualizado, segiin su| para la aplicacion del esquema | ;Por qué no ha asistido ala 191 En caso de selecciona 20.Niimero personas con 21.Namero de personas

documento del 2. Nombre usuario(a) e 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personas enl | nifios de0a5 | gestantesenel | personas edad o periodo | de vacunacion de nias,nifos o | cita de vacunacién? | ¢ 4 pregunta anterior sintomas de enfermedades | ;o - PR
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 gestacional? mujeres gestantes? Otro", mencione cual. respiratorias en el hogar
Opcion mdltiple, ver Opcion mdiltiple, ver SI/NO/NO SI/NO/NO Opcion multiple, ver opciones.
pesiTL e g g fimm tnm | SI/NO SI/NO. si/NO peON MRS, vor o
opciones en instructivo opciones en instructivo APLICA APLICA en instructivo

1 1423334657 | MAXIMILIANO CERON CAICEDO 2. Cédua cudadania 41109372 MONICA CAICEDO PRECIADO 1. Telefonico pedagégico 3219037902 1100PM | 112000p.m sl 6 1 0 0 sl s sl 7.010 CUANDO CUMPLAS AROS 1 0 0
2 1430147141 |ALISSON SAHARIHIPIA RIASCOS 2. Cédula cudadania 1.123.326.991 YURLI ANDREA HIPIA RIASCOS 1. Telefonico pedagdgioo 3178262250 90000AM | 9:1500 AM si 7 2 0 0 si sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 2 0 0
3 1423335706 | EILEEN ZAMANTHA BOLAROS RIVERA 2. Cédua Gudadania 1123322375 EVELIN MARILY RIVERA ORTIZ 1. Telefonico pedagdgioo 3227000421 100000AM | 10:20:00 AM si 5 1 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 0 0
4 1123335343 | MARIAN SALOVEE PEREZ CUARAN 2. Cédula cudadania 1123322650 MARCIA CONSUELO CUARAN IMBACUAN 1. Telefonico pedagdgioo 3133379541 113000 AM | 11:50:00 AM si 4 1 0 0 sl sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 4 0 0
5 1423335520 | MAXIMILIANO GUERRA SOLARTE 2. Cédua cudadania 1006848859 YERLY VALERIA SOLARTE BENAVIDES 1. Telefonico pedagdgioo 3173408571 1030AM | 1050002.m. si 4 2 0 0 sl sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA S AROS 5 0 0
6 1123334979 RIADNA KRISTEL MEDINA ERAZO 2 1123322470 GLORIA DEL CARMEN 1 312122743 930AM | 95000am si 5 2 0 0 sl sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 6 0 0
7 1423336091 |ALEJANDRO HOYOS ANDRADE 2. Cédua Gudadania 1123328463 MAIRA ALEJANDRA ANDRADE GARCIA 1. Telefonico pedagdgioo 3134175702 30000PM | 03:15PM si 5 1 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 7 0 0
8 1080.069.161 | ANGELICA RODRIGUEZ CHAPAL 2. Cédula cudadania 1193212016 VIVIANA ALEJANDR/ 1 3173927799 200PM 220PM si 5 1 0 0 si sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 8 0 0
9 1423335432 |VICTORIA LISETH HERNANDEZ HIPIA 2. Cédua cudadania 1032428853 LUZ ADRIANA HIPIA RIASCOS 1. Telefonico pedagdgioo 3209693633 830 AM 850AM si 7 2 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 9 0 0
10 VOY49Y05 TAYLORT SNAIDERY MO 2 27488365 RUBEILIS DEL VALLE MORENO HERNANDEZ 1. Telefonico pedagdgioo 3120751118 300PM | 3:1500PM sl 3 1 0 0 sl sl sl 7.0r0 CUANDO CUMPLA 5 ANOS 10 0 0
1" 11

12 12

13 13
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15 15
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17 17

18 18

19 19

2 20

2 2

2 2

23 2
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ERACELINA JOSA

Firma del agente educativo

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




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS.PP

2411112020

Version 4

Pagina2de2

Clasificaci

5n e 1a Informacion

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

22. Novedad 1. (Alertas sociales)

23. Novedad 2. (Alertas
emocionales)

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

25. Novedad 4. (Prefiere estar
quieto a jugar)

26. Novedad 5. (Habitos
limentari )

27. Novedad 6. (Habitos
e )

28. Novedad 7. (Sintomas
gastrointestinales)

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

30. Novedad 9. (Sintomas
respiratorios)

31. Otras novedades y observaciones

32. Indique los nim¢

eros de

las précticas trabajadas

33, Fecha y hora siguiente llamada

SI/NO/NOAPLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NOAPLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 810512021 11:00PM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 810512021 9:00:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 81052021 10:00:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 810512021 11:30:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 81052021 10:30 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 810512021 9:30 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 810512021 3:00:00 PM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 810512021 200PM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 81052021 8:30 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 81052021 300PM

ERACELINA JOSA

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR
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PROCESO
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FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS PP 2311112020

Version 4 Pagina 1de 2

Clasificacion de la Informacion:
iblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

‘SANDRA NARVAEZ

Fecha:

1810612021

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

LAS CABANITAS

Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

I. DATOS USUARIO

Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO

1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

V. ESQUEMA DE VACUNACION

17. ¢ El usuario cuenta | . 18.‘ ¢Durante el P eriodo de .
15, Acceso a e — aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respuesta
o 6. Tipo de 8. Hora 10. Llamada 16. Acceso a n alos servicios de salud para la anterior sea “NO” , indague
No. 1. Numero de 3:Tipo de documento INumerolde) Acompaiiamiento inicio | o Horafinall e ioca 11.#Totalde | 12. #de nifias y | 13.# de mujeres 14.# de agUaPara g oy verduras| Y2°U"2 actualizado, aplicacién del esquema de 4Por qué no ha asistido a la | 19-1 En caso de selecciona en
documento del 2. Nombre usuario(a) oy 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personas enel | nifosde0a5 | gestantesenel | personas | cocinaro tomar segnsuedado | oo v i de nifas, nifos o citade vacunacign? | 1@ Pregunta anterior * 7. Otro",
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo gestacional? mujeres gestantes? mencione cual.
1 1126142927 | YUREY ARIANNA PERENGUEZ GUERRERO 2. Cédula ciudadania 1.123.328.127 JHOANA GUERRERO 5.010 3142035356 sl 4 1 0 0 sl sl sl sl
2 1130.147.247  |EDIER FARID NARVAEZ CHINGUAD 2. Cédula ciudadania 1.083.488.177 OMAIRA CHIGUAD 5.010 3200620464 sl 5 1 0 0 sl sl sl sl
3 1126458387 [LAURA VALENTINAMENDEZ 2. Cédula ciudadania 1126451839 DECCI VIYOTA 5.010 3118785106 sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
4 1123335129 [SARA YISELAGUDELO BASTIDAS 2. Cédula ciudadania 1.123.333.779 DANIELA BASTIDAS 5.010 3225233538 sl 6 2 0 0 sl sl sl sl
5 1123336026 [DILAN ALEXANDER AGUDELO BASTIDAS 2. Cédula ciudadania 1.123.333.779 DANIELA BASTIDAS 5.010 3225233538 sl 0 0 0 0 sl sl sl sl
6 1123336201 [JHOSTYN DARED RODRIGUEZ ZUASA 2. Cédula ciudadania 1.123.327.447 YESICA ZUASA 5.010 3144250473 sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
7 1074825288 |YEIRY XIMENAMOREANO 2. Cédula ciudadania 111.504.155.536 YILENA MONTIEL 5.010 3118741902 sl 4 2 0 0 sl si sl sl
8 1126450897 [LIAN SANTIAGO ALVAREZ NARVAEZ 2. Cédula ciudadania 1.126.447.709 PATRICIA NARVAEZ 5.010 3134065619 sl 6 2 0 0 sl sl sl sl
9 1123335556 [DAVINSON STIVEN 2. Cédula ciudadania 1.123.330.287 ROSA ELENA REGALADO 5.010 3208459328 sl 5 1 0 0 sl sl sl sl
10 1123335730 [ANDRY GISSEL IMBACUAN CUARAN 2. Cédula ciudadania 1.006.849.072 JHOANA IMBACUAN 5.000 3204266920 sl 4 1 o 0 El El El sl
1
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SANDRA NARVAEZ

Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento.., piense en el medio amblente!
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BIENESTAR
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PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMSPP

2411112020

Version 4

Pagina2de2

Clasificaci

6 de la Informacion:
Publica

V1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

23. Novedad 2. (Alertas

24, Novedad 3. (Presuntas

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto

26. Novedad 5. (Habitos

27. Novedad 6. (Habitos

28. Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios

30. Novedad 9. (Sintomas

No. | 20Namero personas con | 1 \coro de personas aisladas | 2 o 1 (leras sociles) ajugar) —consumo) ~ horarios) ) ) I YT 3. Fechay hora siguiente llamada
slntm!\as d.e enfermedades o bajo culdado médico 31. Otras novedades y observaciones pricticas trabajadas
respiratorias en el hogar
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No LANINASHRA VVE EN LAMISHA CAS QUE EL NI
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No

Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento.., piense en el medio amblente!




