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6) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

fﬂfﬂ:ﬁ FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
OMAIRA ROBIRA VILLARREAL ENRIQUEZ 17/06/2020 LIEBRES
IIl. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO IIl. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO
No. 1. Nimero de 3. Tipo de documento 6. Tipo de Acompafiamiento 8. Hora inicio| 9. Hora final 10;;:::;2“ 11. # Total de
documento del 4. Numero de documento 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personas en el
usuario(a) hogar

1 1023976124 ALISSON VALENTINA LOPEZ YAQUI 2. Cédula ciudadania 25386494 SILVIA YAQUI LATIN 1. Telefonico pedagogico 3146179681 8:00 8:17 sl 5
2 1126459620 YEIBER ESMIIR IMBACUAN GUANGA 2. Cédula ciudadania 1126453226 ELENA ILIA GUANGA 1. Telefonico pedagogico 3118817938 8:20 8:40 sl 4
3 1126457166 NEIMAR PAUL HERNANDEZ BETANCUR 2. Cédula ciudadania 1006999013 YEIRAN BETANCUR BRAVO 1. Telefonico pedagogico 3105853815 845 9:05 Sl 5
4 1126459983 VALERY DAILYN ANDRADE BETANCUR 2. Cédula ciudadania 1006997198 LINA ANABEIVA BETANCUR BRAVO 1. Telefonico pedagogico 3105853815 9:20 9:40 sl 3
5 1126457240 KARLA SOFiA PALMA RODRIGUEZ 2. Cédula ciudadania 1126453774 NELLY YANIRA PALMA RODRIGUEZ 1. Telefonico pedagogico 3118817938 945 10:05 sl 4
6 1074346685 DEIBER ALEXNDER CUARAN CUARAN 2. Cédula ciudadania 1126455671 JESUSA DEL CARMEN CUARAN CUARAN 1. Telefonico pedagogico 3209097032 10:10 10:30 Sl 10
7 1140015498 SNEYDER YESID CHICUNQUE TARAPUES 2. Cédula ciudadania 1006997886 DORYS MAGALY TARAPUES PISMAG 1. Telefénico pedagdgico 3118817938 10:35 10:55 SI 5
8 1126459648 YULENY MELISSA CHICUNQUE TARAPUES 2. Cédula ciudadania 41120263 DORYS MAGALY TARAPUES PISMAG 1. Telefénico pedagdgico 3118817938 11:00 11:20 Sl 5
9 1073530079 AMBER YULIANA CUARAN CUARAN 2. Cédula ciudadania 1126455671 JESUSA DEL CARMEN CUARAN CUARAN 1. Telefénico pedagdégico 3209097032 11:30 11:50 Sl 10
10 1140015387 YORYANI DORENY CHAPID CHAPID 2. Cédula ciudadania 27253297 CLARIBETH CHAPID 3. Telefénico psicosocial 323495510 10:00 10:20 Sl 5
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cunlquier copia impresa de ete documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacién:
Publica

Cadigo Unidad de Servicio (UDS):

8.6865E+12

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

15. Acceso a
12. #de nifias y | 13. # de mujeres agua para er:tg.s‘;c\‘I::rs:u:as
nifios ~de 0a5 | gestantesenel 1‘:;‘:;:_2:;5:2: | CHLETOUILES
afios Hogar
SI/NO/NO SI/NO/NO
APLICA APLICA
0 0 sl NO
1 0 S| NO
0 0 S| NO
0 0 S| NO
0 0 S| NO
0 0 S| NO
0 0 sl NO
0 0 sl NO
0 0 sl NO
0 0 sl sl

Firma del agente educativo
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FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

V. ESQUEMA DE VACUNACION

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

17. ¢El usuario cuenta

18. ¢ Durante el periodo de
aislamiento preventivo, ha

19. En caso que la respuesta

24. Novedad 3.

con el carné de vacunas | acudido a los servicios de . . 20.Namero 26. Novedad 5. | 27. Novedad 6.
i o L anterior sea “NO” , indague ¢Por 21N d 22. Novedad 1. a2 .(Pre.su"tas 25. Novedad 4. (Habitos (Hébitos
N actualizado, segun su salud para la aplicacion del 7 e n A personas con .Numero de . (Alertas situaciones de . R m A
0. edad o periodo esquema de vacunacion de qué no ha asistido a la cita de 19.1 En caso de selecciona en la sintomas de ersonas (Alertas sociales) e ELE) violencia en el (Sedentarismo) ios — fos —
'.) q.- L ¥ vacunacion? pregunta anterior " 7. Otro", mencione , P . h consumo) horarios)
gestacional? niias, nifios o mujeres el enfermedades | aisladas o bajo ogar)
gestantes? ' respiratorias en | cuidado médico
el hogar
SI/NO SI/NO Opcién mdltiple, ver opciones en SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO
instructivo APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
S| NO 7.0tro NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO
3. No quiere salir por temor a contagiarse con
NO NO COVID-19. 0 0 NO NO NO NO NO NO
3. No quiere salir por temor a contagiarse con
NO NO COVID-19. 0 0 NO NO NO NO NO NO
S| NO 7.0tro NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO
sl NO 7.0tro NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO
S| NO 7.0tro NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO
sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO
sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO
sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO
S| NO 7. Otro ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD 0 0 NO NO NO NO NO NO
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslauier copiaimpresa de ste 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 DE 2012
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VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

30. Fecha y hora siguiente

29. Indique los llamada
28. Otras novedades y observaciones numeros de las
practicas trabajadas
dd/mm/aaaa hh:mm
PRACTICA # 13 19/06/2020 817
PRACTICA # 13 19/06/2020 8:35
PRACTICA # 13 19/06/2020 9:36
PRACTICA # 13 19/06/2020 10:14
PRACTICA # 13 19/06/2020 10:30
PRACTICA # 13 19/06/2020 9:36
PRACTICA # 13 19/06/2020 9:05
PRACTICA # 13 19/06/2020 9:22
PRACTICA # 13 19/06/2020 9:36
URTENTAR SUBRE TA TMFURTANCIA DE
FOMENTAR EL DESARROLLO DE LA .
AUTONOMIA EN LOS NINOS Y LAS Niias |PRACTICA#10 23/06/2020 8:00

Firma del agente educativo




