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Nombres y apellidos del ag

SONI.

/A MARIA ARENAS URIBE

Fecha:

08 DE ABRL 2021

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

ESCUELA CARITAS FELICES

Codigo Unidad de Servicio (UDS):
562800101710

1.DATOS USUARIO 1L.DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPARAMIENTO 11l DATOS DEL ACOMPARAMIENTO REALIZADO V. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION
) 18. ,Durante el periodo de
A7. (Elusuarocuenta( o reventivo,hal | 19.En caso que la respuesta
) 15.Accesoa | 16.Accesoa | conelcamé de " M 3 oo
o | ammme . 6.Tipode BHO (g | amada | e niesy| 5.8 demui oy o fitney | vacunss stualado, | udidoalos senicos desalud | anteriorsea “NO” indague |
-Nimero de ) 4 Numero de § Acompafiamiento inicio Exitosa #Totalde |12 #denifasy | 13.# demujeres . #de § 2 " | parala aplicacion del esquema de | ¢Por qué no ha asistidoa la | 9.1 En caso de selecciona
documento del 2. Nombre usuario(a) d 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | niiosde0a5 | gestantesenel | personas | cocinarotomar | verduras segiin su edad o ion de nifias, nif ita d ion? en la pregunta anterior " 7.
" jocumento eriodo gestaciongly | YacUNacion de inas, nifos o cita de vacunacin ey X
usuario(a) hogar afios Hogar | mayores de 60 P mujres gestantes? 0", mencione cual.
Opeién milipl, ver Opcion malipl, ver opciones ) : SINO/NO | SI/NO/NO Opeién milipl, ver opciones
opciones en instucivo eninstuco g ED HILY APLICA APLICA SINO SI/NO eninstrucivo

1 o 2. Cédula ciudadania 1. Telefonico 09:00aM | 09:15AM s 6 2 3 0 s s s s

1.087.392.827 | ESTEFANIA LONDORO MORENO 1037389557 BEATRIZ ELENA MORENO 3234943197
2 3 Cedulade 1. Telef6nico 0920AM | 09:35AM st 5 1 0 o si s s s

1.013.363.800 | EDWIN ALEXIX BETANCUR extranjeria 21970180 MARIA ISMENIA RAMIREZ JARAMILL( 3103587719
3 - 2. Cédula ciudadania o 1. Telef6nico 09:40AM | 09:55AM sl 3 1 o 0 si si si si

1.037.392.787 | SARA JIMENA LONDORO VILLA 1001500783 HILDA LONDORO 3113491428
4 2. Cédula ciudadania L. Telef6nico 1000aM | 10:15AM si 5 2 0 0 si si si si

1.037.392.509 | MELISA GEORGE CHAVARRIA 1001500210 MARLLY YISENIA C 3234160501
5 2. Cédula ciudadania 1. Telefonico 1020AM | 1035AM si 3 1 o 0 st si si st

1.037.392.661 | SANTIAGO URIBE BUILES 1037389061 MARY LUZ BUILES BEDOYA 3226927585
6 2. Cédula ciudadania 1. Telefonico 10:40AM | 1055AM s 3 1 3 0 s s s s

1,037.392.900 | MAXIMILIANO HENAO MORENO 1.001.500.585 ANGELA MARIA MORENO TORRES 3105012007
7 2. Cédula ciudadania 1. Telefonico 1100AM | 11:35AM s 3 1 3 0 s s s s

1042710393 | THAEL ELENA SANCHES CAHAVARR 1037389366 DIONYNY IRENE C PEREZ 3108344008
8 2. Cédula ciudadania 1. Telef6nico 1120AM | 11135AM si 4 1 0 o si si si si

1.037.392.880 | JOSTIN EMILIANO BETANCUR MORE 1,001.500.934 GLADIS MARIA MORENO GIRALDO 3116015471
9 2. Cédula ciudadania L. Telef6nico 1140aM | 11:55AM sl 4 1 o 0 si si si si

1.037.392.788 | LAURA VANESA MORENO 100150016 VALENTINA ECHAVARRIA 3207591240
10 2. Cédula ciudadania L. Telef6nico 1200PM | 12:15PM si 5 1 0 0 si si si si

1.013.367.394 | WENDYT/ ETANCUR MORENC 1.001.500.934 GLADIS MARIA MORENO GIRALDO 3116915471

Fima del agente educaivo




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS.PP

2411112020

Version 4

Pagina2de 2

Clasificact

™ 3 Ta Informacion

g

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VI CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

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

21.Namero de personas aisladas
0 bajo cuidado médico

22.Novedad 1. (Alertas sociales)

23. Novedad 2. (Alertas
‘emocionales)

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

25. Novedad 4. (refiere estar quieto
jugar)

26. Novedad 5.

nsumo)

27. Novedad 6.
~ horarios)

28. Novedad 7. (sintomas

29. Novedad 8. (Habitos alimentarios

30. Novedad 9. (intomas
respiratorios)

31. Otras novedades y observaciones

32.Indique los ndmeros de
las précticas trabajadas

33, Fecha y hora siguiente llamada

S1/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 ddimm/aaaa hhimm
o 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NINGUNA PRACTICAS 1Y2 09:00AM
0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NINGUNA PRACTICAS 1Y2 09:20AM
0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NINGUNA PRACTICAS 1Y2 09:40AM
0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NINGUNA PRACTICAS 1Y2 10:00AM
0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NINGUNA PRACTICAS 1Y2 10:20AM
0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NINGUNA PRACTICAS 1Y2 10:40AM
0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NINGUNA PRACTICAS 1Y2 11:00AM
0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NINGUNA PRACTICAS 1Y2 11 20AM
0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NINGUNA PRACTICAS 1Y2 11:40AM
0 0 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NINGUNA PRACTICAS 1Y2 12:00PM

'SONIAMARIA ARENAS

Antes de ImpHimit este documento,., piense en ¢l medlo ambiente!




