
F1.A1.LM5.PP

Versión 3

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Código Unidad de Servicio (UDS):

NELSY KARIME RENGIFO JURADO 18/08/2020 8686500100331

3. Tipo de documento 6. Tipo de Acompañamiento
8. Hora 

inicio 
9. Hora final 

10. Llamada 

Exitosa

15. Acceso a 

agua para 

cocinar o tomar

16. Acceso a 

frutas y verduras 

17. ¿El usuario cuenta 

con el carné de vacunas 

actualizado, según su 

edad o período 

gestacional?

18. ¿Durante el período de 

aislamiento preventivo, ha 

acudido a los servicios de 

salud para la aplicación del 

esquema de vacunación de 

niñas, niños o mujeres 

gestantes?

19. En caso que la respuesta 

anterior sea “NO” , indague ¿Por 

qué no ha asistido a la cita de 

vacunación?

22. Novedad 1. 
(Alertas sociales)

23. Novedad 2. 
(Alertas 

emocionales)

24. Novedad 3. 
(Presuntas 

situaciones de 

violencia en el 

hogar)

25. Novedad 4. 
(Sedentarismo)

26. Novedad 5. 
(Hábitos 

alimentarios – 

consumo)

27. Novedad 6. 
(Hábitos 

alimentarios – 

horarios)

Opción múltiple, ver 

opciones en instructivo

Opción múltiple, ver opciones 

en instructivo
hh:mm hh:mm SI / NO

SI / NO / NO 

APLICA

SI / NO / NO 

APLICA
SI / NO SI / NO

Opción múltiple, 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
dd/mm/aaaa hh:mm

1 1126459138 karol Tatiana Dominguez Vallejo Cedula ciudadania 18.158.423 luis alfonso dominguez hernandez 2. Telefónico seguimiento

3107520095

8:05 8:20 SI 6 2 0 0 SI SI 1 SI NO 7. Otro
LA NIÑA ESTA AL DIA EN LAS VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 8:05

2 1116284946 Nicolas de Jesus Jaramillo Arias Cedula ciudadania 1.113.303.321 sol cielo arias galindez 2. Telefónico seguimiento

3143156660

8:30 8:45 SI 5 2 0 0 SI SI 2 SI NO 7. Otro
EL NIÑO ESTA AL DIA EN LAS VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 8:30

3 1126143251 Emily Isabella Mejia Ruiz Cedula ciudadania 1.123.307.232 leidy andrea ruiz 2. Telefónico seguimiento

3144067763

9:00 9:15 SI 5 1 0 0 SI SI 3 SI NO 7. Otro
LA NIÑA ESTA AL DIA EN LAS VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 9:00

4 1126143771 Cattaleya Castañeda Londoño Cedula ciudadania 41.120.994 yuly lorena londoño tangarife 2. Telefónico seguimiento
3124125193

9:25 9:40 SI 4 1 0 0 SI SI 4 SI NO 7. Otro
LA NIÑA ESTA AL DIA EN LAS VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 9:25

5 1126143237 Ariana Sofia Espinosa Suaza Cedula ciudadania 1.126.458.602 paula jhoanna suaza foronda 2. Telefónico seguimiento
3127604425

9:55 10:10 SI 3 1 0 0 SI SI 5 SI NO 7. Otro
LA NIÑA ESTA AL DIA EN LAS VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 9:55

6 1140015753 Juan David Garcia Hartmann Cedula ciudadania 1.126.444.122 francy elizabeth hartmann caicedo 2. Telefónico seguimiento
3144017445

10:25 10:40 SI 5 1 0 1 SI SI 6 SI NO 7. Otro
EL NIÑO ESTA AL DIA EN LAS VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 10:25

7 1090990993 Samuel Felipe Leon Barranco Cedula ciudadania 1.193.095.663 rubiela leon barranco 2. Telefónico seguimiento
3144783168

10:50 11:05 SI 3 1 0 0 SI SI 7 SI NO 7. Otro
EL NIÑO ESTA AL DIA EN LAS VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 10:50

8 8

9 hh:mm hh:mm 9 0 0 dd/mm/aaaa hh:mm

10 hh:mm hh:mm 10 dd/mm/aaaa hh:mm

11 hh:mm hh:mm 11 dd/mm/aaaa hh:mm

12 hh:mm hh:mm 12 dd/mm/aaaa hh:mm

13 hh:mm hh:mm 13 dd/mm/aaaa hh:mm

14 hh:mm hh:mm 14 dd/mm/aaaa hh:mm

15 hh:mm hh:mm 15 dd/mm/aaaa hh:mm

16 hh:mm hh:mm 16 dd/mm/aaaa hh:mm

17 hh:mm hh:mm 17 dd/mm/aaaa hh:mm

18 hh:mm hh:mm 18 dd/mm/aaaa hh:mm

19 hh:mm hh:mm 19 dd/mm/aaaa hh:mm

20 hh:mm hh:mm 20 dd/mm/aaaa hh:mm

21 hh:mm hh:mm 21 dd/mm/aaaa hh:mm

22 hh:mm hh:mm 22 dd/mm/aaaa hh:mm

23 hh:mm hh:mm 23 dd/mm/aaaa hh:mm

24 hh:mm hh:mm 24 dd/mm/aaaa hh:mm

25 hh:mm hh:mm 25 dd/mm/aaaa hh:mm

NELSY KARIME RENGIFO JURADO NELSY KARIME RENGIFO JURADO

Firma del agente educativo Firma del agente educativo

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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

CAMINOS DE ESPERANZA 1

30. Fecha y hora siguiente 

llamadaNo.

V. ESQUEMA DE VACUNACIÓN VI. IDENTIFICACIÓN DE NOVEDADES VII. CIERRE DEL ACOMPAÑAMIENTO

19.1 En caso de selecciona en la 

pregunta anterior " 7. Otro", 

mencione cual.

20.	Número 

personas con 

síntomas de 

enfermedades 

respiratorias 

en el hogar

21.	Número de 

personas 

aisladas o bajo 

cuidado 

médico 

28. Otras novedades y 

observaciones 

29. Indique los 

números de las 

prácticas trabajadas

11. # Total de 

personas en el 

hogar

No.