# FLALLMSPP 2371112020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versiona agma1de?
EFes FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO CiasTicacion de1a miormacion
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARTHA INES PUERRES QUILISMAL 1106/2021 HOGAR LOS ANGELES 8686500056112
I. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO Ill. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
17. El usuario cuenta 18. ¢ Durante el periodo de
15. Accesoa ol oo da | aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respussta
B 3. Tipo de documento 6. Tipo de 8. Hora 9. Hora final 10. Llamada " . al e 16. Acceso a e, | € los servicios de salud parala | anterior sea “NO” , indague 5
No. | 1. Namero de bU3] AT Acompafiamiento inicio |~ Exitosa | 11-#Totalde |12. #denifiasy|13.#demujeres|  14.#de oy frutas y verduras in e odad o |  aplicacion delesquemade | ¢Porquéno haasistidoala | 191 En caso de selecciona en
documento del 2. Nombre usuario(a) ‘documento 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | nifosde0a5 | gestantesenel personas | cocinar o tomar CIANEEEAS , |  vacunacién de nifias, nifios o cita de vacunacién? la pregunta anterior " 7. Otro",
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo gestacional? mujeres gestantes? mencione cual.
Opcion miltple, ver Opcién miltiple, ver opciones. - - e SI/NO/NO SI/NO/NO ST e ‘Opeion mltple, ver opciones en
opciones en instructivo en instructivo N N APLICA APLICA instructivo
1 1126450071 [LUWING ELIAN JIMENEZ GARCIA 2. Cédul cudadania 1124850931 Eria Johana Garcia 1. Telfonico pedagogco 3118382311 8:00am 8:10am sl 5 1 1 0 sl sl sl NO 7.010 Vacuna alos § aos
2 1126450324 | MARIA JOSE GUEVARA MENESES 2. Céduia cudadania 1126457726 Laura Alendra Guevara 1. Telefonico pedagbgico 3115267388 2:00pm 2:10pm s 5 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacunaalos 5 afos
3 1140015508 | DANNER SANTIAGO URRESTI QUETA 2. Caduia cudadania 1006996420 Vivin Aljandra Urtest Queta 1. Telefonico pedagogico 3208545057 2:30pm 2:40pm s 6 2 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
4 1140015536 [SHEILYN FARELLY PIPICANO DUARTE 2. Caduia cudadania 1126457522 Leyvi Cristia Duarte 1. Telefonico ped: 3:00pm 3:10pm NO 4 2 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
0 1140018717 YIMER SANTIAGO RODRIGUEZ PORTILLA 2. Caduia cudadania 1126451089 Maria Rosario Portlla Morales 1. Telefonico pedagogico 3143496825 6:00pm 6:10pm s 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
6 1126450161  [SARA VALENTINA CORAL BRAVO 2. Caduia cudadania 1126448162 Sandra Paola Bravo Lopez 1. Telefonico pedagogico 3222551025 9:00am 9:10am s 4 1 0 0 s s sl NO 7.010 Vacunaalos 5 afos
7 1126450817 [DANNA MISHEL CORDOBA GUZMAN 2. Caduia cudadania 1126458204 Leiny Maryo Guzman 1. Telefonico pedagogico 3125487727 5:00pm 5:10pm s 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
8 1140015612 |CALEB MATIAS PERDOMO BENAVIDES 2. Caduia cudadania 41120879 Blanca Flor Benavides 1. Telefonico pedagogico 3134025904 5:30pm 5:40pm s 9 2 0 1 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
9 1118379901  |MIGUEL SANTIAGO MEDINA HERRERA 2. Caduia cudadania 40671.126 Adanels Herrera Bermudez 1. Telefonico pedagogico 3142313961 10:00am | 10:10am s 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
10 1126568875 | KARLAISABELLA ENCALADAROMO 2. Caduia cudadania 1.126.455.183 Irene Patricia Romo Medina 1. Telefonico pedagég 0400 pm 04:10pm s 2 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos
Firma del agente educativo

Antes de tmprimir este documento... plense en el medio ambiente!




§

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FLALLMS.PP

Version 4

Pagina2de 2

o] FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Crasiieacion a8 T nformacion
Pablica
VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VIl. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
. 23. Novedad 2. (Alertas 24. Novedad 3. (Presuntas 25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto | 26. Novedad 5. (Habitos alimentarios | 27. Novedad 6. (Habitos alimentarios 28. Novedad 7. (Sintomas 29. Novedad 8. (Habitos alimentarios P Ui I
No. 20NGMero personas con | oy e e Lere o aitadas | 22 0 oHed T (At socials) emocionales) stuaciones de violencia en el hogar) ajugar) nsumo) ~ horarios) gastrointestinales) ~ consumo de alimentos) NS e Ioe me ce e 1ae Sileshavinn slouriolanaia
sintomas de enfermedades g g 31. Otras novedades y observaciones récticas trabajadas
respiratorias en el hogar g P j
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dim/afio hh:mm
1 0 0 NO NO NO NO sl Sl NO NO NO PRACTICAS 8:00pm
2 0 0 NO NO NO NO sl Sl NO NO NO PRACTICAS 2:00pm
3 0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO PRACTICAS 2:30p.m
4 0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO PRACTICAS 3:00 pm
5 0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO PRACTICAS 6:00pm
6 0 0 NO NO NO NO sl sl NO NO NO PRACTICAS 9:00am
7 0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO PRACTICAS 5:00pm
8 0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO PRACTICAS 5:30pm
9 0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO PRACTICAS 10:00am
10 0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO PRACTICAS 4:00pm
AH22:AK23AHAH22:AK23

Firma del agente educaivo

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

e Ta Informacion

iblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

‘SANDRA NARVAEZ

Fecha:

2210612021

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

LAS CABANITAS

Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

I. DATOS USUARIO

Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO

1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

V. ESQUEMA DE VACUNACION

17. ¢ El usuario cuenta | . 18.‘ ¢Durante el P eriodo de .
15, Acceso a e — aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respuesta
o 6. Tipo de 8. Hora 10. Llamada 16. Acceso a n alos servicios de salud para la anterior sea “NO” , indague
No. 1. Numero de 3:Tipo de documento INumerolde) Acompaiiamiento inicio | o Horafinall e ioca 11.#Totalde | 12. #de nifias y | 13.# de mujeres 14.# de agUaPara g oy verduras| Y2°U"2 actualizado, aplicacién del esquema de 4Por qué no ha asistido a la | 19-1 En caso de selecciona en
documento del 2. Nombre usuario(a) oy 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personas enel | nifosde0a5 | gestantesenel | personas | cocinaro tomar segnsuedado | oo v i de nifas, nifos o citade vacunacign? | 1@ Pregunta anterior * 7. Otro",
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo gestacional? mujeres gestantes? mencione cual.
1 1126142927 | YUREY ARIANNA PERENGUEZ GUERRERO 2. Cédula ciudadania 1.123.328.127 JHOANA GUERRERO 2. Telfonico segumiento 3142035356 sl 4 1 0 0 sl sl sl sl
2 1130.147.247  |EDIER FARID NARVAEZ CHINGUAD 2. Cédula ciudadania 1.083.488.177 OMAIRA CHIGUAD 2. Telfonico seguimiento 3200620464 sl 5 1 0 0 sl sl sl sl
3 1126458387 [LAURA VALENTINAMENDEZ 2. Cédula ciudadania 1126451839 DECCI VIYOTA 2. Telfonico seguimiento 3118785106 sl 3 1 0 0 sl sl sl sl
4 1123335129 [SARA YISELAGUDELO BASTIDAS 2. Cédula ciudadania 1.123.333.779 DANIELA BASTIDAS 2. Telfonico seguimiento 3225233538 sl 6 2 0 0 sl sl sl sl
5 1123336026 [DILAN ALEXANDER AGUDELO BASTIDAS 2. Cédula ciudadania 1.123.333.779 DANIELA BASTIDAS 2. Telfonico seguimiento 3225233538 sl 0 0 0 0 sl sl sl sl
6 1123336201 [JHOSTYN DARED RODRIGUEZ ZUASA 2. Cédula ciudadania 1.123.327.447 YESICA ZUASA 2. Telfonico seguimiento 3144250473 sl 4 1 0 1 sl sl sl sl
7 1074825288 |YEIRY XIMENAMOREANO 2. Cédula ciudadania 11.159.415.536 YILENA MONTIEL 2. Telfonico seguimiento 3118741902 sl 4 2 0 0 sl si sl sl
8 1126450897 [LIAN SANTIAGO ALVAREZ NARVAEZ 2. Cédula ciudadania 1.126.447.709 PATRICIA NARVAEZ 2. Telfonico seguimiento 3134065619 sl 6 2 0 0 sl sl sl sl
9 1123335556 [DAVINSON STIVEN 2. Cédula ciudadania 1.123.330.287 ROSA ELENA REGALADO 2. Telfonico seguimiento 3208459328 sl 5 1 0 2 sl sl sl sl
10 1123335730 [ANDRY GISSEL IMBACUAN CUARAN 2. Cédula ciudadania 1.006.849.072 JHOANA IMBACUAN 2. Telefonico seguimiento 3224266920 sl 4 1 o 0 sl sl sl si
1
12
13
1“
15
16
1
18
19
2
2
2
2
%
2
SANDRA NARVAEZ

Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento.., piense en el medio amblente!
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FLALLMSPP
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Version 4

Pagina2de2

Clasificaci

6 de la Informacion:
Publica

V1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

23. Novedad 2. (Alertas

24, Novedad 3. (Presuntas

25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto

26. Novedad 5. (Habitos

27. Novedad 6. (Habitos

28. Novedad 7. (Sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios

30. Novedad 9. (Sintomas

No. | 20Namero personas con | 1 \coro de personas aisladas | 2 o 1 (leras sociles) ajugar) —consumo) ~ horarios) ) ) I YT 3. Fechay hora siguiente llamada
slntm!\as d.e enfermedades o bajo culdado médico 31. Otras novedades y observaciones pricticas trabajadas
respiratorias en el hogar
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No LANINASHRA VVE EN LAMISHA CAS QUE EL NI
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No
0 0 NO NO NO NO No No NO No No No

Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento.., piense en el medio amblente!




FLALLMSPP 231112020
PROMOCION Y PREVENCION Version 4 réginal de2
L] FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO CiasiTicacion de Ta nformacion
ublica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARTHA INES PUERRES QUILISMAL 810612021 HOGAR LOS ANGELES 8686500056112
|. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO 1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
. 18. ¢ Durante el periodo de
17. 4l usuario cuenta | 1o & P )
aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respuesta
15. Acceso a con el carné de N

N . 3. Tipo de documento 6. Tipo de 8. Hora 9. Hora final 10. Llamada " . e 16. Acceso a e, | € los servicios de salud parala | anterior sea “NO" , indague .
0. 1. Niimero de . Tip 4 Numero de Acompafiamiento inicio | > Exitosa | 11-#Totalde |12. #denifasy |13.#demujeres|  14.#de mlgar :wmar frutas y verduras | “°¢ 18 S S S aplicacion del ssquema de ¢Por qué no haasistidoala | 191 En caso de selecciona en
docume!ﬂo del 2. Nombre usuario(a) F 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | niiios fie 0a5 | gestantesenel personas srifdo ataclonal? vacunacién de nifias, nifios o cita de vacunacién? la pregunta alnterlor 7.0tro",

usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo g ? e mencione cual.

ion multiple, ver ion multiple, ver opcion 1/NO /N 1/NO /N ion multiple, ver opciones en
0;_)00 liple, ver Opcion maltiple, ver opciones hhmm hhmm SI/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO SI/NO Opcion maltiple, ver opciones er
opciones en instructivo en instructivo APLICA APLICA instructivo

1 1126450071 |LUWING ELIAN JIMENEZ GARCIA 2. Céduia cudadania 1124850031 Eria Johana Garcia 1. Telefonico pedagbgico 3118382311 08:00am 0g10am s 4 1 1 0 sl sl sl NO 7.010 Vacunaalos 5 afos

2 1126450324 | MARIA JOSE GUEVARA MENESES 2. Céduia cudadania 1126457726 Laura Alendra Guevara 1. Telefonico pedagbgico 3115267388 2:00pm 2:10pm s 5 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacunaalos 5 afos

3 1140015508 | DANNER SANTIAGO URRESTI QUETA 2. Cédula cudadania 1006996420 Vivian Alejandra Urresti Queta 1. Telefonico pedagogico 3208545057 2:30p.m 2:40pm s 5 2 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacuna alos 5 afios

4 1140015536 |SHEILYN FARELLY PIPICANO DUARTE 2. Cédula cudadania 1126457522 Leyvi Cristna Duarte 1. Telefonico pedagogico 3228937393 3:30pm 3:40pm s 4 2 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacuna alos 5 afios

0 1140015717 YIMER SANTIAGO RODRIGUEZ PORTILLA 2. Caduia cudadania 1126451089 Maria Rosario PortllaMorales 1. Telefonico pedagogico 3143496825 6:00pm 6:10pm s 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacuna alos 5 afios

6 1126450161 | SARA VALENTINA CORAL BRAVO 2. Céduia cudadania 1126448162 Sancra Paoka Bravo Lopez 1. Telefonico pedagogico 3222551025 9:00am 9:10am s 4 1 0 0 s s El NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos

7 1126459817 | DANNA MISHEL CORDOBA GUZMAN 2. Cédula cudadania 1126458294 Leiny Maryol Guzman 1. Telefonico pedagogico 3125487727 5:00pm 5:10pm s 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacuna alos 5 afios

8 1140015612 |CALEB MATIAS PERDOMO BENAVIDES 2. Cédula cudadania 41120879 Blanca Flor Benavides 1. Telefonico pedagogico 3134025904 4:30pm 4:40pm s 9 2 0 1 sl sl sl NO 7.010 Vacuna alos 5 afios

9 1118379901  |MIGUEL SANTIAGO MEDINA HERRERA 2. Cédula cudadania 40671126 Adanels Herrera Bermudez 1. Telefonico pedagogico 3142313961 10:00am | 10:10am s 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacuna alos 5 afios

10 1126568875  |KARLAISABELLA ENCALADAROMO 2. Cédula cudadania 1.126.455.183 Irene Patricia Romo Medina 1. Telefonico pedagogico 3223229353 4:00pm 04:10pm s 2 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacuna alos 5 afios

Firma del agente educativo

Antes de tm)|

primir este documento... plense en el medio ambiente!
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Clasificacion de Ia Informacion.
Publica

VI IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

Vo | oM pronsscon || 72 ot s 23, Novedad 2. (Alrtas o el ol e R B C 28.Novedad 7. (intomas | 29. Novedad 8. (biossimentros 2 e s mimersdo | %O Pord sgine
sln!on.ms dle enfermedades 0 bajo culdado médico 31. Otras novedades y observaciones practicas trabajadas
respiratorias en el hogar
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dimfafio hh:mm
1 0 0 NO NO NO NO s s NO NO NO 12-13y14 08:00am
2 0 0 NO NO NO NO s s NO NO NO 12-13y14 2:00pm
3 0 0 NO NO NO NO s El NO NO NO 12-13y14 2:30p.m
4 0 0 NO NO NO NO El El NO NO NO 12-13y14 3:00pm
5 0 0 NO NO NO NO s s NO NO NO 12-13y14 6:00pm
6 0 0 NO NO NO NO s s NO NO NO 12-13y14 9:00am
7 0 0 NO NO NO NO El El NO NO sl 12-13y14 0500pm
8 0 0 NO NO NO NO s s NO NO sl 12-13y14 4:30pm
9 0 0 NO NO NO NO s El NO NO NO 12-13y14 10:00am
10 0 0 NO NO NO NO El NO NO NO NO 12-13y14 4:00pm
AH22:AK23AHAH22:AK23

Firma del agente educativo

Antes de Imprimir este documento,.. plense en el me

jio ambiente!




