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Clasificacion de la Informacion:
Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

Yezenia Chasoy Quinchoa

Fecha:

11/06/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

Nifios Sofiadores

Cddigo Unidad de Servicio (UDS):

868651131287

|. DATOS USUARIO 1l. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO Ill. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR
- 3. Tipo de documento 6. Tipo de Acompaiiamiento S o 9. Hora final Rbanscs 1:'5:1:0::;3 figccesog
No. 1. Niimero de . e o g inicio . Exitosa 11.#Totalde | 12. #de nifias y | 13. # de mujeres 14.#de " t frutas y verduras
documento del 2. Nombre usuario(a) g 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | nifiosde0a5 | gestantesenel | personas | cOCnarotomar
5 documento A
usuario(a) hogar afos Hogar mayores de 60
Opcion multiple, ver Opcion multiple, ver opciones . | SI/NO/NO SI/NO/NO
opciones en instructivo en instructivo e RHTD S APLICA APLICA
1 2. Cédula ciudadania 1126452656 [JAIRO OCHOA 1. Telefonico pedagogico 3187750789 14:20 14:37 sl 3 1 0 0 sl sl
1126458733 RONALD SANTIAGO OCHOA OLARTE
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Firma del agente

educativo

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

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.

c:zt:Lﬁ:;ZZd:evffnugﬁs :jz:"‘:; 'l‘;?f,;;':,'g: ::| anterior sea “NO” , indague ¢Por p:fs';::"":xn 21Nimerode | 22 Novedad 1, | 23-Novedad2. | - [rosuntas | 55 Noyedad 4, (Habitos (Habitos 30. Fecha y hora siguiente
No. e ,gd p: 7 UL 5 qué no ha asistido a la cita 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
eca t° ?erlol,n esquema ce vacunacion de vacunacion? pregunta anterior " 7. Otro", enfermedades aisladas o bajo hogar) consumo) horarios) 28. Otras novedades y observaciones| numeros de las
gestacional? nihas, ninos o mujeres mencione cual. i cuidado précticas trabajadas
gestantes? respiratorias médico
en el hogar
Opcion miltiple, ver opciones en SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO |
S LG instructivo APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA Cfimzen || (e

1 Sl NO 7. Otro ESQUEMA COMPLETO 0 0 NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 10 16/06/2020 14.00
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Firma del agente educativo

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