I. DATOS USUARIO II. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPAÑAMIENTO III. DATOS DEL ACOMPAÑAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACIÓN DEL HOGAR

12.  # de niñas y 

niños de 0 a 5 

años

13. # de mujeres 

gestantes en el 

Hogar

14. # de 

personas 

mayores de 60 

1. Número de 

documento del 

usuario(a)

2. Nombre usuario(a)
4. Numero de 

documento
5. Nombres y apellidos 7. Teléfono

2/06/2020

Versión 3 Página 1 de 2 Página 2 de 2

Clasificación de la Información:

Pública

Clasificación de la Información:

Pública

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE ACOMPAÑAMIENTO TELEFÓNICO

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE ACOMPAÑAMIENTO TELEFÓNICO

F1.A1.LM5.PP 3/06/2020



F1.A1.LM5.PP

Versión 3

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Código Unidad de Servicio (UDS):

YURI JHOANA FERNANDEZ JURADO 18/08/2020 CAMINOS DE ESPERANZA 1

3. Tipo de documento 6. Tipo de Acompañamiento
8. Hora 

inicio 
9. Hora final 

10. Llamada 

Exitosa

15. Acceso a 

agua para 

cocinar o tomar

16. Acceso a 

frutas y verduras 

17. ¿El usuario cuenta 

con el carné de vacunas 

actualizado, según su 

edad o período 

gestacional?

18. ¿Durante el período de 

aislamiento preventivo, ha 

acudido a los servicios de 

salud para la aplicación del 

esquema de vacunación de 

niñas, niños o mujeres 

gestantes?

19. En caso que la respuesta 

anterior sea “NO” , indague ¿Por 

qué no ha asistido a la cita de 

vacunación?

22. Novedad 1. 
(Alertas sociales)

23. Novedad 2. 
(Alertas 

emocionales)

24. Novedad 3. 
(Presuntas 

situaciones de 

violencia en el 

hogar)

25. Novedad 4. 
(Sedentarismo)

26. Novedad 5. 
(Hábitos 

alimentarios – 

consumo)

27. Novedad 6. 
(Hábitos 

alimentarios – 

horarios)

Opción múltiple, ver 

opciones en instructivo

Opción múltiple, ver opciones 

en instructivo
hh:mm hh:mm SI / NO

SI / NO / NO 

APLICA

SI / NO / NO 

APLICA
SI / NO SI / NO

Opción múltiple, 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
dd/mm/aaaa hh:mm

1 1.117.031.405 DANIELA SOTELO MARIN 2. Cédula ciudadanía 1.116.232.781 MARIA LUCELLY MARIN RAMIREZ 2. Telefónico seguimiento 3216875395 8:00 8:15 SI 4 1 0 0 SI SI 1 SI NO 7. Otro
SE ENCUENTRA AL DIA EN VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 8:20

2 1.126.142.919 ANDERSON CAMILO GOYES GALINDEZ 2. Cédula ciudadanía 1.126.456.031 GISELA GALINDEZ ARAUJO 2. Telefónico seguimiento 3145587471 8:25 8:40 SI 9 1 0 0 SI SI 2 SI NO 7. Otro
SE ENCUENTRA AL DIA EN VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 9:25

3 1.140.015.550 NICOLAS SAMIR ZAMBRANO QUIROZ 2. Cédula ciudadanía 36.953.403 CLAUDIA MARCELA QUIROZ PINCHAO 2. Telefónico seguimiento 3138437265 8:50 9:05 SI 4 1 0 0 SI SI 3 SI NO 7. Otro
SE ENCUENTRA AL DIA EN VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 10:00

4 1.126.458.550 IVIS VALERIA ROMERO JIMENEZ 2. Cédula ciudadanía 1.126.448.714 JENY BERONICA JIMENEZ DIAZ 2. Telefónico seguimiento 3125110058 9:15 9:30 SI 5 1 0 0 SI SI 4 SI NO 7. Otro
SE ENCUENTRA AL DIA EN VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 10:30

5 1.140.015.654 HERNESTO ESNEIDER ZARUMA QUINTERO 2. Cédula ciudadanía 91.120.562 SANDRA MILENA QUINTERO 2. Telefónico seguimiento 3219879705 9:40 10:00 SI 6 1 0 0 SI SI 5 SI NO 7. Otro
SE ENCUENTRA AL DIA EN VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 11:00

6 1.140.015.637 IAN SMUEL CASTRO CHASOY 2. Cédula ciudadanía 1.126.453.569 HEIDY ANDREA CHASOY QUINCHOA 2. Telefónico seguimiento 3228878176 10:10 10:30 SI 8 2 0 0 SI SI 6 SI NO 7. Otro
SE ENCUENTRA AL DIA EN VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 11:20

7 7

8 8

9 hh:mm hh:mm 9 0 0 dd/mm/aaaa hh:mm

10 hh:mm hh:mm 10 dd/mm/aaaa hh:mm

11 hh:mm hh:mm 11 dd/mm/aaaa hh:mm

12 hh:mm hh:mm 12 dd/mm/aaaa hh:mm

13 hh:mm hh:mm 13 dd/mm/aaaa hh:mm

14 hh:mm hh:mm 14 dd/mm/aaaa hh:mm

15 hh:mm hh:mm 15 dd/mm/aaaa hh:mm

16 hh:mm hh:mm 16 dd/mm/aaaa hh:mm

17 hh:mm hh:mm 17 dd/mm/aaaa hh:mm

18 hh:mm hh:mm 18 dd/mm/aaaa hh:mm

19 hh:mm hh:mm 19 dd/mm/aaaa hh:mm

20 hh:mm hh:mm 20 dd/mm/aaaa hh:mm

21 hh:mm hh:mm 21 dd/mm/aaaa hh:mm

22 hh:mm hh:mm 22 dd/mm/aaaa hh:mm

23 hh:mm hh:mm 23 dd/mm/aaaa hh:mm

24 hh:mm hh:mm 24 dd/mm/aaaa hh:mm

25 hh:mm hh:mm 25 dd/mm/aaaa hh:mm

8686500100331

Firma del agente educativo

20.	Número 

personas con 

síntomas de 

enfermedades 

respiratorias 

en el hogar

21.	Número de 

personas 

aisladas o bajo 

cuidado 

médico 

14. # de 

personas 

mayores de 60 

13. # de mujeres 

gestantes en el 

Hogar

30. Fecha y hora siguiente 

llamada29. Indique los 

números de las 

prácticas trabajadas

28. Otras novedades y 

observaciones 

Firma del agente educativo

11. # Total de 

personas en el 

hogar

12.  # de niñas y 

niños de 0 a 5 

años

YURI JHOANA FERNANDEZ JURADO YURI JHOANA FERNANDEZ JURADO

1. Número de 

documento del 

usuario(a)