FLALLMSPP 231112020
PROMOCION Y PREVENCION Version 4 réginal de2
L] FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO CiasiTicacion de Ta nformacion
ublica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARTHA INES PUERRES QUILISMAL 11/06/2021 HOGAR LOS ANGELES 8686500056112
|. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO 1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
. 18. ¢ Durante el periodo de
17. 4l usuario cuenta | 1o & P )
aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respuesta
15. Acceso a con el carné de N

N . 3. Tipo de documento 6. Tipo de 8. Hora 9. Hora final 10. Llamada " . e 16. Acceso a e, | € los servicios de salud parala | anterior sea “NO" , indague .
0. 1. Niimero de . Tip 4 Numero de Acompafiamiento inicio | > Exitosa | 11-#Totalde |12. #denifasy |13.#demujeres|  14.#de mlgar :wmar frutas y verduras | “°¢ 18 S S S aplicacion del ssquema de ¢Por qué no haasistidoala | 191 En caso de selecciona en
docume!ﬂo del 2. Nombre usuario(a) F 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | niiios fie 0a5 | gestantesenel personas srifdo ataclonal? vacunacién de nifias, nifios o cita de vacunacién? la pregunta alnterlor 7.0tro",

usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo g ? e mencione cual.

ion multiple, ver ion multiple, ver opcion 1/NO /N 1/NO /N ion multiple, ver opciones en
0;_)00 liple, ver Opcion maltiple, ver opciones hhmm hhmm SI/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO SI/NO Opcion maltiple, ver opciones er
opciones en instructivo en instructivo APLICA APLICA instructivo

1 1126450071 |LUWING ELIAN JIMENEZ GARCIA 2. Céduia cudadania 1124850031 Eria Johana Garcia 1. Telefonico pedagbgico 3118382311 08:00am 0g10am s 4 1 1 0 sl sl sl NO 7.010 Vacunaalos 5 afos

2 1126450324 | MARIA JOSE GUEVARA MENESES 2. Céduia cudadania 1126457726 Laura Alendra Guevara 1. Telefonico pedagbgico 3115267388 2:00pm 2:10pm s 5 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacunaalos 5 afos

3 1140015508 | DANNER SANTIAGO URRESTI QUETA 2. Cédula cudadania 1006996420 Vivian Alejandra Urresti Queta 1. Telefonico pedagogico 3208545057 2:30p.m 2:40pm s 5 2 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacuna alos 5 afios

4 1140015536 |SHEILYN FARELLY PIPICANO DUARTE 2. Cédula cudadania 1126457522 Leyvi Cristna Duarte 1. Telefonico pedagogico 3228937393 3:30pm 3:40pm s 4 2 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacuna alos 5 afios

0 1140015717 YIMER SANTIAGO RODRIGUEZ PORTILLA 2. Caduia cudadania 1126451089 Maria Rosario PortllaMorales 1. Telefonico pedagogico 3143496825 6:00pm 6:10pm s 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacuna alos 5 afios

6 1126450161 | SARA VALENTINA CORAL BRAVO 2. Céduia cudadania 1126448162 Sancra Paoka Bravo Lopez 1. Telefonico pedagogico 3222551025 9:00am 9:10am s 4 1 0 0 s s El NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos

7 1126459817 | DANNA MISHEL CORDOBA GUZMAN 2. Cédula cudadania 1126458294 Leiny Maryol Guzman 1. Telefonico pedagogico 3125487727 5:00pm 5:10pm s 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacuna alos 5 afios

8 1140015612 |CALEB MATIAS PERDOMO BENAVIDES 2. Cédula cudadania 41120879 Blanca Flor Benavides 1. Telefonico pedagogico 3134025904 4:30pm 4:40pm s 9 2 0 1 sl sl sl NO 7.010 Vacuna alos 5 afios

9 1118379901  |MIGUEL SANTIAGO MEDINA HERRERA 2. Cédula cudadania 40671126 Adanels Herrera Bermudez 1. Telefonico pedagogico 3142313961 10:00am | 10:10am s 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacuna alos 5 afios

10 1126568875  |KARLAISABELLA ENCALADAROMO 2. Cédula cudadania 1.126.455.183 Irene Patricia Romo Medina 1. Telefonico pedagogico 3223229353 4:00pm 04:10pm s 2 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacuna alos 5 afios

Firma del agente educativo

Antes de tm)|

primir este documento... plense en el medio ambiente!




FLALLMS PP
PROCESO
@
% FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Pablica
VI IDENTIFICACION DE NOVEDADES VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
e — 22.Novedad 1. (Alrtas socials) 23, Novedad 2. (Alrtas 2% Novedad 3. Prosuntas | 25. Novedad 4. Pofr star s | 26. Novedad 5. (b 27. Novedad 6. (Habitos 28.Novedad 7. (intomas | 29. Novedad 8. (biossimentros 33, Fechay hora siguients llamada
21.Numero de personas aisladas le vi a jugar) - consumo) = horarios) 32. Indique los nimeros de las|
sintomas de enfermedades g g 31. Otras novedades y observaciones e ton e s
respiratorias en el hogar d L )
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dimfafio hh:mm
0 0 NO NO NO NO s s NO NO NO 10y11 08:00am
0 0 NO NO NO NO s s NO NO NO 10y11 2:00pm
0 0 NO NO NO NO s El NO NO NO 10y11 2:30p.m
0 0 NO NO NO NO s s NO NO NO 10y11 3:00pm
0 0 NO NO NO NO s s NO NO NO 10y11 6:00pm
0 0 NO NO NO NO s s NO NO NO 10y11 9:00am
0 0 NO NO NO NO s s NO NO sl 10y11 0530pm
0 0 NO NO NO NO s s NO NO sl 10y11 0500pm
0 0 NO NO NO NO s El NO NO NO 10y11 10:00am
0 0 NO NO NO NO s NO NO NO NO 10y11 4:00pm
AH22:AK23AHAH22:AK23

Firma del agente educativo

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




$

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FLALLMS.PP

2371112020

Version 4 Pagina1de2
L] FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO CiasiTicacion de Ta nformacion
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARTHA INES PUERRES QUILISMAL 15/06/2021 HOGAR LOS ANGELES 8686500056112
I. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO Ill. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
N 18. ¢ Durante el periodo de
17. ¢El usuario cuenta| . ' ; )
aislamiento preventivo, ha acudido | 19. En caso que la respuesta
15. Acceso a con el carné de N

N B 3. Tipo de documento 6. Tipo de 8. Hora 9. Hora final 10. Llamada " . e 16. Acceso a e, | € los servicios de salud parala | anterior sea “NO” , indague 5
B 1. Numero de S ARMTERED Acompafiamiento inicio | Exitosa | !1.#Totalde |12 #denifiasy |13.#demujeres|  14.#de o tomar |rutas y verduras in e odad o |  aplicacion delesquemade | ¢Porquéno haasistidoala | 191 En caso de selecciona en
documento del 2. Nombre usuario(a) ‘documento 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | nifiosde0a5 | gestantes enel personas | cocinar o tomar sfgd”" 5”: £ 17| vacunacion de nifias, nifios o cita de vacunacion? a pregunta anterior * 7. Otro",

usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 periodo gestacional? e mencione cual.

Opcién mdltiple, ver Opcién mdlltiple, ver opciones SI/NO/NO SI/NO/NO Opcion maltiple, ver opciones en
4 Priid Pl hh:mm hh:mm I/ NG 1/N I/ NG PR
opciones en instructivo en instructivo SliNo APLICA APLICA Si/No SI/No; instructivo

1 1126450071 |LUWING ELIAN JIMENEZ GARCIA 2. Céduia cudadania 1124850031 Eria Johana Garcia 1. Telefonico pedagbgico 3118382311 9:00am 9:10am s 5 1 1 0 sl sl sl NO 7.010 Vacunaalos 5 afos

2 1126450324 | MARIA JOSE GUEVARA MENESES 2. Céduia cudadania 1126457726 Laura Alendra Guevara 1. Telefonico pedagbgico 3115267388 2:00pm 2:10pm s 5 1 0 0 sl sl sl NO 7.010 Vacunaalos 5 afos

3 1140015508 | DANNER SANTIAGO URRESTI QUETA 2. Cédula cudadania 1006996420 Vivin Aljandra Urtest Queta 1. Telefonico pedagogico 3208545057 2:30pm 2:40pm s 6 2 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos

4 1140015536 |SHEILYN FARELLY PIPICANO DUARTE 2. Cédula cudadania 1126457522 Leyvi Cristia Duarte 1. Telefonico ped: 3:00pm 3:10pm s 4 2 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos

0 1140018717 YIMER SANTIAGO RODRIGUEZ PORTILLA 2. Caduia cudadania 1126451089 Maria Rosario Portlla Morales 1. Telefonico pedagogico 3143496825 6:00pm 6:10pm s 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos

6 1126450161 | SARA VALENTINA CORAL BRAVO 2. Caduia cudadania 1126448162 Sancra Paoka Bravo Lopez 1. Telefonico pedagogico 3222551025 4:30pm 4:40pm s 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos

7 1126450817 | DANNA MISHEL CORDOBA GUZMAN 2. Cédula cudadania 1126458294 Leiny Maryo Guzman 1. Telefonico pedagogico 3125487727 5:00pm 5:10pm s 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos

8 1140015612 |CALEB MATIAS PERDOMO BENAVIDES 2. Caduia cudadania 41120879 Blanca Flor Benavides 1. Telefonico pedagogico 3134025904 5:30pm 5:40pm s 9 2 0 1 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos

9 1118.379.901  [MIGUEL SANTIAGO MEDINA HERRERA 2. Cédula cudadania 40671.126 Adanels Herrera Bermudez 1. Telefonico pedagogico 3142313961 3:30pm 3:40pm s 4 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos

10 1126568875 |KARLAISABELLA ENCALADAROMO 2. Caduia cudadania 1.126.455.183 Irene Patricia Romo Medina 1. Telefonico pedagég 0400 pm 04:10pm s 2 1 0 0 sl sl sl NO 7.0m0 Vacunaalos 5 afos

Firma del agente educativo

Antes de tmprimir este documento... plense en el medio ambiente!




ﬂ FLALLMSPP
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION vrona agmazdez
o] FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Crasiieacion a8 T nformacion
Pablica
VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VIl. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
. 23. Novedad 2. (Alertas 24. Novedad 3. (Presuntas 25. Novedad 4. (Prefiere estar quieto | 26. Novedad 5. (Habitos alimentarios | 27. Novedad 6. (Habitos alimentarios 28. Novedad 7. (Sintomas 29. Novedad 8. (Habitos alimentarios 30. Novedad 9 (Sintomas Eantrnd ol
20NGMero personas con | oy e e Lere o aitadas | 22 0 oHed T (At socials) emocionales) situaciones de violencia en el hogar) ajugar) nsumo) ~horarios) gastrointestinales) ~ consumo de alimentos) respiratorios) NS e Ioe me ce e 1ae Sileshavinn slouriolanaia
sintomas de enfermedades g g 31. Otras novedades y observaciones récticas trabajadas
respiratorias en el hogar g P j
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dim/afio hh:mm
0 0 NO NO NO NO sl Sl NO NO NO EXPERIECIA PEDAGOGICA TIPO 2 9:00am
0 0 NO NO NO NO sl Sl NO NO NO EXPERIECIA PEDAGOGICA TIPO 2 2:00pm
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO PRACTICAS 10/11 2:30p.m
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO EXPERIECIA PEDAGOGICA TIPO 2 3:00 pm
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO EXPERIECIA PEDAGOGICA TIPO 2 6:00pm
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO EXPERIECIA PEDAGOGICA TIPO 2 4:30pm
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO EXPERIECIA PEDAGOGICA TIPO 2 5:00pm
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO EXPERIECIA PEDAGOGICA TIPO 2 5:30pm
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO EXPERIECIA PEDAGOGICA TIPO 2 3:30pm
0 0 NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO EXPERIECIA PEDAGOGICA TIPO 2 4:00pm
AH22:AK23AHAH22:AK23

Firma del agente educaivo

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




FLALLMSPP 2311112020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versiona rigia 1de2
SieNesTR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Cscacion de Tamiormacion BENmTAR
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ERACELINA JOSA 80612021 WIS TRAVESURAS 8632000124436
I. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO Ill. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
17. 4El usuario 18. ; Durante el periodo de
cuenta con el carné aislamiento preventivo, ha 19. En caso que la respuesta
. 15. Acceso a 16. Acceso a . L N PP

N i 3.Tipo de documento 6. Tipo de BHora |o o |10 Llamada - i 2gua para o de vacunas acudido a los servicios de salud | anterior sea “NO” , indague . Yo .

o- | 1. Numero de 5 . 4. Numero de . Acompaiamiento ) inicio |~ Exitosa | 11.#Totalde |12. #denifiasy|13.# demujeres|  14.#de cocinaro tomar|  verduras | ctualizado, segiin su| para la aplicacion del esquema | ;Por qué no ha asistido ala 191 En caso de selecciona 20.Niimero personas con 21.Namero de personas

documento del 2. Nombre usuario(a) e 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personas enl | nifios de0a5 | gestantesenel | personas edad o periodo | de vacunacion de nias,nifos o | cita de vacunacién? | ¢ 4 pregunta anterior sintomas de enfermedades | ;o - PR
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 gestacional? mujeres gestantes? Otro", mencione cual. respiratorias en el hogar
Opcion mdltiple, ver Opcion mdiltiple, ver SI/NO/NO SI/NO/NO Opcion multiple, ver opciones.
pesiTL e g g fimm tnm | SI/NO SI/NO. si/NO peON MRS, vor o
opciones en instructivo opciones en instructivo APLICA APLICA en instructivo

1 1423334657 | MAXIMILIANO CERON CAICEDO 2. Cédua cudadania 41109372 MONICA CAICEDO PRECIADO 1. Telefonico pedagégico 3219037902 1100AM | 112000a.m sl 6 1 0 0 sl s sl 7.010 CUANDO CUMPLAS AROS 1 0 0
2 1430147141 |ALISSON SAHARIHIPIA RIASCOS 2. Cédula cudadania 1.123.326.991 YURLI ANDREA HIPIA RIASCOS 1. Telefonico pedagdgioo 3178262250 90000AM | 92000 AM si 7 2 0 0 si sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 2 0 0
3 1423335706 | EILEEN ZAMANTHA BOLAROS RIVERA 2. Cédua Gudadania 1123322375 EVELIN MARILY RIVERA ORTIZ 1. Telefonico pedagdgioo 3227000421 10:3000AM | 10:50:00 AM si 5 1 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 3 0 0
4 1123335343 | MARIAN SALOVEE PEREZ CUARAN 2. Cédula cudadania 1123322650 MARCIA CONSUELO CUARAN IMBACUAN 1. Telefonico pedagdgioo 3133379541 B3000AM | 85000 AM si 4 1 0 0 sl sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 4 0 0
5 1423335520 | MAXIMILIANO GUERRA SOLARTE 2. Cédua cudadania 1006848859 YERLY VALERIA SOLARTE BENAVIDES 1. Telefonico pedagdgioo 3173408571 100PM | 12000p.m. si 4 2 0 0 sl sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA S AROS 5 0 0
6 1123334979 RIADNA KRISTEL MEDINA ERAZO 2 1123322470 GLORIA DEL CARMEN 1 312122743 BOC00AM | 82000AM si 5 2 0 0 sl sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 6 0 0
7 1423336091 |ALEJANDRO HOYOS ANDRADE 2. Cédua Gudadania 1123328463 MAIRA ALEJANDRA ANDRADE GARCIA 1. Telefonico pedagdgioo 3134175702 93000AM | 95000 AM si 5 1 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 7 0 0
8 1080.069.161 | ANGELICA RODRIGUEZ CHAPAL 2. Cédula cudadania 1193212016 VIVIANA ALEJANDR/ 1 3173927799 1000 AM 1020 AM si 5 1 0 0 si sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 8 0 0
9 1423335432 |VICTORIA LISETH HERNANDEZ HIPIA 2. Cédua cudadania 1032428853 LUZ ADRIANA HIPIA RIASCOS 1. Telefonico pedagdgioo 3209693633 200PM 220PM si 7 2 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 9 0 0
10 VOY49Y05 TAYLORT SNAIDERY MO 2 27488365 RUBEILIS DEL VALLE MORENO HERNANDEZ 1. Telefonico pedagdgioo 3120751118 300PM | 3:1500PM sl 3 1 0 0 sl sl sl 7.0r0 CUANDO CUMPLA 5 ANOS 10 0 0
1" 11

