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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 23/06/2020 FLORES DEL CAMPO
1. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO 1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO
No. 3. Tipo de documento 6. Tipo de Acompaiiamiento 8. Hora inicio 9. Hora final (s LIEaX ';:::
LHumers documenlo. < 2. Nombre usuario(a) 4. Numero de documento 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono| (Lcilccpotsones
usuario(a)| en el hogarl|
Opcion miltiple, ver op_ciones en Opcion miltiple, ver op_cicnes en A T— o SI/NO
instructivo| instructivo|
1 1126457729 HENAR ERICK  DIAZ RAMIREZ 2. Cédula ciudadania 1126451703 CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ DIAZ 1. Telefénico pedagogico 3223231608 8:00 8:15 N 4
2 1140015463 KAREN DANIELA MUESES VIVERES 2. Cédula ciudadania 1060874151 NERCY VIVEROS CHAVAZ 1. Telefonico pedagogico 3208338935 8;30 8,45 N 6
3 1126458014 JHOAN SEBASTIAN CURAN CUARAN 2. Cédula ciudadania 1006995097 LISETH PAOLA CUARAN CUARAN 1. Telefonico pedagogico 3226163261 9:00 9:15 N 7
4 1086303231 SNEIDER ANDRES ERAZO CUARAN 2. Cédula ciudadania 1086302269 YUDI LORENA CURAN NARVAEZ 1. Telefonico pedagogico 3203990902 9:30 9:45 N 6
5 1126460020 IAN SANTIAGO RODRIGUEZ VANEGAS 2. Cédula ciudadania 1126460020 YEIMI NATALIA VANEGAS RODRIGUEZ 1. Telefonico pedagogico 3118848335 9:50 10:05 N 5
6 1126243242 TIAGO ALEXANDER REALPE CHAMORRO 2. Cédula ciudadania 1126450912 DIANA ANDREA CHAMORRO APRAEZ 1. Telefonico pedagogico 3138609520 10:10 10:25 N 4
7 1126143458 'YURIAN SALOME BETIN PANTOJA 2. Cédula ciudadania 1122339256 YURANI ANDREA PANTOJA DIAZ 1. Telefonico pedagogico 3108862993 10:30 10:45 N 4
8 1140015829 JHENIFER CAMILA LOAIZA MUESES 2. Cédula ciudadania 1126457472 OLGA CECILIA MUESES CHACUA 1. Telefonico pedagogico 3213070581 10:55 11:14 Sl 5
9 1140015910 PAOLA SALOME SALAS BARRAGAN 2. Cédula ciudadania 1126456280 LILIANA BARRAGAN SOTELO 1. Telefonico pedagogico 3125348462 11:00 11:15 Sl 4
10 1126459973 YULIANA VALENTINA SALAS MUESES 2. Cédula ciudadania 1126451287 LUCIA MUESES 1. Telefonico pedagégico 3213070581 9:35 9.45 Sl 5
11
12
25

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):

8686500127593
IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR
15. Acceso a agua para 16. Acceso a frutas y|
cocinar o tomar verduras
12. # de nifias y nifios 13. # de mujeres 14. # de personas
de 0 a5aiios| gestantes en el Hogar, mayores de 60|
SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA
1 0 0 S| S|
1 0 1 S| S|
1 0 0 S| S|
1 0 0 S| S|
2 0 0 S| S|
1 0 0 S| S|
1 0 0 S| S|
1 0 0 Sl Sl
0 1 1 Sl Sl
1 0 0 SI SI
:”// f < Z

Firma del agente educativo
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V. ESQUEMA DE VACUNACION

18. ¢ Durante el periodo de aislamiento
17. ¢El usuario cuenta con el carné| preventivo, ha acudido a los servicios de| 19. En caso que la respuesta anterior sea “NO” , 24. Novedad 3. o -
No. de vacunas actualizado, seguin su| salud para la aplicacion del esquema de indague ¢Por qué no ha asistido a la cita de 20.Ndamero personas ZZhovedadll (Al.e',us 2 Hovedad 2 .(Alertas (Presuntas situaciones ,25' Novetfad @ 2.5' Nove.dad-s. (Hebitcs 2.7.' Noved'ad f (Hab!ws
edad o periodo gestacional? vacunacion de nifias, nifios o mujeres vacunacién?| e o e e oe o e AP e A e oo con sintomas de 21.N|_Jmero de de violencia en el hogar)
gestantes? o q enfermedades| personas aisladas o|
7. Otro", mencione cual. N N - N
respiratorias en el| bajo cuidado médico|
hogar|
SI/NO SI/NO Opcion muiltiple, ver opciones en instructivo SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA| SI/NO/NO APLICA SI/NO/NO APLICA| SI/NO/NO APLICA
1 Sl NO 7. Otro TIENE LAS VACUNAS AL DIA 0 NO NO NO NO NO NO
2 Sl NO 7. Otro TIENE LAS VACUNAS AL DIA 0 NO NO NO NO NO NO
3 Sl NO 7. Otro TIENE LAS VACUNAS AL DIA 0 NO NO NO NO NO NO
4 Sl NO 7. Otro TIENE LAS VACUNAS AL DIA 0 NO NO NO NO NO NO
5 Sl NO 7. Otro TIENE LAS VACUNAS AL DIA 0 NO NO NO NO NO NO
6 Sl NO 7. Otro TIENE LAS VACUNAS AL DIA 0 NO NO NO NO NO NO
7 Sl NO 7. Otro TIENE LAS VACUNAS AL DIA 0 NO NO NO NO NO NO
8 SI NO 7. Otro TIENE LAS VACUNAS AL DIA 0 NO NO NO NO NO NO
9 SI Sl 0 NO NO NO NO NO NO
10 Sl Sl 7. Otro ESQUEMA COMPLETO 0 NO NO NO NO NO NO
11
12
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




F1.A1.LMS5.PP

2/06/2020

Versién 3

Pagina 2 de 2

Clasificacion de la Informacién:

Publica

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO!

28. Otras novedades y observaciones

29. Indique los nimeros de las

30. Fecha y hora siguiente llamada

précticas trabajadas
dd/mm/aaaa hh:mm
PRACTICA N5 24/06/2020 8:00
PRACTICA N5 24/06/2020 8,30
PRACTICA N5 24/06/2020 9:00
PRACTICA N5 24/06/2020 9:30
PRACTICA N 14 24/06/2020 9:50
PRACTICA N5 24/06/2020 10:10
PRACTICA N5 24/06/2020 10:30
PRACTICA N5 24/06/2020 11:00
PRACTICA N 14 24/06/2020 11:00
PRACTICA 5 24/06/2020 9.45

Firma del agente educativo