VII. CIERRE DEL ACOMPAÑAMIENTOIV. CARACTERIZACIÓN DEL HOGAR VI. IDENTIFICACIÓN DE NOVEDADESV. ESQUEMA DE VACUNACIÓN

19.1 En caso de selecciona en la 

pregunta anterior " 7. Otro", 

mencione cual.

4. Numero de 

documento
5. Nombres y apellidos

III. DATOS DEL ACOMPAÑAMIENTO REALIZADOI. DATOS USUARIO II. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPAÑAMIENTO

2. Nombre usuario(a) 7. Teléfono

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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

3/06/2020F1.A1.LM5.PP

Versión 3 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:

Pública

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE ACOMPAÑAMIENTO TELEFÓNICO

2/06/2020

Página 2 de 2

Clasificación de la Información:

Pública

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE ACOMPAÑAMIENTO TELEFÓNICO

No.No.



F1.A1.LM5.PP

Versión 3

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Código Unidad de Servicio (UDS):

FANY CABEZAS ANGULO 18/08/2020 CAMINOS DE ESPERANZA 1 8686500100331

3. Tipo de documento 6. Tipo de Acompañamiento
8. Hora 

inicio 
9. Hora final 

10. Llamada 

Exitosa

15. Acceso a 

agua para 

cocinar o tomar

16. Acceso a 

frutas y verduras 

17. ¿El usuario cuenta 

con el carné de vacunas 

actualizado, según su 

edad o período 

gestacional?

18. ¿Durante el período de 

aislamiento preventivo, ha 

acudido a los servicios de 

salud para la aplicación del 

esquema de vacunación de 

niñas, niños o mujeres 

gestantes?

19. En caso que la respuesta 

anterior sea “NO” , indague ¿Por 

qué no ha asistido a la cita de 

vacunación?

22. Novedad 1. 
(Alertas sociales)

23. Novedad 2. 
(Alertas 

emocionales)

24. Novedad 3. 
(Presuntas 

situaciones de 

violencia en el 

hogar)

25. Novedad 4. 
(Sedentarismo)

26. Novedad 5. 
(Hábitos 

alimentarios – 

consumo)

27. Novedad 6. 
(Hábitos 

alimentarios – 

horarios)

Opción múltiple, ver 

opciones en instructivo

Opción múltiple, ver opciones 

en instructivo
hh:mm hh:mm SI / NO

SI / NO / NO 

APLICA

SI / NO / NO 

APLICA
SI / NO SI / NO

Opción múltiple, 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
dd/mm/aaaa hh:mm

1 1082749459 ELIF JHOVANNA MELO BASANTE 2. Cédula ciudadanía 1.126. 444.687 JOHANA  XIMENA  BASANTE  ERAZO 2. Telefónico seguimiento 3116876463 8:00 8:20 SI 4 1 0 0 SI SI 1 SI NO 7. Otro
 MANTIENE  SU ESQUEMA DE VACUNACION  Al 

DIA  ACORDE A SU  EDAD
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 8:00

2 1140015462 ROBINSON ANDRES CARVAJAL BRAVO 2. Cédula ciudadanía 1 126 456 720 JISETH   CAMILA BRAVO DIAS 2. Telefónico seguimiento 3156492476 8:25 8:45 SI 3 1 0 0 SI SI 2 SI NO 7. Otro
 MANTIENE  SU ESQUEMA DE VACUNACION  Al 

DIA  ACORDE A SU  EDAD
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 8:25

3 1140015470 JOSEPH SANTIAGO JURADO MELO 2. Cédula ciudadanía 1.126.444.880 ALVA LUCY MELO BURVANO 2. Telefónico seguimiento 3202004409 9:00 9:20 SI 4 1 0 0 SI SI 3 SI NO 7. Otro
 MANTIENE  SU ESQUEMA DE VACUNACION  Al 

DIA  ACORDE A SU  EDAD
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 9:00

4 1126457746 ELISABETH SALAZAR MORENO 2. Cédula ciudadanía 43.992.945 FRANCY ELENA SALAZAR MORENO 2. Telefónico seguimiento 3115435942 9:30 9:45 SI 3 1 0 0 SI SI 4 SI NO 7. Otro
 MANTIENE  SU ESQUEMA DE VACUNACION  Al 

DIA  ACORDE A SU  EDAD
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 9:30

5 1 140 015 571 DAVID EMANUEL RAMIRES BOTINA 2. Cédula ciudadanía 100 699 8365 ANGELA JULIETH BOTINA GUEVARA 2. Telefónico seguimiento 313 8482593 10:00 10:20 SI 4 1 0 0 SI SI 5 SI NO 7. Otro
 MANTIENE  SU ESQUEMA DE VACUNACION  Al 

DIA  ACORDE A SU  EDAD
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 10:00

6 1 144 636 551 KATERIN XIOMARA VARGAS CERON 2. Cédula ciudadanía 36.292.015 IRENE CERON  VALDERRAMA 2. Telefónico seguimiento 3224393112 10:30 10:45 SI 5 1 0 0 SI SI 6 SI NO 7. Otro
 MANTIENE  SU ESQUEMA DE VACUNACION  Al 