12 12

13 13

1 14

15 15

18 1

17 17

18 18

19 19

2 20

2 2

2 2

23 2

u %

2% 2

ERACELINA JOSA

Firma del agente educativo

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




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS.PP

2411112020

Version 4

Pagina2de2

Clasificaci

5n e 1a Informacion

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

22. Novedad 1. (Alertas so

23. Novedad 2. (Alertas
emocionales)

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

25. Novedad 4. (Prefiere estar
quieto a jugar)

26. Novedad 5. (Habitos
limentari )

27. Novedad 6. (Habitos
e )

28. Novedad 7. (Sintomas
gastrointestinales)

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

30. Novedad 9. (Sintomas
respiratorios)

31. Otras novedades y observaciones

32. Indique los nim¢

eros de

las précticas trabajadas

33, Fecha y hora siguiente llamada

SI/NO/NOAPLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NOAPLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12,13,14,10, 11 11106/2021 11:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12,13,14,10, 11 1110612021 9:00:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12,13,14,10, 11 11106/2021 10:30:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12,13,14,10, 11 1110612021 8:30:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12,13,14,10, 11 11106/2021 1:00 PM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12,13,14,10, 11 1110612021 8:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12,13,14,10, 11 11106/2021 9:30:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12,13,14,10, 11 1110612021 10:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12,13,14,10, 11 11106/2021 200PM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12,13,14,10, 11 1110612021 300PM

ERACELINA JOSA

Firma del agente educativo

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







FLALLMSPP 2311112020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versiona rigia 1de2
SieNesTR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Cscacion de Tamiormacion BENmTAR
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ERACELINA JOSA 1110612021 MIS TRAVESURAS 8632000124436
I. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO Ill. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
17. 4El usuario 18. ; Durante el periodo de
cuenta con el carné aislamiento preventivo, ha 19. En caso que la respuesta
. 15. Acceso a 16. Acceso a . L N PP

N i T 6. Tipo de BHora |o o |10 Llamada - i I s de vacunas acudido a los servicios de salud | anterior sea “NO” , indague . . .

0. 1. Nimero de . bUT 4 Numero de ) Acompafiamiento . inicio b Exitosa | 11-#Totalde |12. #denifiasy|13.# de mujeres| ~ 14.#de coci:ar :lomar verdurays actualizado, seguin su| para la aplicacién del esquema | ¢Por qué no ha asistido ala | 19.1 En caso de selecciona | No. 20.Nimero personas con 21.Nimero de personas

documento del 2. Nombre usuario(a) e 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personas enl | nifios de0a5 | gestantesenel | personas edad o periodo | de vacunacion de nias,nifos o | cita de vacunacién? | ¢ 4 pregunta anterior sintomas de enfermedades | ;o - PR
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 gestacional? mujeres gestantes? Otro", mencione cual. respiratorias en el hogar
Opcion mdltiple, ver Opcion mdiltiple, ver SI/NO/NO SI/NO/NO Opcion multiple, ver opciones.
pesiTL e g g fimm tnm | SI/NO SI/NO. SI/NO. EEILE A
opciones en instructivo opciones en instructivo APLICA APLICA en instructivo

1 1423334657 | MAXIMILIANO CERON CAICEDO 2. Cédua cudadania 41109372 MONICA CAICEDO PRECIADO 1. Telefonico pedagégico 3219037902 830AM | 85000am. sl 6 1 0 0 sl s sl 7.010 CUANDO CUMPLAS AROS 1 0 0
2 1430147141 |ALISSON SAHARIHIPIA RIASCOS 2. Cédula cudadania 1.123.326.991 YURLI ANDREA HIPIA RIASCOS 1. Telefonico pedagdgioo 3178262250 90000AM | 9:1500 AM si 7 2 0 0 si sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 2 0 0
3 1423335706 | EILEEN ZAMANTHA BOLAROS RIVERA 2. Cédua Gudadania 1123322375 EVELIN MARILY RIVERA ORTIZ 1. Telefonico pedagdgioo 3227000421 93000AM | 95000 AM si 5 1 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 3 0 0
4 1123335343 | MARIAN SALOVEE PEREZ CUARAN 2. Cédula cudadania 1123322650 MARCIA CONSUELO CUARAN IMBACUAN 1. Telefonico pedagdgioo 3133379541 100000 AM | 10:20:00 AM si 4 1 0 0 sl sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 4 0 0
5 1423335520 | MAXIMILIANO GUERRA SOLARTE 2. Cédua cudadania 1006848859 YERLY VALERIA SOLARTE BENAVIDES 1. Telefonico pedagdgioo 3173408571 1030AM | 1050002.m. si 4 2 0 0 sl sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA S AROS 5 0 0
6 1123334979 RIADNA KRISTEL MEDINA ERAZO 2 1123322470 GLORIA DEL CARMEN 1 312122743 110000 AM | 11:18:00 AM si 5 2 0 0 sl sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 6 0 0
7 1423336091 |ALEJANDRO HOYOS ANDRADE 2. Cédua Gudadania 1123328463 MAIRA ALEJANDRA ANDRADE GARCIA 1. Telefonico pedagdgioo 3134175702 114000 AM | 12:18:00PM si 5 1 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 7 0 0
8 1080.069.161 | ANGELICA RODRIGUEZ CHAPAL 2. Cédula cudadania 1193212016 VIVIANA ALEJANDR/ 1 3173927799 1:00PM 120PM si 5 1 0 0 si sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 8 0 0
9 1423335432 |VICTORIA LISETH HERNANDEZ HIPIA 2. Cédua cudadania 1032428853 LUZ ADRIANA HIPIA RIASCOS 1. Telefonico pedagdgioo 3209693633 130PM 1:50 PM si 7 2 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 9 0 0
10 V9Y49Y05 TAYLORT SNAIDERY MO 2 27488365 RUBEILIS DEL VALLE MORENO HERNANDEZ 1. Telefonico pedagdgioo 3120751118 200PM 02:15PM sl 3 1 0 0 sl sl sl 7.0r0 CUANDO CUMPLA 5 ANOS 10 0 0
1" 11

12 12

13 13

1 14

15 15

18 1

17 17

18 18

19 19

2 20

2 2

2 2

23 2

u %

2% 2

ERACELINA JOSA

Firma del agente educativo

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




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS.PP

2411112020

Version 4

Pagina2de2

Clasificaci

5n e 1a Informacion

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

22. Novedad 1. (Alertas so

23. Novedad 2. (Alertas
emocionales)

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

25. Novedad 4. (Prefiere estar
quieto a jugar)

26. Novedad 5. (Habitos
limentari )

27. Novedad 6. (Habitos
e )

28. Novedad 7. (Sintomas
gastrointestinales)

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

30. Novedad 9. (Sintomas
respiratorios)

31. Otras novedades y observaciones

32. Indique los nim¢

eros de

las précticas trabajadas

33, Fecha y hora siguiente llamada

SI/NO/NOAPLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NOAPLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 10Y11 PRACTICA3 15106/2021 11:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 10Y11 PRACTICA3 1510612021 9:00:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 10Y11 PRACTICA3 15106/2021 10:30:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 10Y11 PRACTICA3 1510612021 8:30:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 10Y11 PRACTICA3 15106/2021 1:00 PM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 10Y11 PRACTICA3 1510612021 8:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 10Y11 PRACTICA3 15106/2021 9:30:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 10Y11 PRACTICA3 1510612021 10:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 10Y11 PRACTICA3 15106/2021 200PM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 10Y11 PRACTICA3 1510612021 300PM

ERACELINA JOSA

Firma del agente educativo

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







FLALLMSPP 2311112020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versiona rigia 1de2
SieNesTR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Cscacion de Tamiormacion BENmTAR
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ERACELINA JOSA 1510612021 WIS TRAVESURAS 8632000124436
I. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO Ill. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
17. 4El usuario 18. ; Durante el periodo de
cuenta con el carné aislamiento preventivo, ha 19. En caso que la respuesta
. 15. Acceso a 16. Acceso a . L N PP

N i 3.Tipo de documento 6. Tipo de BHora |o o |10 Llamada - i 2gua para o de vacunas acudido a los servicios de salud | anterior sea “NO” , indague . Yo .

