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Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

Yezenia Chasoy Quinchoa

Fecha:

10106/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

CARITAFELIZ

Cddigo Unidad de Servicio (UDS):

868651131284

1. DATOS USUARIO

Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO

ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

15. Acceso a
ipo de documento 6. Tipo de Acompafiamiento BLkn 9. Hora final L ameds agua para G ccesols
No. 1. Niimero de P e o - Tip P inicio . Exitosa 11.#Totalde | 12. #de nifias y | 13. # de mujeres 14.#de cocigar :lumar frutas y verduras
documento del 2. Nombre usuario(a) e 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | nifiosde0a5 | gestantesenel personas
usuario(a) hogar afos Hogar mayores de 60
ion multiple, ver ion multiple, ver opcion 1/NO/N 1/NO/N
Opco u_(pe, i Opcior u}pe, gopcc es i) BN SI/NO SI/NO/NO SI/NO/NO
opciones en instructivo en instructivo APLICA APLICA
1 2. Cédula ciudadania 1126450977 AURA GEORGINA CHIRAN CRIOLLO 2, Telefonico seguimiento 3202860482 1225 1242 i 1 0 0 si sl
1140015486 DEIBYN JULIAN CUESTA CHIRAN
2 2. Cédula ciudadania 41120606 JANETH MONTERO 2, Telefonico seguimiento 3103486460 12:45 103 El 1 0 1 si si
1140015715 YANIER JESUS CRIOLLO MONTERO
3 2. Cédula ciudadania 1126456996 ANA BEATRIZ SILVA YOGE 1. Telefonico pedagogico 3206208269 123 139 i 1 0 0 si sl
1140015849 KEHILAN KERYN CRIOLLO SILVA
4 2. Cédula ciudadania 1126456004 YENI FERNANDA CHIRAN CAICEDO 1. Telefonico pedagogico 3208263263 11:46 1221p.m El 2 0 0 si si
1126459498 KIMBERLY ELIZABETH CRIOLLO CHIRAN
5 2. Cédula ciudadania 27388360 MELBA DEL ROCIO POTOS! 1. Telefonico pedagogico 3128786087 800 215 i 2 0 0 si NO
1126459852 MARIA VICTORIA CRIOLLO POTOSI
6 2. Cédula ciudadania 1126455555 VIVIANA MARCELA QUETA 1. Telefonico pedagdgico 3142868751 8:17 832 sl 1 0 0 si NO
1126459614 DANIEL ESNEIDER NARVAEZ QUETA
7 2. Cédula ciudadania 1126459027 ROSAMILENA PANTOJA RUIZ 1. Teleforico pedagogico 3200700812 840 855 si 2 0 0 si NO
1126460022 EPDIER DAVID CHIRAN
8 2. Cédula ciudadania 1126452218 MARIA ODILIA QUETA 1. Telefonico pedagégico 3213441125 9:00 915 sl 1 0 0 si NO
1126459995 ANYELY VALERIA LUCITANTE QUETA
9 D 2. Cédula ciudadania 1006851291 YESSICA CEBALLOS 1. Teleforico pedagogico 3219508705 917 932 si 1 0 0 si NO
JOHN EMANUEL RODRIGUEZ CEBALLOS
10 1126457191 2. Cédula ciudadania 1126456294 LEINY MARYOLI GUZMAN INCHIMA 1. Telefonico pedagdgico 3128502433 940 955 si 2 0 0 si NO
| ZULY KATHERINE CORDOBA GUZMAN
" 1126459817 2. Cédula ciudadania 1126456294 LEINY MARYOLI GUZMAN INCHIMA 1. Telefonico pedagogico 3128592433 10:00 10:15 si 2 0 0 si NO
DANNA MISSHEL CORDOBA GUZMAN
12 1010155742 ) 2. Cédula ciudadania 1010155742 YESSICA JOHANA ZUNIGA HERNANDEZ 1. Telefonico pedagdgico 3116477734 1047 10:35 sl 0 1 0 si sl
YESSICA JOHANA ZURIGA HERNANDEZ
3 1126459447 2. Cédula ciudadania 1126447303 NELY CRIOLLO 4. Telefonico salud y nuticién 3104935547 10:00 10:15 si 1 0 0 si sl
JHOJANY ESTEFANIA CRIOLLO QUETA
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Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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V. ESQUEMA DE VACUNACION

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

17. ¢El usuario cuenta

18. ¢ Durante el periodo de
aislamiento preventivo, ha

19. En caso que la respuesta

24. Novedad 3.

26. Novedad 5.

27. Novedad 6.

con el carné de vacunas | acudido a los servicios de N o 20.Numero a .
actualizado. seqdn su | salud para a aplicacion del | 2terior sea “NO”  indague ¢ Por personas con | 2MNimerode | 2. Novedat 1. g ";"g“"’ 2 (Presuntas | 25, Novedad 4. (Habitos (Habitos 30. Fecha y hora siguiente
No. odad o ‘erig o os uerpna do va'::unacién de | Quénohaasistidoalacita de 19.1 En caso de seleccionaenla | Ft o personas | (Alertas sociales) em(oc;ma:les) 3:;::2:?"; i i i i i 29, Indique los llamada
gestac?onal’ :iﬁas T s vacunacion? pregunta anterior " 7. Otro", enfermedades aisladas o bajo hogar) consumo) horarios) 28. Otras novedades y observaciones| numeros de las
: ; mencione cual. R cuidado racticas trabajadas
gestantes? respiratorias médico B )
en el hogar
Opcion muiltiple, ver opciones en SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO
SI/NO SI/NO P tple, ver op dd/mm/aaaa hh:mm
instructivo APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA

1 sl NO 7.0t0 ESQUEMA COMPLETO o o NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 10 1110612020 930

2 s NO 7.00 ESQUEMA COMPLETO o o No No No NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 10 100612020 945a.m
madre reiere que el dia miercoles 03 de Jurio saio

3 sl NO 7.0t0 ESQUEMA COMPLETO o o NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA on su nio alcontro de crecimientoy desarrolloy ~[PRACTICA 10 1110612020 900a.m
e su hio esta con riesao de sobre peso fue lo aue

4 s NO 7.00 ESQUEMA COMPLETO o o No No No NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 10 1110612020 9:15a.m

5 NO NO 3 Do Quere salrportemor a conagarse con o o NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA2 1110612020 200

6 NO NO gé‘vﬂlgﬁm salit por temor a ontagiarse con o o NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICAS 11106/2020 215

7 NO NO goNvulnqﬂ:w salir ortemor 3 onlagiarse con o o NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA2 11106/2020 230

3 NO NO gé‘v"lsﬁm salit por temor a contagiarse con o o NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA2 11106/2020 245

9 NO NO B ONV“ID“%” salir ortemor 3 orlagiarse con o o NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA2 11106/2020 300

O NO 7.00 LAS VACUNAS AL DIA o o No No No NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICAS 1110612020 315

no s NO 7.010 LAS VACUNAS AL DIA o o NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA2 1110612020 330

© s NO 7.00 LAS VACUNAS AL DIA o o No No No NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 14 1110612020 400
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL , POR PARTE DE

1B s NO 7.010 ESQUEMA COMPLETO o o NO NO NO NO NO NO APOYO EN SALUD Y NUTRICION SEREALIZA [PRACTICAS 1810612020 1015
LA ORIENTACION EN LA PRACTICANUMERQ 5

14

15

16

17

18

19

2

zeMm 1R

CHsO Y

Firma del agente educativo

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