DIA  ACORDE A SU  EDAD
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 10:30

7 7

8

9 hh:mm hh:mm 9 0 0 dd/mm/aaaa hh:mm

10 hh:mm hh:mm 10 dd/mm/aaaa hh:mm

11 hh:mm hh:mm 11 dd/mm/aaaa hh:mm

12 hh:mm hh:mm 12 dd/mm/aaaa hh:mm

13 hh:mm hh:mm 13 dd/mm/aaaa hh:mm

14 hh:mm hh:mm 14 dd/mm/aaaa hh:mm

15 hh:mm hh:mm 15 dd/mm/aaaa hh:mm

16 hh:mm hh:mm 16 dd/mm/aaaa hh:mm

17 hh:mm hh:mm 17 dd/mm/aaaa hh:mm

18 hh:mm hh:mm 18 dd/mm/aaaa hh:mm

19 hh:mm hh:mm 19 dd/mm/aaaa hh:mm

20 hh:mm hh:mm 20 dd/mm/aaaa hh:mm

21 hh:mm hh:mm 21 dd/mm/aaaa hh:mm

22 hh:mm hh:mm 22 dd/mm/aaaa hh:mm

23 hh:mm hh:mm 23 dd/mm/aaaa hh:mm

24 hh:mm hh:mm 24 dd/mm/aaaa hh:mm

25 hh:mm hh:mm 25 dd/mm/aaaa hh:mm

FANY CABEZAS ANGULO FANY CABEZAS ANGULO

Firma del agente educativo Firma del agente educativo

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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

30. Fecha y hora siguiente 

llamadaNo.

V. ESQUEMA DE VACUNACIÓN VI. IDENTIFICACIÓN DE NOVEDADES VII. CIERRE DEL ACOMPAÑAMIENTO

19.1 En caso de selecciona en la 

pregunta anterior " 7. Otro", 

mencione cual.

20.	Número 

personas con 

síntomas de 

enfermedades 

respiratorias 

en el hogar

21.	Número de 

personas 

aisladas o bajo 

cuidado 

médico 

28. Otras novedades y 

observaciones 

29. Indique los 

números de las 

prácticas trabajadas

11. # Total de 

personas en el 

hogar

No.

I. DATOS USUARIO II. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPAÑAMIENTO III. DATOS DEL ACOMPAÑAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACIÓN DEL HOGAR

12.  # de niñas y 

niños de 0 a 5 

años

13. # de mujeres 

gestantes en el 

Hogar

14. # de 

personas 

mayores de 60 

1. Número de 

documento del 

usuario(a)

2. Nombre usuario(a)
4. Numero de 

documento
5. Nombres y apellidos 7. Teléfono

2/06/2020

Versión 3 Página 1 de 2 Página 2 de 2

Clasificación de la Información:

Pública

Clasificación de la Información:

Pública

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE ACOMPAÑAMIENTO TELEFÓNICO

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE ACOMPAÑAMIENTO TELEFÓNICO

F1.A1.LM5.PP 3/06/2020



F1.A1.LM5.PP

Versión 3

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Código Unidad de Servicio (UDS):

LADY  MILEN  VILLOTA  MORALES 18/08/2020 CAMINOS DE ESPERANZA 1 8686500100331

3. Tipo de documento 6. Tipo de Acompañamiento
8. Hora 

inicio 
9. Hora final 

10. Llamada 

Exitosa

15. Acceso a 

agua para 

cocinar o tomar

16. Acceso a 

frutas y verduras 

17. ¿El usuario cuenta 

con el carné de vacunas 

actualizado, según su 

edad o período 

gestacional?

18. ¿Durante el período de 

aislamiento preventivo, ha 

acudido a los servicios de 

salud para la aplicación del 

esquema de vacunación de 

niñas, niños o mujeres 

gestantes?

19. En caso que la respuesta 

anterior sea “NO” , indague ¿Por 

qué no ha asistido a la cita de 

vacunación?

22. Novedad 1. 
(Alertas sociales)

23. Novedad 2. 
(Alertas 

emocionales)

24. Novedad 3. 
(Presuntas 

situaciones de 

violencia en el 

hogar)

25. Novedad 4. 
(Sedentarismo)

26. Novedad 5. 
(Hábitos 

alimentarios – 

consumo)

27. Novedad 6. 
(Hábitos 

alimentarios – 

horarios)

Opción múltiple, ver 

opciones en instructivo

Opción múltiple, ver opciones 

en instructivo
hh:mm hh:mm SI / NO

SI / NO / NO 

APLICA

SI / NO / NO 

APLICA
SI / NO SI / NO

Opción múltiple, 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
dd/mm/aaaa hh:mm

1 11233333917 wilson steban Pantoja Rocero 2. Cédula ciudadanía 1.123.335.141 Jessica Paola Rosero Gomez 2. Telefónico seguimiento

3228551565

8:00 8:15 SI 4 2 0 0 SI SI 1 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 8:00

2 SD Nataly Victoria Gotopo Soto 6. Sin Información v-20085105 Dennys Jose Gotopo 2. Telefónico seguimiento
3204960032

8:35 8:50 SI 4 1 0 0 SI SI 2 SI NO 7. Otro
la niña se encuentra al dia con las vacunas según su 

rango de edad
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 8:35

3 1126457689 Jhon Sebastian Salazar Navarro 2. Cédula ciudadanía 1.118.365.720 Ximena Navarro Dias 2. Telefónico seguimiento
3222535233

9:10 9:28 SI 3 1 0 0 SI SI 3 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 9:10

4 1116&923178 Dilan Mauricio Valencia Sepulveda 2. Cédula ciudadanía 1.024.575.369 Monica Liliana Valencia Sepulveda 2. Telefónico seguimiento
3145476989

9:40 10:10 SI 15 2 0 0 SI SI 4 SI NO 7. Otro
el niño se encuentra al dia con las vacunas según su 

rango de edad
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 9:40

5 1126142162 Samuel Cabrera Romo 2. Cédula ciudadanía 41.119.760 Aleida Cabrera Romo 2. Telefónico seguimiento
3164256782