o- | 1. Numero de 5 . 4. Numero de . Acompaiamiento ) inicio |~ Exitosa | 11.#Totalde |12. #denifiasy|13.# demujeres|  14.#de cocinaro tomar|  verduras | ctualizado, segiin su| para la aplicacion del esquema | ;Por qué no ha asistido ala 191 En caso de selecciona 20.Niimero personas con 21.Namero de personas

documento del 2. Nombre usuario(a) e 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personas enl | nifios de0a5 | gestantesenel | personas edad o periodo | de vacunacion de nias,nifos o | cita de vacunacién? | ¢ 4 pregunta anterior sintomas de enfermedades | ;o - PR
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 gestacional? mujeres gestantes? Otro", mencione cual. respiratorias en el hogar
Opcion mdltiple, ver Opcion mdiltiple, ver SI/NO/NO SI/NO/NO Opcion multiple, ver opciones.
pesiTL e g g fimm tnm | SI/NO SI/NO. si/NO peON MRS, vor o
opciones en instructivo opciones en instructivo APLICA APLICA en instructivo

1 1423334657 | MAXIMILIANO CERON CAICEDO 2. Cédua cudadania 41109372 MONICA CAICEDO PRECIADO 5.000 3219037902 BO0AM | 82000am. si 6 1 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 1 0 0
2 1430147141 |ALISSON SAHARIHIPIA RIASCOS 2. Cédula cudadania 1.123.326.991 YURLI ANDREA HIPIA RIASCOS 5.0m0 3178262250 B3000AM | 85000 AM si 7 2 0 0 si sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 2 0 0
3 1423335706 | EILEEN ZAMANTHA BOLAROS RIVERA 2. Cédua Gudadania 1123322375 EVELIN MARILY RIVERA ORTIZ 5.000 3227000421 113000AM | 11:50:00 AM si 5 1 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 3 0 0
4 1123335343 | MARIAN SALOVEE PEREZ CUARAN 2. Cédula cudadania 1123322650 MARCIA CONSUELO CUARAN IMBACUAN 5.0m0 3133379541 23000PM | 25000PM si 4 1 0 0 sl sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 4 0 0
5 1423335520 | MAXIMILIANO GUERRA SOLARTE 2. Cédua cudadania 1006848859 YERLY VALERIA SOLARTE BENAVIDES 5.000 3173408571 1000AM | 1020002.m. si 4 2 0 0 sl sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA S AROS 5 0 0
6 1123334979 RIADNA KRISTEL MEDINA ERAZO 2 1123322470 GLORIA DEL CARMEN ERAZO CUARAN 5.0m0 312122743 93000AM | 95000 AM si 5 2 0 0 sl sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 6 0 0
7 1423336091 |ALEJANDRO HOYOS ANDRADE 2. Cédua Gudadania 1123328463 MAIRA ALEJANDRA ANDRADE GARCIA 5.000 3134175702 30000PM | 32000PM si 5 1 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 7 0 0
8 1080.069.161 | ANGELICA RODRIGUEZ CHAPAL 2. Cédula cudadania 1193212016 VIVIANA ALEJANDRA BENAVIDES CHAPAL 5.0m0 3173927799 1100 AM 1120 AM si 5 1 0 0 si sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 8 0 0
9 1423335432 |VICTORIA LISETH HERNANDEZ HIPIA 2. Cédua cudadania 1032428853 LUZ ADRIANA HIPIA RIASCOS 5.000 3209693633 900 AM 920 AM si 7 2 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 9 0 0
10 VOY49Y05 TAYLORT SNAIDERY MO 2 27488365 RUBEILIS DEL VALLE MORENO HERNANDEZ 5.0m0 3120751118 1030AM | 105000 AM sl 3 1 0 0 sl sl sl 7.0r0 CUANDO CUMPLA 5 ANOS 10 0 0
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ERACELINA JOSA

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Version 4

Pagina2de2

Clasificaci

5n e 1a Informacion

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

22. Novedad 1. (Alertas so

23. Novedad 2. (Alertas
emocionales)

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

25. Novedad 4. (Prefiere estar
quieto a jugar)

26. Novedad 5. (Habitos
limentari )

27. Novedad 6. (Habitos
e )

28. Novedad 7. (Sintomas
gastrointestinales)

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

30. Novedad 9. (Sintomas
respiratorios)

31. Otras novedades y observaciones

32. Indique los nimeros de
las précticas trabajadas

33, Fecha y hora siguiente llamada

SI/NO/NOAPLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NOAPLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
NO NO NO NO NO NO NO NO NO GUIAJUGANDO Y ALIMENTANDO 2y3 18106/2021 8:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO GUIAJUGANDO Y ALIMENTANDO 2y3 1810612021 8:30:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO GUIAJUGANDO Y ALIMENTANDO 2y3 18106/2021 11:30:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO GUIAJUGANDO Y ALIMENTANDO 2y3 1810612021 2:30:00PM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO GUIAJUGANDO Y ALIMENTANDO 2y3 18106/2021 10:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO GUIAJUGANDO Y ALIMENTANDO 2y3 1810612021 9:30 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO GUIAJUGANDO Y ALIMENTANDO 2y3 18106/2021 3:00:00 PM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO GUIAJUGANDO Y ALIMENTANDO 2y3 1810612021 11:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO GUIAJUGANDO Y ALIMENTANDO 2y3 18106/2021 9:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO GUIAJUGANDO Y ALIMENTANDO 2y3 1810612021 10:30 AM

ERACELINA JOSA

Firma del agente educativo

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







FLALLMSPP 2311112020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versiona rigia 1de2
SieNesTR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Cscacion de Tamiormacion BENmTAR
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ERACELINA JOSA 18/06/2021 MIS TRAVESURAS 8632000124436
I. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO Ill. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
17. El usuario 18. ¢Durante el periodo de
cuenta con el carné aislamiento preventivo, ha 19. En caso que la respuesta
. 15. Acceso a 16. Acceso a . L N PP
N i Y 6. Tipo de BHora [o |10 Lamada __ i B o devacunas | acudido a los servicios de salud | anterior sea “NO” , indague . N .
0. 1. Nimero de . bUT 4 Numero de ) Acompafiamiento . inicio b Exitosa | 11-#Totalde |12. #denifiasy|13.# de mujeres| ~ 14.#de coci:ar :lomar verdurays actualizado, seguin su| para la aplicacién del esquema | ¢Por qué no ha asistido ala | 19.1 En caso de selecciona | No. 20.Nimero personas con 21.Nimero de personas
documento del 2, Nombre usuariofa) e 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personas en el | nifios de 0a5 | gestantes enel | personas edad o periodo | de vacunacién de nias, nifios o | cita de vacunacin? | on a pregunta anterior sintomas do enfermedades |, - 0 CRREENTS
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 gestacional? mujeres gestantes? Otro", mencione cual. respiratorias en el hogar
Opcion mdltiple, ver Opcion mdiltiple, ver SI/NO/NO SI/NO/NO Opcion multiple, ver opciones.
pesiTL e g g fimm tnm | SI/NO SI/NO. SI/NO. g L U
opciones en instructivo opciones en instructivo APLICA APLICA en instructivo
6. Taler de formacion y .
1 1423334657 | MAXIMILIANO CERON CAICEDO 2. Cédua cudadania 41109372 MONICA CAICEDO PRECIADO : 3219037902 800AM | 81500am si 6 1 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 1 0 0
acompatamiento a famias
. 6. Taler de formacion y o
2 1430147141 |ALISSON SAHARIHIPIA RIASCOS 2. Cédula cudadania 1.123.326.991 YURLI ANDREA HIPIA RIASCOS 3178262250 B2000AM | 83500AM si 7 2 0 0 si sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 2 0 0
acompatamiento afamiias
o 6. Taler de formacion y .
3 1423335706 | EILEEN ZAMANTHA BOLAROS RIVERA 2. Cédua Gudadania 1123322375 EVELIN MARILY RIVERA ORTIZ : 3227000421 84000AM | 9:1500AM si 5 1 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 3 0 0
acompatamiento a famias
. 6. Taler de formacion y o
4 1123335343 | MARIAN SALOVEE PEREZ CUARAN 2. Cédula cudadania 1123322650 MARCIA CONSUELO CUARAN IMBACUAN acompatemtrioa s 3133379541 9IBO0AM | 93200 AM si 4 1 0 0 sl sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 4 0 0
6. Taler de formacion y .
5 1423335520 | MAXIMILIANO GUERRA SOLARTE 2. Cédua cudadania 1006848859 YERLY VALERIA SOLARTE BENAVIDES acompatanienioa s 3173408571 935AM | 95800am si 4 2 0 0 sl sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA S AROS 5 0 0
6. Taler de formacion y o
6 1123334979 RIADNA KRISTEL MEDINA ERAZO 2 1123322470 GLORIA DEL CARMEN ERAZO CUARAN 312122743 100000 AM | 10:15:00 AM si 5 2 0 0 sl sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 6 0 0
acompatamiento afamilas
6. Taler de formacion y .
7 1423336091 |ALEJANDRO HOYOS ANDRADE 2. Cédua Gudadania 1123328463 MAIRA ALEJANDRA ANDRADE GARCIA acompatanienioa s 3134175702 10:1800AM | 10:32:00 AM si 5 1 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 7 0 0
. 6. Taler de formacion y o
8 1080.069.161 | ANGELICA RODRIGUEZ CHAPAL 2. Cédula cudadania 1193212016 VIVIANA ALEJANDRA BENAVIDES CHAPAL 3173927799 1035 AM 1058 AM si 5 1 0 0 si sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 8 0 0
acompatamiento afamiias
6. Taler de formacion y .
9 1423335432 |VICTORIA LISETH HERNANDEZ HIPIA 2. Cédua cudadania 1032428853 LUZ ADRIANA HIPIA RIASCOS : 3209693633 100AM | 11 15AM si 7 2 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 9 0 0
acompatamiento a famias
10 V9Y49Y05 TAYLORT SNAIDERY M 2 27488365 RUBEILIS DEL VALLE MORENO HERNANDEZ ©.Talerde formackn y 3123751118 1120AM | 113500AM sl 3 1 0 0 sl El sl 7.0 CUANDO CUMPLA5 AROS 10 0 0
10f acompafiamiento a familias °
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ERACELINA JOSA

