)

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha:
YANETH MENESES CASTRO 5/06/2020
I. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO lll. D4
, L Ti men 6. Tipo de Acompainamiento
No. 1. Nimero de 3. Tipo de documento p p
documento del 2. Nombre usuario(a) 4. Numero de documento 5. Nombres y apellidos
usuario(a)
Opcién multiple, ver Opcién multiple, ver opciones
opciones en instructivo en instructivo
1 41110209 MARIA LIBIA VELASQUEZ MORALES 2. Cédula ciudadania 41110209 MARIA LIBIA VELASQUEZ MORALES 1. Telefonico pedagégico
2 1126457957 ELIANA BALENTINA HERNANDEZ VELASQUEZ 2. Cédula ciudadania 41110209 MARIA LIBIA VELASQUEZ MORALES 1. Telefonico pedagégico
3 1140015475 ELIANYS XIOMARA ALMEIDA SALINAS 2. Cédula ciudadania 1089243091 DIANA MILENA SALINAS RENGIFO 1. Telefonico pedagégico
4 1130164962 MELANIE LUCIANA BENAVIDES PANTOJA 2. Cédula ciudadania 1233191286 TANIA MELIZA PANTOJA ROSALES 1. Telefonico pedagégico
5 1126143665 LUIS FERNANDO SANTANDER NAMAJ 2. Cédula ciudadania 1401274491 ESTEFANIA FLORINDA NAMAJ NAICHAP! 1. Telefonico pedagégico
6 1126459484 ARELIS ISABELA BURBANO MEJIA 2. Cédula ciudadania 18143616 RODRIGO MERARDO BURBANO 1. Telefonico pedagégico
7
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Clasificacion de la Informacién:
Publica

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

NUEVA ESPERANZA

Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

8686500127595

\TOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

15. Acceso a
8. Hora inicio| 9. Hora final WHEEDIEC 2 agua para (5 ELEDE)
’ ’ Exitosa 11.#Total de | 12. #de nifias y | 13. # de mujeres 14. #de . frutas y verduras
. i cocinar o tomar
7. Teléfono personasenel | ninosde0a5 | gestantesenel personas
hogar anos Hogar mayores de 60
) ; SI/NO/NO SI/NO/NO
hh:mm hh:mm SI/NO APLICA APLICA

3213189403 8:10 8:30 Sl 5 2 0 0 Sl sl
3213189403 8:30 8:50 Sl 5 2 0 0 Sl sl
3202242031 9:00 9:20 Sl 5 1 0 0 Sl sl
3204305855 9.25 9:50 Sl 5 1 0 0 Sl Sl
3213328474 10:00 10:20 Sl 4 1 0 0 Sl Sl
3148658391 12:00 12:20 Sl 7 1 0 0 Sl Sl

Firma del agente educativo

jio ambiente!

ROLADA
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‘ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO
FAMILIAR

V. ESQUEMA DE VACUNACION
18. ¢ Durante el periodo de
17. ¢El usuario cuenta | aislamiento preventivo, ha 19. En caso que la respuesta
con el carné de vacunas acudido a los servicios de anterior sea “NO” , indague ¢ Por 20.Numero 21.Ntmero de | 22. Novedad 1. 23. Novedad 2.
actualizado, segun su | salud para la aplicacion del . . . . personas con ; (Alertas
No. . . qué no ha asistido a la cita de 19.1 En caso de seleccionaen la g personas (Alertas sociales) )
edad o periodo esquema de vacunacion de . s " sintomas de | . . emocionales)
- " o . vacunacion? pregunta anterior " 7. Otro", aisladas o bajo
gestacional? nifias, nifos o mujeres - enfermedades .
mencione cual. - . cuidado
gestantes? respiratorias en 5
médico
el hogar
Opcién multiple, ver opciones en SI/NO/NO SI/NO/NO
SIS SR instructivo APLICA APLICA
1 Sl Sl 0 0 NO NO
2 Sl Sl 0 0 NO NO
3 sl sl 0 0 NO NO
4 Sl Sl 0 0 NO NO
5 Sl sl 0 0 NO NO
6 Sl sl 0 0 NO NO

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medic
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F1.A1.LM5.PP

2/06/2020

Version 3

Pagina2de 2

Clasificacién de la Informacion:

Publica

VI. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

24. Novedad 3.

26. Novedad 5.

27. Novedad 6.

sit(::;iis::::sde 25. Novedad 4. (Habitos (Habitos 30. Fecha y hora siguiente
. . (Sedentarismo) alimentarios - alimentarios - 29. Indique los llamada
violencia en el . . ;
hogar) consumo) horarios) 28. Otras novedades y observaciones| ndmeros de las
practicas trabajadas
SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO i
dd/mm/aaaa hh:mm
APLICA APLICA APLICA APLICA
- SEGUIMIENTO AL .
NO NO NO NO YA NACION EL BB DE LA SENORA DESARROLLO 9/06/2020 8:00
SEGUIMIENTO AL
NO NO NO NO DESARROLLO 9/06/2020 8.30
SEGUIMIENTO AL i
NO NO NO NO DESARROLLO 9/06/2020 9:00
SEGUIMIENTO AL }
NO NO NO NO DESARROLLO 9/06/2020 9:30
SEGUIMIENTO AL ,
NO NO NO NO DESARROLLO 9/06/2020 10:00
SEGUIMIENTO AL ,
NO NO NO NO DESARROLLO 9/06/2020 12:00

g

Firma del agente educativo
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