10:20 10:38 SI 5 1 0 1 SI SI 5 SI NO 7. Otro
el niño se encuentra al dia con las vacunas según su 

rango de edad
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 10:20

6 SD Gudeimer Oton Alarcon  Sarmiento 6. Sin Información v-12554309 Daniela Mercedes Sarmiento Briceño 2. Telefónico seguimiento
3213190697

11:00 11:30 SI 4 1 0 0 SI SI 6 SI NO 7. Otro
el niño se encuentra al dia con las vacunas según su 

rango de edad
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 11:00

7 1030023202 Jelen Natalia Becera Mujajinasoy 2. Cédula ciudadanía 1.124.861.399 Deysy Paola Becerra Mujanajinsoy 2. Telefónico seguimiento
3143299365

11:32 11:47 SI 7 1 0 1 SI SI 7 SI NO 7. Otro
la niña se encuentra al dia con las vacunas según su 

rango de edad
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 11:32

8 1.126.142.528 Valery Sofia Chacon Yandun 2. Cédula ciudadanía 1.006.997.253 Eliana  Valentina Yandun Gilon 2. Telefónico seguimiento 3158945408 11:49 12:05 SI 3 1 0 0 SI SI 8 SI NO 7. Otro
la niña se encuentra al dia con las vacunas según su 

rango de edad
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 11:49

9 1.129.245.184 Saira  Yineth Cuaran Mueses 2. Cédula ciudadanía 1.000.996.448 Esmeralda Herminia Cuaran Mueses 2. Telefónico seguimiento 3124995047 12:06 12:21 SI 5 3 0 0 SI SI 9 SI NO 7. Otro
la niña se encuentra al dia con las vacunas según su 

rango de edad
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 12:06

10 1.126.457.507 Sara Elizabeth Bermudez Juagibioy 2. Cédula ciudadanía 1.122.783.671 Adriana Patricia Juagibioy Arevalo 2. Telefónico seguimiento 3124439716 13:00 13:15 SI 3 1 0 0 SI SI 10 SI NO 7. Otro
la niña se encuentra al dia con las vacunas según su 

rango de edad
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 13:00

11 1.077.243.496 Yancarlos Caicedo Quintero 2. Cédula ciudadanía 1.075.260.970 Katherine Quintero Barrios 2. Telefónico seguimiento 3108767118 13:16 13:32 SI 7 1 0 0 SI SI 11 SI NO 7. Otro
el niño se encuentra al dia con las vacunas según su 

rango de edad
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 13:16

12 1.126.142.926 Maria Jose Taborda Cortes 2. Cédula ciudadanía 1.126.453.136 Maryuri Cortes Fajardo 2. Telefónico seguimiento 3217164974 13:33 13:49 SI 2 1 0 0 SI SI 12 SI NO 7. Otro
la niña se encuentra al dia con las vacunas según su 

rango de edad
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 13:33

13 1.130.164.865 Samuel  Felipe Rosero Canas 2. Cédula ciudadanía 1.006.997.312 Brigete Dayana Canas 2. Telefónico seguimiento 3128914198 13:50 14:10 SI 3 2 0 0 SI SI 13 SI SI  0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 13:50

14 hh:mm hh:mm 14 dd/mm/aaaa hh:mm

15 hh:mm hh:mm 15 dd/mm/aaaa hh:mm

16 hh:mm hh:mm 16 dd/mm/aaaa hh:mm

17 hh:mm hh:mm 17 dd/mm/aaaa hh:mm

18 hh:mm hh:mm 18 dd/mm/aaaa hh:mm

19 hh:mm hh:mm 19 dd/mm/aaaa hh:mm

20 hh:mm hh:mm 20 dd/mm/aaaa hh:mm

21 hh:mm hh:mm 21 dd/mm/aaaa hh:mm

22 hh:mm hh:mm 22 dd/mm/aaaa hh:mm

23 hh:mm hh:mm 23 dd/mm/aaaa hh:mm

24 hh:mm hh:mm 24 dd/mm/aaaa hh:mm

25 hh:mm hh:mm 25 dd/mm/aaaa hh:mm

LADY  MILEN  VILLOTA  MORALES LADY  MILEN  VILLOTA  MORALES

Firma del agente educativo Firma del agente educativo

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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

30. Fecha y hora siguiente 

llamadaNo.

V. ESQUEMA DE VACUNACIÓN VI. IDENTIFICACIÓN DE NOVEDADES VII. CIERRE DEL ACOMPAÑAMIENTO

19.1 En caso de selecciona en la 

pregunta anterior " 7. Otro", 

mencione cual.

20.	Número 

personas con 

síntomas de 

enfermedades 

respiratorias 

en el hogar

21.	Número de 

personas 

aisladas o bajo 

cuidado 

médico 

28. Otras novedades y 

observaciones 

29. Indique los 

números de las 

prácticas trabajadas

11. # Total de 

personas en el 

hogar

No.

I. DATOS USUARIO II. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPAÑAMIENTO III. DATOS DEL ACOMPAÑAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACIÓN DEL HOGAR

12.  # de niñas y 

niños de 0 a 5 

años

13. # de mujeres 

gestantes en el 

Hogar

14. # de 

personas 

mayores de 60 

1. Número de 

documento del 

usuario(a)

2. Nombre usuario(a)
4. Numero de 

documento
5. Nombres y apellidos 7. Teléfono

2/06/2020

Versión 3 Página 1 de 2 Página 2 de 2

Clasificación de la Información:

Pública

Clasificación de la Información:

Pública

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE ACOMPAÑAMIENTO TELEFÓNICO

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE ACOMPAÑAMIENTO TELEFÓNICO

F1.A1.LM5.PP 3/06/2020



F1.A1.LM5.PP

Versión 3

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Código Unidad de Servicio (UDS):

GILMA CORDOBA ALVAREZ 18/08/2020 CAMINOS DE ESPERANZA 1

3. Tipo de documento 6. Tipo de Acompañamiento
8. Hora 

inicio 
9. Hora final 

10. Llamada 

Exitosa

15. Acceso a 

agua para 

cocinar o tomar

16. Acceso a 

frutas y verduras 

17. ¿El usuario cuenta 

con el carné de vacunas 

actualizado, según su 

edad o período 

gestacional?