Firma del agente educativo

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




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS.PP

2411112020

Version 4

Pagina2de2

Clasificaci

5n e 1a Informacion

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

22. Novedad 1. (Alertas sociales)

23. Novedad 2. (Alertas
emocionales)

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

25. Novedad 4. (Prefiere estar
quieto a jugar)

26. Novedad 5. (Habitos
limentari )

27. Novedad 6. (Habitos
e )

28. Novedad 7. (Sintomas
gastrointestinales)

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

30. Novedad 9. (Sintomas
respiratorios)

31. Otras novedades y observaciones

32. Indique los nimeros de
las précticas trabajadas

33, Fecha y hora siguiente llamada

SI/NO/NOAPLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NOAPLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12Y14 2200612021 8:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12Y14 22006/2021 8:20:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12Y14 2200612021 8:40.00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12Y14 22006/2021 9:18:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12Y14 2200612021 9:35 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12Y14 22006/2021 10:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12Y14 2200612021 10:18:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12Y14 22006/2021 10:35 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12Y14 2200612021 11:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO 12Y14 22006/2021 11:20AM

ERACELINA JOSA

Firma del agente educativo

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







FLALLMSPP 2311112020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versiona rigia 1de2
SieNesTR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Cscacion de Tamiormacion BENmTAR
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ERACELINA JOSA 22/06/2021 MIS TRAVESURAS 8632000124436
I. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO Ill. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
17. 4El usuario 18. ; Durante el periodo de
cuenta con el carné aislamiento preventivo, ha 19. En caso que la respuesta
. 15. Acceso a 16. Acceso a . L N PP

N i T 6. Tipo de BHora |o o |10 Llamada - i I s de vacunas acudido a los servicios de salud | anterior sea “NO” , indague . . .

0. 1. Nimero de . bUT 4 Numero de ) Acompafiamiento . inicio b Exitosa | 11-#Totalde |12. #denifiasy|13.# de mujeres| ~ 14.#de coci:ar :lomar verdurays actualizado, seguin su| para la aplicacién del esquema | ¢Por qué no ha asistido ala | 19.1 En caso de selecciona | No. 20.Nimero personas con 21.Nimero de personas

documento del 2. Nombre usuario(a) e 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personas enl | nifios de0a5 | gestantesenel | personas edad o periodo | de vacunacion de nias,nifos o | cita de vacunacién? | ¢ 4 pregunta anterior sintomas de enfermedades | ;o - PR
usuario(a) hogar afios Hogar mayores de 60 gestacional? mujeres gestantes? Otro", mencione cual. respiratorias en el hogar
Opcion mdltiple, ver Opcion mdiltiple, ver SI/NO/NO SI/NO/NO Opcion multiple, ver opciones.
pesiTL e g g fimm tnm | SI/NO SI/NO. SI/NO. EEILE A
opciones en instructivo opciones en instructivo APLICA APLICA en instructivo

1 1423334657 | MAXIMILIANO CERON CAICEDO 2. Cédua cudadania 41109372 MONICA CAICEDO PRECIADO 2. Telefonico seguimiento 3219037902 900AM | 92000am. sl 6 1 0 0 sl s sl 7.010 CUANDO CUMPLAS AROS 1 0 0
2 1430147141 |ALISSON SAHARIHIPIA RIASCOS 2. Cédula cudadania 1.123.326.991 YURLI ANDREA HIPIA RIASCOS 2. Tekfonico sequimiento 3178262250 100000 AM | 10:20:00 AM si 7 2 0 0 si sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 2 0 0
3 1423335706 | EILEEN ZAMANTHA BOLAROS RIVERA 2. Cédua Gudadania 1123322375 EVELIN MARILY RIVERA ORTIZ 2. Telfonico seguimiento 3227000421 20000PM | 22000PM si 5 1 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 3 0 0
4 1123335343 | MARIAN SALOVEE PEREZ CUARAN 2. Cédula cudadania 1123322650 MARCIA CONSUELO CUARAN IMBACUAN 2. Tekfonico sequimiento 3133379541 113000 AM | 11:50:00 AM si 4 1 0 0 sl sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 4 0 0
5 1423335520 | MAXIMILIANO GUERRA SOLARTE 2. Cédua cudadania 1006848859 YERLY VALERIA SOLARTE BENAVIDES 2. Telfonico seguimiento 3173408571 1040AM | 1100002.m. si 4 2 0 0 sl sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA S AROS 5 0 0
6 1123334979 RIADNA KRISTEL MEDINA ERAZO 2 1123322470 GLORIA DEL CARMEN 2. Tekfs 312122743 110000 AM | 11:20:00 AM si 5 2 0 0 sl sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 6 0 0
7 1423336091 |ALEJANDRO HOYOS ANDRADE 2. Cédua Gudadania 1123328463 MAIRA ALEJANDRA ANDRADE GARCIA 2. Telfonico seguimiento 3134175702 115000 AM | 11:20:00 AM si 5 1 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 7 0 0
8 1080.069.161 | ANGELICA RODRIGUEZ CHAPAL 2. Cédula cudadania 1193212016 VIVIANA ALEJANDR/ 2. Tekfo 3173927799 930 AM 950 AM si 5 1 0 0 si sl si 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 8 0 0
9 1423335432 |VICTORIA LISETH HERNANDEZ HIPIA 2. Cédua cudadania 1032428853 LUZ ADRIANA HIPIA RIASCOS 2. Telfonico seguimiento 3209693633 1200PM 1240PM si 7 2 0 0 si sl sl 7.010 CUANDO CUMPLA 5 AROS 9 0 0
10 V9Y49Y05 TAYLORT SNAIDERY MO 2 27488365 RUBEILIS DEL VALLE MORENO HERNANDEZ 2. Telfonioo seguimiento 3120751118 1020AM | 105000 AM sl 3 1 0 0 sl sl sl 7.0r0 CUANDO CUMPLA 5 ANOS 10 0 0
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ERACELINA JOSA

Firma del agente educativo

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




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS.PP

2411112020

Version 4

Pagina2de2

Clasificaci

5n e 1a Informacion

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

22. Novedad 1. (Alertas sociales)

23. Novedad 2. (Alertas
emocionales)

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

25. Novedad 4. (Prefiere estar
quieto a jugar)

26. Novedad 5. (Habitos
limentari )

27. Novedad 6. (Habitos
e )

28. Novedad 7. (Sintomas
gastrointestinales)

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

30. Novedad 9. (Sintomas
respiratorios)

31. Otras novedades y observaciones

32. Indique los nimeros de
las précticas trabajadas

33, Fecha y hora siguiente llamada

SI/NO/NOAPLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NOAPLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 10 610712021 9:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 10 61072021 10:00:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 10 610712021 2:00:00 PM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 10 60072021 11:30:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 10 600712021 10:40 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 10 60072021 11:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 10 600712021 11:50:00 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 10 61072021 9:30 AM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 10 610712021 1200 PM
NO NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA 10 610772021 10:20 AM

ERACELINA JOSA

Firma del agente educativo

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







