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FORMATO DE ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
YANETH MENESES CASTRO 12/06/2020 NUEVA GENERACION
1. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO IIl. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO
No. 3. Tipo de documento 6. Tipo de Acompaiiamiento 8. Hora inicio | 9. Hora final
UL d.o CUIEE 2. Nombre usuario(a) 4. Numero de documento 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono
del usuario(a)
Opcioén mﬂlfiple, vgr opciones Opcién mulltiple, vgr opciones hhemm hhemm
en instructivo en instructivo

1 1126459425 LAUREN SALOME PAGUAY INAGAN 2. Cédula ciudadania 1126451491 ADRIANA LUCIA INAGAN CUARAN 1. Telefénico pedagdgico 3203304711 8:00 8:20
2 1126459713 EMILY SHARAY YARPAZ LOPEZ 2. Cédula ciudadania 1006789764 JULIANA VANESSA LOPEZ MAYA 2. Telefonico seguimiento 3227448521 8:30 9:00
3 1140015845 ELIF SAMANTA MUNOZ RODRIGUEZ 2. Cédula ciudadania 59807034 MIRYAM RUBIELA RODRIGUEZ PAZ 1. Telefénico pedagdgico 3206503136 9:05 9:25
4 1140015730 SAULO SANTIAGO MORALES ROSERO 2. Cédula ciudadania 1123321950 MARTHA CRISTINA ROSERO RODRIGUEZ 1. Telefonico pedagdgico 3118385564 9:30 9:50
5 1130165080 EMMY ISABELLA ROMERO VACA 2. Cédula ciudadania 1089243192 DIANA ELIZABETH VACA 3. Telefonico psicosocial 3128090097 1:40 2:00
6 1130165111 IFFET LUCIANA PANTOJA MORA 2. Cédula ciudadania 1070604615 AMANDA JACKELINE MORA CASTILLO 1. Telefonico pedagdgico 3507702109 2:00 2:20
7 1126459884 ARIANA SALOME CHAMORRO LOPEZ 1. Tarjeta de identidad 1122337348 YULISA VIVIANA LOPEZ BUESAQUILLO 1. Telefénico pedagdgico 3208441859 2:30 2:50
8 1126459755 DILAN ALEJANDRO PANTOJA 2. Cédula ciudadania 27233002 ROSA MARIA PANTOJA 1. Telefénico pedagdgico 3138396613 4:30 4:50
9 1126459656 LHEXLY KACTERYN TEPUD GUZMAN 2. Cédula ciudadania 1126456485 AIDA DEISY GUZMAN ZAMORA 1. Telefénico pedagdgico 3228898727 4:00 4:20
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Clasificacion de la Informacién:
Publica

Caédigo Unidad de Servicio (UDS):

868651131205
IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR
10. Llamada i AcceSO. 43Ud | 45 Accesoafrutas
Exitosa 11. # Total de 13. # de mujeres para cocnaro y verduras
: 12. # de nifias y ' ) 14. # de personas tomar
personas en el - - gestantes en el
nifios de 0 a 5 afios mayores de 60
hogar Hogar
SI/NO SI/NO/NO APLICA | SI/NO/NO APLICA
Sl 7 3 Sl Sl
Sl 5 1 Sl S|
Sl 4 1 Sl Sl
S 4 1 Sl S|
Sl 4 1 Sl Sl
S 5 1 Sl S|
Sl 3 1 Sl S|
Sl 3 1 Sl Sl
Sl 4 1 Sl Sl

Firma del agente educativo
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V. ESQUEMA DE VACUNACION

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

17. ¢El usuario cuenta con el

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

24. Novedad 3.

26. Novedad 5.

carné de vacunas a los servicios de salud para la 1:’9:':;3?," ?ntgzlau:e?;;léist:éa:;e::r 20.Nimero i 22. Novedad 1. B m:;:zd & si::;i?::(::sde 25, Novedad 4. (Habitos
No. |actualizado, segiinsuedado| aplicacién del esquema de N, Indague LFor que = . personas con | 21.Nimerode | (ajertas sociales) N C (Sedentarismo) alimentarios -
periodo 1? 6n de nifias, nifios o asistido a la cita de vacunacion? 19.1 En caso de selecciona en la pregunta sintomas de | personas aisladas ) v enel consumo)
= mujeres gestantes? anterior " 7. Otro", mencione cual. enfermedades 0 bajo cuidado hogar)
respiratorias en el médico
hogar
SI/NO SI/NO Opcién mdltiple, ver opciones en instructivo SI/NO/NO APLICA | SI/NO/NO APLICA | SI/NO/NO APLICA [ SI/NO/NO APLICA | SI/NO/NO APLICA

Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO

Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO

Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO

Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO

Sl NO 7. Otro ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD 0 0 NO NO NO NO NO

Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO

Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO

Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO

Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO
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Antes de imprimir este Jocumento., ., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581




F1.A1.LM5.PP

2/06/2020

Version 3

Pagina2de 2
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VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

27. Novedad 6.

. (Ha’bit?s 30. Fecha y hora siguiente llamada
allmentzfnos = 29. Indique los niimeros
horarios) 28. Otras novedades y observaciones de las practicas
trabajadas
SI/NO/NO APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
NO PRACTICA 12 17/06/2020 8:00
NO PRACTICA 13 16/06/2020 8:30
NO PRACTICA 12 17/06/2020 9:30
NO PRACTICA 12 17/06/2020 10:00
SE BRINDA ORIENTACION SOBRE LA
NO IMPORTANCIA DE EL MANEJO Y PRACTICA 14 17/06/2020 6:00
ACOMPANAMIENTQ DE EMOCIONES EN
NO PRACTICA 12 17/06/2020 1:30
NO PRACTICA 12 12/06/2020 2:00
NO PRACTICA 12 12/06/2020 5:00
NO PRACTICA 12 13/06/2020 5:30

Firma del agente educativo

DE 2012