18. ¿Durante el período de 

aislamiento preventivo, ha 

acudido a los servicios de 

salud para la aplicación del 

esquema de vacunación de 

niñas, niños o mujeres 

gestantes?

19. En caso que la respuesta 

anterior sea “NO” , indague ¿Por 

qué no ha asistido a la cita de 

vacunación?

22. Novedad 1. 
(Alertas sociales)

23. Novedad 2. 
(Alertas 

emocionales)

24. Novedad 3. 
(Presuntas 

situaciones de 

violencia en el 

hogar)

25. Novedad 4. 
(Sedentarismo)

26. Novedad 5. 
(Hábitos 

alimentarios – 

consumo)

27. Novedad 6. 
(Hábitos 

alimentarios – 

horarios)

Opción múltiple, ver 

opciones en instructivo

Opción múltiple, ver opciones 

en instructivo
hh:mm hh:mm SI / NO

SI / NO / NO 

APLICA

SI / NO / NO 

APLICA
SI / NO SI / NO

Opción múltiple, 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
dd/mm/aaaa hh:mm

1 1126142920 EVER ANDRES CHANCHI SIERRA 2. Cédula ciudadanía 100. 708 .1347 LEYDY VIVIANA SIERRA MANRRIQUEZ 2. Telefónico seguimiento 3132816317 8:00 8:15 SI 4 1 0 0 SI SI 1 SI NO 7. Otro
 ESTA AL DIA CON LAS VACUNAS ACORDE A LA 

EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 8.00

2 1087830408 YERAHT DUVAN MONSALVE GUERRERO 2. Cédula ciudadanía 1.087.199.905 KAREN YULIANA GUERREROPRECIADO 2. Telefónico seguimiento 3147124617 8:17 8:33 SI 6 1 0 0 SI SI 2 SI NO 7. Otro
 ESTA AL DIA CON LAS VACUNAS ACORDE A LA 

EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 8:20

3 1126457418 ROBERT ALEJANDRO TOBAR GUEVARA 2. Cédula ciudadanía 13 065.716 ROBER FAVIAN TOVAR JETIAL 2. Telefónico seguimiento 3104169828 8:35 8:52 SI 5 1 0 0 SI SI 3 SI NO 7. Otro
 ESTA AL DIA CON LAS VACUNAS ACORDE A LA 

EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 8:40

4 1087425503 VALERI FERNANDA ARROYO YAMPUEZAN 2. Cédula ciudadanía 1.087.411.331 LEIDY LORENA YAMPUESA MALVA 2. Telefónico seguimiento 3134217046 8:54 9:10 SI 6 1 0 0 SI SI 4 SI NO 7. Otro
 ESTA AL DIA CON LAS VACUNAS ACORDE A LA 

EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO

la señora madre comenta que la niña presento 

durante el fin de semana gripe y tos leve por este 

motibo se remite al apoyo salud y nutricion.

8/20/2020 9:00

5 1030028203 SARA ESTHEFANY GUALMATAN ROSERO 2. Cédula ciudadanía 41 .145 .052 LUZ ANGELICA RESERO MEGIA 2. Telefónico seguimiento 317531816 9:20 9:35 SI 7 3 0 0 SI SI 5 SI NO 7. Otro
 ESTA AL DIA CON LAS VACUNAS ACORDE A LA 

EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO

la familia por cuestiones de trabajo tuvieron que 

trasladarse a la  vereda san andres. el cual se 

dificulta la comunicación algunas veses por este 

8/20/2020 9:20

6 1107001179 THIAIGO SMITH ENCISO TRUJILLO 2. Cédula ciudadanía 109.003.456 JUAN CARLOS ENCISO ORGUELA 2. Telefónico seguimiento 3223227606 9: 55 10:15 SI 4 2 0 0 SI SI 6 SI NO 7. Otro
 ESTA AL DIA CON LAS VACUNAS ACORDE A LA 

EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 9:40

7 1126457784 ALISSA ASLEY VELA PINCHO 2. Cédula ciudadanía 1.126.448.908 MIRIAN MARLENE PINCHAO MUESES 2. Telefónico seguimiento 3209375715 10:20 10: 35 SI 5 1 0 0 SI SI 7 SI NO 7. Otro
 ESTA AL DIA CON LAS VACUNAS ACORDE A LA 

EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 10:00

8 8

9 hh:mm hh:mm 9 0 0 dd/mm/aaaa hh:mm

10 hh:mm hh:mm 10 dd/mm/aaaa hh:mm

11 hh:mm hh:mm 11 dd/mm/aaaa hh:mm

12 hh:mm hh:mm 12 dd/mm/aaaa hh:mm

13 hh:mm hh:mm 13 dd/mm/aaaa hh:mm

14 hh:mm hh:mm 14 dd/mm/aaaa hh:mm

15 hh:mm hh:mm 15 dd/mm/aaaa hh:mm

16 hh:mm hh:mm 16 dd/mm/aaaa hh:mm

17 hh:mm hh:mm 17 dd/mm/aaaa hh:mm

18 hh:mm hh:mm 18 dd/mm/aaaa hh:mm

19 hh:mm hh:mm 19 dd/mm/aaaa hh:mm

20 hh:mm hh:mm 20 dd/mm/aaaa hh:mm

21 hh:mm hh:mm 21 dd/mm/aaaa hh:mm

22 hh:mm hh:mm 22 dd/mm/aaaa hh:mm

23 hh:mm hh:mm 23 dd/mm/aaaa hh:mm

24 hh:mm hh:mm 24 dd/mm/aaaa hh:mm

25 hh:mm hh:mm 25 dd/mm/aaaa hh:mm

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE ACOMPAÑAMIENTO TELEFÓNICO

F1.A1.LM5.PP 3/06/2020 2/06/2020

Versión 3 Página 1 de 2 Página 2 de 2

Clasificación de la Información:

Pública

Clasificación de la Información:

Pública

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE ACOMPAÑAMIENTO TELEFÓNICO

11. # Total de 

personas en el 

hogar

8686500100331

No.

