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Versión 3

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Código Unidad de Servicio (UDS):

MERCY ROCIO CUACES PANTOJA 5/06/2020 GIRASOLES

3. Tipo de documento
6. Tipo de 

Acompañamiento

8. Hora 

inicio 
9. Hora final 

10. Llamada 

Exitosa

15. Acceso a 

agua para 

cocinar o tomar

16. Acceso a 

frutas y 

verduras 

17. ¿El usuario cuenta 

con el carné de vacunas 

actualizado, según su 

edad o período 

gestacional?

18. ¿Durante el período de 

aislamiento preventivo, ha 

acudido a los servicios de 

salud para la aplicación del 

esquema de vacunación de 

niñas, niños o mujeres 

gestantes?

19. En caso que la respuesta 

anterior sea “NO” , indague ¿Por 

qué no ha asistido a la cita de 

vacunación?

22. Novedad 1. 
(Alertas sociales)

23. Novedad 2. 
(Alertas 

emocionales)

24. Novedad 3. 
(Presuntas 

situaciones de 

violencia en el 

hogar)

25. Novedad 4. 
(Sedentarismo)

26. Novedad 5. 
(Hábitos 

alimentarios – 

consumo)

27. Novedad 6. 
(Hábitos 

alimentarios – 

horarios)

Opción múltiple, ver 

opciones en instructivo

Opción múltiple, ver opciones 

en instructivo
hh:mm hh:mm SI / NO

SI / NO / NO 

APLICA

SI / NO / NO 

APLICA
SI / NO SI / NO

Opción múltiple, ver opciones en 

instructivo

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

1108207168

LIZ YINETH SEPULVEDA FLOREZ 2. Cédula ciudadanía 1.108.207.168 LIZ YINETH SEPULVEDA FLOREZ 1. Telefónico pedagógico 3182161728 8:00 a. m. 8:20 a. m. SI 7 2 1 0 SI NO 1 SI SI 0 0 SI NO NO NO NO NO

LA SEÑORA LIZ MANIFIESTA QUE U ESPOSO 

ESTA DESEMPLEADO Y POR TAL MOTIVO 

ESTAN PREOCUPACION POR FALTA DE 

13 9/06/2020 8:00 a. m.

2 1108207377 KAROLL GISSELL GETIAL SEPULVEDA 2. Cédula ciudadanía 1.108.207.168 LIZ YINETH SEPULVEDA FLOREZ 1. Telefónico pedagógico 3182161728 8:00 a. m. 8:20 a. m. SI 7 2 1 0 SI NO 2 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO
LA NIÑA KAROL ES HIJA DE DOÑA LIZ POR TAL 

RAZON TIENEN LA MISMA HORA DE  LLAMADA
13 9/06/2020 8:00 a. m.

3

1130165053

JORLAN ALEJANDRO MONJE MUÑOZ 1. Tarjeta de identidad 1.076.982.487 HEIDY YURANI MONJE MUÑOZ 1. Telefónico pedagógico 3223212792 8:25 a. m. 8:40 a. m. SI 10 3 0 0 SI NO 3 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 9/06/2020 8:25 a. m.

4 1083933522 ANA IZABEL AIZAMA MUÑOZ 2. Cédula ciudadanía 55.200.780 ROSALBA YANETH MUÑOZ MONTOYA 1. Telefónico pedagógico 3115667307 8:45 a. m. 9:00 a. m. SI 10 3 0 0 SI NO 4 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 9/06/2020 8:45 a. m.

5 1126459836 ESTEFANI NATALIA GOMEZ VILLOTA 2. Cédula ciudadanía 1.007.886.577 NATALIA VILLOTA NAVIA 1. Telefónico pedagógico 3175203675 10:45 a. m. 11:00 a. m. SI 8 2 0 2 SI SI 5 NO NO
3. No quiere salir por temor a contagiarse con 

COVID-19.
0 0 NO NO NO NO NO NO 13 9/06/2020 10:45 a. m.

6 1083934522 VALLERY JULIETA VACA ENDU 2. Cédula ciudadanía 1.083.920.015 YESICA MARCELA  ENDU BOLAÑOS 1. Telefónico pedagógico 3506815372 11:05 a. m. 11:20 a. m. SI 4 1 0 0 SI SI 6 SI SI 0 0 SI NO NO NO NO SI

LA SEÑORA YESICA REFIEE EN ESTOS DIAS 

HAN PODIDO SUPLIR SUS NECESIDADES 

GRACIAS A UNOS AHORROS UQE HABIAN 

13 9/06/2020 11:05 a. m.

