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PROCESO
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FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
Yezenia Chasoy Quinchoa 3/07/2020 Nifios sofiadores
|. DATOS USUARIO 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 2. Nombre usuario(a) 4. Numero de documento 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personas en el
usuario(a) hogar
Opcion mdltiple, ver Opcion mdltiple, ver opciones . .
opciones en instructivo en instructivo fimm fih:mm S
1 1126459098 ALEJANDRA SOFIA AISAMA 2. Cédula ciudadania 41120584 FABIOLA AISAMA 2. Telefonico seguimiento 3163452243 10:30 10:45 SI 11
2 1126459000 YASLIN YARALY ZAMBRANO ALTAMIRANO 2. Cédula ciudadania 1006997473 YURI ESMERALDA 2. Telefénico seguimiento 3125884498 11:00 11:15 SI 9
3 1130165150 STEYNER URIEL AISAMA AISEMA 2. Cédula ciudadania 1006998368 ERIKA JULIANA AISAMA AISAMA 2. Telefénico seguimiento 3143261799 11:17 11:35 SI 5
4 1126458822 JULIER OWEIMAR SAIGAMA AISAMA 2. Cédula ciudadania 1006998359 CLARA NELLY AISAMA AISAMA 2. Telefénico seguimiento 3163452243 11:40 12:03 SI 4
5 1126458707 YASMIN JULIANA ENAO AISAMA 2. Cédula ciudadania 1006998368 ERIKA JULIANA AISAMA AISAMA 2. Telefénico seguimiento 3219816406 2:00 2:15 SI 5
6 1126459242 YELISA YAMILETH TAMANIZA NIAZA 2. Cédula ciudadania 1123317237 YESSICA ALBENIS NIAZA YAGARY 2. Telefénico seguimiento 3507706696 2:17 2:35 SI 4
7 1126458037 DUVIER ADRIAN TAMANIZA NIAZA 2. Cédula ciudadania 1123317237 YESSICA ALBENIS NIAZA YAGARY 2. Telefénico seguimiento 3507706696 2:40 3:02 SI 4
8 1126457481 DARLIEENY ALEJANDRA MAIGAM HENAO 2. Cédula ciudadania 1006995268 LUZ MYLA HENAO CANO 2. Telefénico seguimiento 3143261799 3:05 3:20 sl 6
9 1126460019 DAMINSON JAVER NIAZA NIAZA 2. Cédula ciudadania 1126460019 CLAUDIA NIAZA CUASARAVE 2. Telefénico seguimiento 3502230641 3:25 3:40 SI 7
10 1126459289 FREIMAR SMITH NIAZA NIAZA 2. Cédula ciudadania 1006666538 PAULA ANDREA NIAZA 2. Telefénico seguimiento 3143261799 3:42 4:00 SI 5
11 1130165122 GREICY NAYIBE CUSAPUD ARIAS 2. Cédula ciudadania 1123313947 MARIA NILSE ARIAS 2. Telefénico seguimiento 3175982855 4.05 4:20 SI 4
12 1126458733 RONALD SANTIAGO OCHOA OLARTE 2. Cédula ciudadania 1126452656 JAIRO OCHOA 4. Telefénico salud y nutricion 3187750789 10:30 10:45 S| 3
13

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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Clasificacion de la Informacién:
Publica

Cadigo Unidad de Servicio (UDS):

868651131287

IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR

12. #de nifias y | 13. # de mujeres 1§§ﬁ:c::;a er:tg.sAc\‘::rs:u:as
n.iﬁos ~de 0a5s gt.estantes enel 1‘:;‘:;:_2:;5:2: 3 EEEIOUNC /
afios Hogar
SI/NO/NO SI/NO/NO
APLICA APLICA

1 0 1 Sl NO
1 0 0 sl NO
2 0 0 sl NO
1 0 0 sl NO
2 0 0 sl NO
2 0 0 sl NO
2 0 0 sl NO
1 0 0 sl NO
1 0 0 sl NO
2 0 0 sl NO
1 0 0 sl NO
1 0 0 sl sl
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Firma del agente educativo
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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.

26. Novedad 5.

27. Novedad 6.

con el carné de vacunas | acudido a los servicios de . ] 20.Nimero
actualizado, seguin su salud para la aplicacion del LEEIER DI 1 10 ey personas con | 21.Nimero de 22, Novedad . 2 Tﬂ:ﬁg: 4z si::;?:is::et:sde Ll (o (it
No. edad o ’eriodo esquema de vacunacion de (PEiRLREESEDAREIEE 19.1 En caso de selecciona en [a sintomas de . ersonas (Senageocae) emocionales) violencia en el (Setepianzno) L 3= . o=
'.) q.- L ¥ vacunacion? pregunta anterior " 7. Otro", mencione , P . hoaar consumo) horarios)
gestacional? niias, nifios o mujeres el enfermedades | aisladas o bajo ogar)
gestantes? ' respiratorias en | cuidado médico
el hogar
SI/NO SI/NO Opcion 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
1 S| NO 7. Otro LAS VACUNAS ESTAN AL DIA 0 0 NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 S NO 7. Otro LAS VACUNAS ESTAN AL DIA 0 0 NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 Sl NO 7. Otro LAS VACUNAS ESTAN AL DIA 0 0 NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 S NO 7. Otro LAS VACUNAS ESTAN AL DIA 0 0 NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 Sl NO 7. Otro LAS VACUNAS ESTAN AL DIA 0 0 NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 Sl NO 7. Otro LAS VACUNAS ESTAN AL DIA 0 0 NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 S NO 7. Otro LAS VACUNAS ESTAN AL DIA 0 0 NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 Sl NO 7. Otro LAS VACUNAS ESTAN AL DIA 0 0 NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3. No quiere salir por temor a contagiarse
9 NO NO con COVID-19. 0 0 NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 Sl NO 7. Otro LAS VACUNAS ESTAN AL DIA 0 0 NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 Sl NO 7. Otro LAS VACUNAS ESTAN AL DIA 0 0 NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 S| NO 7. Otro ESQUEMA COMPLETO 0 0 NO NO NO NO NO NO
13

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 10 13/07/2020 8:00
PRACTICA 10 13/07/2020 8:15
PRACTICA 10 13/07/2020 8:30
PRACTICA 10 13/07/2020 8:45
PRACTICA 10 13/07/2020 9:00
PRACTICA 10 13/07/2020 9:15
PRACTICA 10 13/07/2020 930
PRACTICA 10 13/07/2020 8:00
PRACTICA 10 13/07/2020 8:15
PRACTICA 10 13/07/2020 8:30
PRACTICA 10 13/07/2020 8:45

SEGUIVIENTU NUTRICTONAL ; PUR PARTE

DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION SE .

REALIZA LA ORIENTACION EN LA PRACTICA 5 11/07/2020 10:45
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Firma del agente educativo