I. DATOS USUARIO II. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPAÑAMIENTO III. DATOS DEL ACOMPAÑAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACIÓN DEL HOGAR

12.  # de niñas y 

niños de 0 a 5 

años

13. # de mujeres 

gestantes en el 

Hogar

14. # de 

personas 

mayores de 60 

1. Número de 

documento del 

usuario(a)

2. Nombre usuario(a)
4. Numero de 

documento
5. Nombres y apellidos 7. Teléfono

30. Fecha y hora siguiente 

llamadaNo.

V. ESQUEMA DE VACUNACIÓN VI. IDENTIFICACIÓN DE NOVEDADES VII. CIERRE DEL ACOMPAÑAMIENTO

19.1 En caso de selecciona en la 

pregunta anterior " 7. Otro", 

mencione cual.

20.	Número 

personas con 

síntomas de 

enfermedades 

respiratorias 

en el hogar

21.	Número de 

personas 

aisladas o bajo 

cuidado 

médico 

28. Otras novedades y 

observaciones 

29. Indique los 

números de las 

prácticas trabajadas

GILMA ONIS CORDOBA GILMA ONIS CORDOBA

Firma del agente educativo Firma del agente educativo

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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F1.A1.LM5.PP

Versión 3

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Código Unidad de Servicio (UDS):

ANGI PAOLA ROJAS VACCA 18/08/2020 CAMINOS DE ESPERANZA 1

3. Tipo de documento 6. Tipo de Acompañamiento
8. Hora 

inicio 
9. Hora final 

10. Llamada 

Exitosa

15. Acceso a 

agua para 

cocinar o tomar

16. Acceso a 

frutas y verduras 

17. ¿El usuario cuenta 

con el carné de vacunas 

actualizado, según su 

edad o período 

gestacional?

18. ¿Durante el período de 

aislamiento preventivo, ha 

acudido a los servicios de 

salud para la aplicación del 

esquema de vacunación de 

niñas, niños o mujeres 

gestantes?

19. En caso que la respuesta 

anterior sea “NO” , indague ¿Por 

qué no ha asistido a la cita de 

vacunación?

22. Novedad 1. 
(Alertas sociales)

23. Novedad 2. 
(Alertas 

emocionales)

24. Novedad 3. 
(Presuntas 

situaciones de 

violencia en el 

hogar)

25. Novedad 4. 
(Sedentarismo)

26. Novedad 5. 
(Hábitos 

alimentarios – 

consumo)

27. Novedad 6. 
(Hábitos 

alimentarios – 

horarios)

Opción múltiple, ver 

opciones en instructivo

Opción múltiple, ver opciones 

en instructivo
hh:mm hh:mm SI / NO

SI / NO / NO 

APLICA

SI / NO / NO 

APLICA
SI / NO SI / NO

Opción múltiple, 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
dd/mm/aaaa hh:mm

1 SD Dugliangelin Susje Zerpa Rojas 6. Sin Información SD  Angeli Airan Rojas Reinoza 2. Telefónico seguimiento 3133747274 8:00 8:15 SI 7 3 0 0 SI SI 1 SI NO 7. Otro Vacunacion actualizada de acuerdo a su edad 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 8:00

2 1130164954 Dulce Violeth Portela Arango 2. Cédula ciudadanía 1.054.546.970 Contantino Portela Duguara 2. Telefónico seguimiento 3104121226 8:30 8:45 SI 5 2 0 0 SI SI 2 SI NO 7. Otro Vacunacion actualizada de acuerdo a su edad 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 8:30

3 1126459168 Jhojhan Camilo Pantoja Pozo 2. Cédula ciudadanía 1.062.282.834 Carmen Yolanda Pozo Narvaez 2. Telefónico seguimiento 3132719224 9:00 9:15 SI 4 1 0 0 SI SI 3 SI NO 7. Otro Vacunacion actualizada de acuerdo a su edad 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 9:00

4 1126458872 Miguel Angel Navarro Rosero 2. Cédula ciudadanía 1.126.451.452 Luz Dary Rosero Potosi 2. Telefónico seguimiento 3138432401 9:30 9:45 SI 4 2 0 0 SI SI 4 SI NO 7. Otro Vacunacion actualizada de acuerdo a su edad 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 9:30

5 1126143402 Jose Emmanuel Chasoy Pescador 2. Cédula ciudadanía 1192745273 Lina Marcela Pescador Golondrino 2. Telefónico seguimiento 3124111450 10:00 10:15 SI 7 1 1 0 SI SI 5 SI NO 7. Otro Vacunacion actualizada de acuerdo a su edad 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 10:00

6 1126457913 Sharit Nicol T imana Cardenas 2. Cédula ciudadanía 1126453657 Marly Luceida Cardenas Yandi 2. Telefónico seguimiento 3208284065 10:30 10:45 SI 5 2 0 0 SI SI 6 SI NO 7. Otro Vacunacion actualizada de acuerdo a su edad 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 10:30

7 1126458507 Valery Salome Rodriguez Hernandez 2. Cédula ciudadanía 1010094137 Brissa Paola Hernandez Armero 2. Telefónico seguimiento 3123784058 11:00 11:15 SI 3 1 0 0 SI SI 7 SI NO 7. Otro Vacunacion actualizada de acuerdo a su edad 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 11:00

8 1123334878 Thian Camilo Cuaran Cortes 2. Cédula ciudadanía 1.126.446.774 Edinson Obeimer Cuaran Cuaran 2. Telefónico seguimiento 3114861449 11:30 11:45 SI 6 1 0 0 SI SI 8 SI NO 7. Otro Vacunacion actualizada de acuerdo a su edad 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/20/2020 11:30

