a
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
OLGA CORDOBA NAVARRO 18/06/2020 RAYOS DE SOL
I. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO Iil. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO
2 3. Tipo de documento 6. Tipo de Acompafnamiento 8. Hora inicio| 9. Hora final
No. 1. Namero de 4. Numero de
documento del 2. Nombre usuario(a) ) 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono
. documento
usuario(a)
Opcién multiple, ver Opcién multiple, ver opciones
P ) P . P ) P . P hh:mm hh:mm
opciones en instructivo en instructivo
1 1123320558 EVELCY KATHERINE HUERTAS RIOS 1. Tarjeta de identidad 1123320558 EVELCY KATHERINE HUERTAS RIOS 3. Telefonico psicosocial 3124553114 10:00 . m. 10:17 a. m.
2 1030024029 LUCY ISABEL ARIAS ROSERO 2. Cédula ciudadania 1126451417 MARTHA CECILIA ROSERO 1. Telefénico pedagégico 3228871014 12:00m 12:15pm
3 1126143223 DANIEL ALEJANDRO TRIVINO CEBALLOS 2. Cédula ciudadania 41118974 ELIANA BENEIDA CEBALLOS BURGOS 1. Telefénico pedagégico 3146358458 12:20pm 12:35pm
4 1126457766 JUAN SEBASTIAN NARVAEZ QUIROZ 2. Cédula ciudadania 1123311550 KAREN LILIANA QUIROZ ORTIZ 1. Telefénico pedagégico 3182759889 12:40pm 01:00pm
5 1122342206 LAURA VALENTINA SOLARTE SOLARTE 2. Cédula ciudadania 1122339284 YAMILETH SOLARTE PEREZ 1. Telefénico pedagégico 3204237002 8:00 8:20a. m.
6 1114400248 YOLANDA PAULINA RODRIGUEZ 2. Cédula ciudadania 1114400248 YOLANDA PAULINA RODRIGUEZ PANTOJA 1. Telefénico pedagégico 3124926857 11:15a. m. 11:32a.m.
7 1140015760 EDUAR CAMILO CRIOLLO ROMO 2. Cédula ciudadania 1126447269 OLGA ISMALINA ROMO GILON 1. Telefonico pedagdgico 3147408600 10:15 10:30
8
24
25

Antes de imprimir este documento... 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 DE 2012
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Publica
Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
868651131264
IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR
10. Llamada 12’ At;ce::aa 16. Acceso a
Exitosa 11.# Total de | 12. #de nifasy | 13. # de mujeres 14. # de gu pt frutas y verduras
personasenel | ninosde0a5 | gestantesen el personas cocinar o tomar
hogar afios Hogar mayores de 60
SI/NO/NO SI/NO/NO
i APLICA APLICA

sl 0 1 sl sl

si 1 0 sl sl

si 1 0 sl sl

sl 1 0 sl sl

si 1 0 sl sl
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Firma del agente educativo
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V. ESQUEMA DE VACUNACION

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADI

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 .
actualizado, segin su | salud para la aplicacién del | 2nterior sea “NO”, indague ¢Por personas con | 2":Nimerode | 22, Novedad 1. 2 N:Iv:atdad 2 _t(Pre_suntasd 25. Novedad 4.
No. ! ’g P P ol qué no ha asistido a la cita de 19.1 En caso de selecciona en la g personas (Alertas sociales) ( ertas stuaciones de (Sedentarismo)
edad o periodo esquema de vacunacion de . . " sintomas de | . . emocionales) violencia en el
; " L . vacunacion? pregunta anterior " 7. Otro", aisladas o bajo hogar)
gestacional? nifas, ninos o mujeres T —— enfermedades cuidado g
gestantes? ' respiratorias en médico
el hogar
sI/NO SI/NO Opcién multiple, ver opciones en SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO
instructivo APLICA APLICA APLICA APLICA
sl sl 7.0tro NO APLICA 0 0 NO NO NO NO APLICA
Sl NO 7. Otro TIENE LAS VACUNAS AL DIA 0 0 NO NO NO NO
NO TENIA VACUNAS PENDIENTES
Sl NO 7. Otro DURANTE EL AISLAMIENTO 0 0 NO NO NO NO
NO TENIA VACUNAS PENDIENTES DURANTE EL

sl NO 7.0tro AISLAMENTO 0 0 NO NO NO NO

Sl NO TIENE LAS VACUNAS AL DIA 0 (6] NO NO NO NO

Sl SI TIENE LAS VACUNAS AL DIA 0 0 NO NO NO NO

Sl NO 7. Otro TIENE LAS VACUNAS AL DIA 0 0 NO NO NO NO
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Antes de imprimir este documento... 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 DE 2012




F1.A1.LM5.PP

2/06/2020

Version

3

Pagina 2 de 2

Clasificacion de la Informacion:

Publica

g VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
26. Novedad 5. | 27. Novedad 6. L
(Habitos (Habitos 30. Fecha y hora siguiente
alimentarios - alimentarios - 29. Indique los llamada
consumo) horarios) 28. Otras novedades y observaciones| numeros de las
practicas trabajadas
SI/NO/NO SI/NO/NO dd/mm/aaaa hhemm
APLICA APLICA ’
SERERTIZA ACUNF ANATEN T FSTCUSTUCTRE
GESTANTE MENOR DE EDAD, A QUIEN SE '
NO APLICA NO APLICA REALIZAN ORIENTACIONES ENGAMINADAS A QUE |PRACTICA 13 23/06/2020 10:30 2. m.
NO NO PRACTICA N° 9 23/06/2020 12:30pm
NO NO PRACTICA N° 9 19/06/2020 01:00pm
NO NO PRACTICA N° 9 23/06/2020 01:30pm
NO NO PRACTICAN® 5 23/06/2020 12:30 mm
NO NO PRACTICA N° 5 23/06/2020 11:15a. m.
NO NO PRACTICAN® 5 23/06/2020 9:50

V///Z’ 7 ;\?
g

s -

S

Firma del agente educativo