7 1083923659 DUBIER ANDREY RUALES ROSERO 2. Cédula ciudadanía 1.123.327.098 YASBLEIDY ROSERO RUANO 1. Telefónico pedagógico 3505060331 04:20:PM 04:35:PM SI 7 1 0 1 SI SI 7 SI SI 0 0 SI NO NO NO NO NO

LA SEÑORA YASLEIDY MANIFIESTA QUE POR 

EL MOMENTO ESTAN  PRESENTANDO UN 

DESABASTECIMIENTO EN SU CANASTA 

13 9/06/2020 04:20:PM

8 1126457236 DARWIN ESTIVEN ROSERO ZAMBRANO 2. Cédula ciudadanía 59.177.858 AURA DEL SOCORRO ZAMBRANO 1. Telefónico pedagógico 3164586633 04:40:PM 04:55:PM SI 9 2 0 0 SI NO 8 SI SI 0 0 SI SI NO NO NO NO

LA SEÑORA SOCORRO MANIFIESTA QUE SU 

ESPOSO NO TIENE TRABAJO CONSTANTE Y 

QUE SOLO TRABAJA POR DIAS Y QU ESTO A 

13 9/06/2020 04:40:PM

9 1126457336 YEINER SAMUEL ROSERO CHINGUAD 2. Cédula ciudadanía 41.118.666 SANDRA PATRICIA CHINGUAD MAYA 1. Telefónico pedagógico 3118309553 8:00 a. m. 8:15 a. m. SI 6 1 0 2 SI SI 9 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 9/06/2020 8:00 a. m.

10 1126457894 LEIDY YULIANA SANTANDER ROSERO 2. Cédula ciudadanía 1.007.081.334 KATERINE ROSERO PERAFAN 1. Telefónico pedagógico 3503425451 8:20 a. m. 8:40 a. m. SI 5 2 0 0 SI NO 10 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO

EL NIÑO WIILIAM SANTANDER Y LEIDY 

SANTANDER SON HERMANOS  POR TAL 

MOTIVO TIENEN LA MISMA HORA DE  LLAMADA 

13 9/06/2020 8:20 a. m.

11 1126459745 WILLIAM SANTIAGO SANTANDER R. 2. Cédula ciudadanía 1.007.081.334 KATERINE ROSERO PERAFAN 1. Telefónico pedagógico 3503425451 8:20 a. m. 8:40 a. m. SI 5 2 0 0 SI NO 11 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO 9 9/06/2020 8:20 a. m.

12 1126459225 DEIRON JAMIR RENGIFO MAIGARA 2. Cédula ciudadanía 1.126.447.754 FANNY ADRIANA MAIGARA VILLA 1. Telefónico pedagógico 3187333404 8:45 a. m. 9:00 a. m. SI 8 1 0 1 SI NO 12 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 9/06/2020 8:45 a. m.

13

1144634511

JESUS ESTIVEN AIZAMA MUÑOZ 2. Cédula ciudadanía 55.200.780 ROSALBA YANETH MUÑOZ MONTOYA 1. Telefónico pedagógico 3115667307 9:05 a. m. 9:20 a. m. SI 10 3 0 0 SI NO 4 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 9/06/2020 9:05 a. m.

14 1140015796 MILAN FELIPE GOMEZ VILLOTA 2. Cédula ciudadanía 1.007.886.577 NATALIA VILLOTA NAVIA 1. Telefónico pedagógico 3175203675 11:30 a. m. 11:45 a. m. SI 8 2 0 2 SI SI 5 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO 9 9/06/2020 11:30 a. m.

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

23 23

24 24

25 25

Firma del agente educativo

20.	Número 

personas con 

síntomas de 

enfermedades 

respiratorias 

en el hogar

21.	Número de 

personas 

aisladas o bajo 

cuidado 

médico 

14. # de 

personas 

mayores de 60 

13. # de mujeres 

gestantes en el 

Hogar

30. Fecha y hora siguiente 

llamada29. Indique los 

números de las 

prácticas trabajadas

28. Otras novedades y observaciones 

Firma del agente educativo

11. # Total de 

personas en el 

hogar

12.  # de niñas y 

niños de 0 a 5 

años

No. 1. Número de 

documento del 

usuario(a)

VII. CIERRE DEL ACOMPAÑAMIENTOIV. CARACTERIZACIÓN DEL HOGAR VI. IDENTIFICACIÓN DE NOVEDADESV. ESQUEMA DE VACUNACIÓN

19.1 En caso de selecciona en la 

pregunta anterior " 7. Otro", 

mencione cual.

4. Numero de 

documento
5. Nombres y apellidos

III. DATOS DEL ACOMPAÑAMIENTO REALIZADOI. DATOS USUARIO II. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPAÑAMIENTO

2. Nombre usuario(a) 7. Teléfono

868651131219
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Clasificación de la Información:
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PROCESO
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