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PROCESO
PROMOCION Y PREVE

FORMATO DE ACOMPANAMIEN

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

ELENA ALICIA GOMEZ DELGADO

Fecha:
18/06/2020

IIl. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO

I. DATOS USUARIO
No 1. Niimero de 3. Tipo de documento
: . 4. Numero de .
documento del 2. Nombre usuario(a) 5. Nombres y apellidos
. documento
usuario(a)
Opcion multiple, ver
opciones en instructivo
1 1126459786 LIAM JOSSUE DIAZ ROJAS 2. Cédula ciudadania 1006849097 NATHALIA DIAZ
2 1126459998 VALERIA FERNANDA PETEVI CHINDOY 1. Tarjeta de identidad 1120067335 KARLA CHINDOY
3 1126459195 JUAN JOSE CHINDOY CHINDOY 2. Cédula ciudadania 69008174 AMBROSIA CHINDOY
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AMIGUITOS

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):

868651131250

lil. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

15. Acceso a
6. Tipo de Acompafiamiento 8. Hora inicio| 9. Hora final L L!amada . . agua para
Exitosa 11.# Total de | 12. # de nifias y | 13. # de mujeres 14. # de .
a i cocinar o tomar
7. Teléfono personasenel | ninosde0a5 | gestantesen el personas
hogar anos Hogar mayores de 60
Opcién maltiple, ver opciones SI/NO/NO
P P'e, Ver op hh:mm hh:mm SI/NO
en instructivo APLICA
3. Telefénico psicosocial 3143372149 8:25 8:45 SI 9 1 0 Sl
3. Telefénico psicosocial 3138607334 9:20 9:50 Sl 10 2 0 Sl
3. Telefénico psicosocial 3138607334 11:32 11:55 SI 10 2 0 0 SI

Firma del agente educativo

- este documento... piense en el medio ambiente!

timpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
i DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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16. Acceso a
frutas y verduras

SI/NO/NO
APLICA

SI

SI

Sl




&b

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PRE'

FORMATO DE ACOMPANAMIE

V. ESQUEMA DE VACUNACION

17. ¢ El usuario cuenta
con el carné de vacunas

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

19. En caso que la respuesta
anterior sea “NO” , indague ¢ Por

20.Nimero
personas con

21.Numero de | 22. Novedad 1.

actualizado, segun su | salud para la aplicacion del . R . . :
No. » S€9 P P . qué no ha asistido a la cita de 19.1 En caso de seleccionaen la . personas (Alertas sociales)
edad o periodo esquema de vacunacion de . — " sintomas de | . .
. i L . vacunacion? pregunta anterior " 7. Otro", aisladas o bajo
gestacional? nifias, ninos o mujeres . enfermedades .
mencione cual. . . cuidado
gestantes? respiratorias en o
médico
el hogar
SI/NO SI/NO Opcién multiple, ver opciones en SI/NO/NO
instructivo APLICA
si NO 7. 0tro ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD 0 0 NO
si NO 7. Otro ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD 0 0 NO
Sl NO 7. Otro ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD 0 0 NO
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VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

24. Novedad 3.

26. Novedad 5.

27. Novedad 6.

23. Novedad 2. o o iqui
(Alertas sit(:ar\f:is::::sde 25. Novedad 4. (Habitos (Habitos 30. Fecha y hora siguiente
. . . (Sedentarismo) alimentarios — alimentarios — 29. Indique los llamada
emocionales) violencia en el . . N
hogar) consumo) horarios) 28. Otras novedades y observaciones nlimeros de las
practicas trabajadas
SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO dd/mm/aaaa hhmm
APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA '

o REALIZA LLANVIADA FARA DARK CUNTINUIDAD AL
PROCESO DE ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL A LA _

S| NO NO NO NO MADRE DEL NIRO A QUIEN SE LE COMPARTE ESTRATEGIAS |2 2410612020 10:00 &.m.
DADA L1 MANEIO DE LA ANCSIENAD LAS CMOCIONES CON
DRINDARK URIENTACIUNES FPARA FURTALECER EL
DESARROLLO INTEGRAL DELOS NINOS Y LAS NINAS DESDE ,

NO NO NO NO NO LA PROMOCION DE ACTIVIDADES CREATIVAS QUE 13 2410612020 2:00p.m.
DECIILTEN CN CVDEDICANCIACS SICNICICATIN/AS DADA 1 AOCS
DRINDARK URIENTACIUNES FPARA FURTALECER EL
DESARROLLO INTEGRAL DELOS NINOS Y LAS NINAS DESDE ,

NO NO NO NO NO LA PROMOCION DE ACTIVIDADES CREATIVAS QUE 13 2410612020 2:30p.m.
DS TEN TN CVDEDICNCIACS SICNICICATINVACS DADA 1 OC

:

Firma del agente educativo

amento. .. piense en el medio ambiente!

Jocumento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