9 hh:mm hh:mm 9 0 0 dd/mm/aaaa hh:mm

10 hh:mm hh:mm 10 dd/mm/aaaa hh:mm

11 hh:mm hh:mm 11 dd/mm/aaaa hh:mm

12 hh:mm hh:mm 12 dd/mm/aaaa hh:mm

13 hh:mm hh:mm 13 dd/mm/aaaa hh:mm

14 hh:mm hh:mm 14 dd/mm/aaaa hh:mm

15 hh:mm hh:mm 15 dd/mm/aaaa hh:mm

16 hh:mm hh:mm 16 dd/mm/aaaa hh:mm

17 hh:mm hh:mm 17 dd/mm/aaaa hh:mm

18 hh:mm hh:mm 18 dd/mm/aaaa hh:mm

19 hh:mm hh:mm 19 dd/mm/aaaa hh:mm

20 hh:mm hh:mm 20 dd/mm/aaaa hh:mm

21 hh:mm hh:mm 21 dd/mm/aaaa hh:mm

22 hh:mm hh:mm 22 dd/mm/aaaa hh:mm

23 hh:mm hh:mm 23 dd/mm/aaaa hh:mm

24 hh:mm hh:mm 24 dd/mm/aaaa hh:mm

25 hh:mm hh:mm 25 dd/mm/aaaa hh:mm

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE ACOMPAÑAMIENTO TELEFÓNICO

F1.A1.LM5.PP 3/06/2020 2/06/2020

Versión 3 Página 1 de 2 Página 2 de 2

Clasificación de la Información:

Pública

Clasificación de la Información:

Pública

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE ACOMPAÑAMIENTO TELEFÓNICO

11. # Total de 

personas en el 

hogar

8686500100331

No.

I. DATOS USUARIO II. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPAÑAMIENTO III. DATOS DEL ACOMPAÑAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACIÓN DEL HOGAR

12.  # de niñas y 

niños de 0 a 5 

años

13. # de mujeres 

gestantes en el 

Hogar

14. # de 

personas 

mayores de 60 

1. Número de 

documento del 

usuario(a)

2. Nombre usuario(a)
4. Numero de 

documento
5. Nombres y apellidos 7. Teléfono

30. Fecha y hora siguiente 

llamadaNo.

V. ESQUEMA DE VACUNACIÓN VI. IDENTIFICACIÓN DE NOVEDADES VII. CIERRE DEL ACOMPAÑAMIENTO

19.1 En caso de selecciona en la 

pregunta anterior " 7. Otro", 

mencione cual.

20.	Número 

personas con 

síntomas de 

enfermedades 

respiratorias 

en el hogar

21.	Número de 

personas 

aisladas o bajo 

cuidado 

médico 

28. Otras novedades y 

observaciones 

29. Indique los 

números de las 

prácticas trabajadas

ANGI PAOLA ROJAS VACCA ANGI PAOLA ROJAS VACCA

Firma del agente educativo Firma del agente educativo

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 SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Versión 3

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Código Unidad de Servicio (UDS):

RODRIGO ALBERTO PEÑA RODRIGUEZ 18/08/2020 CAMINOS DE ESPERANZA 1

3. Tipo de documento 6. Tipo de Acompañamiento
8. Hora 

inicio 
9. Hora final 

10. Llamada 

Exitosa

15. Acceso a 

agua para 

cocinar o tomar

16. Acceso a 

frutas y verduras 

17. ¿El usuario cuenta 

con el carné de vacunas 

actualizado, según su 

edad o período 

gestacional?

18. ¿Durante el período de 

aislamiento preventivo, ha 

acudido a los servicios de 

salud para la aplicación del 

esquema de vacunación de 

niñas, niños o mujeres 

gestantes?

19. En caso que la respuesta 

anterior sea “NO” , indague ¿Por 

qué no ha asistido a la cita de 

vacunación?

22. Novedad 1. 
(Alertas sociales)

23. Novedad 2. 
(Alertas 

emocionales)

24. Novedad 3. 
(Presuntas 

situaciones de 

violencia en el 

hogar)

25. Novedad 4. 
(Sedentarismo)

26. Novedad 5. 
(Hábitos 

alimentarios – 

consumo)

27. Novedad 6. 
(Hábitos 

alimentarios – 

horarios)

Opción múltiple, ver 

opciones en instructivo

Opción múltiple, ver opciones 

en instructivo
hh:mm hh:mm SI / NO

SI / NO / NO 

APLICA

SI / NO / NO 

APLICA
SI / NO SI / NO

Opción múltiple, 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
dd/mm/aaaa hh:mm

1 1.126.458.550 IVIS VALERIA ROMERO JIMENEZ 2. Cédula ciudadanía 1.126.448.714 YENY VERONICA JIMENEZ DIAZ 4. Telefónico salud y nutrición 3156492476 8:31 8:48 SI 4 1 0 0 SI SI 1 SI NO 7. Otro
LA NIÑA ESTA AL DIA EN LAS VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 5,  9 8/24/2020 7:45

2 1.140.015.462 ROBINSON ANDRES CARVAJAL BRAVO 2. Cédula ciudadanía 1.126.456.720 JISETH CAMILA BRAVO DIAZ 4. Telefónico salud y nutrición 3219879705 8:50 9:08 SI 3 1 0 0 SI SI 2 SI NO 7. Otro
EL NIÑO ESTA AL DIA EN LAS VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 5,  9 8/24/2020 8:05

3 1.140.015.654 HERNESTO ESNEIDER ZARUMA QUINTERO 2. Cédula ciudadanía 41.120.562 SANDRA MILENA QUINTERO 4. Telefónico salud y nutrición 3132584916 9:11 9:27 SI 6 1 0 0 SI SI 3 SI NO 7. Otro
EL NIÑO ESTA AL DIA EN LAS VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 5,  9 8/24/2020 8:27

4 1.123.333.917 WILSON STEBAN PANTOJA ROSERO 2. Cédula ciudadanía 1.123.328.627 JHON PANTOJA ANDRADE 4. Telefónico salud y nutrición 3228551565 9:50 10:10 SI 4 2 0 0 SI SI 4 SI NO 7. Otro
EL NIÑO ESTA AL DIA EN LAS VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO

PADRE COMENTA QUE EL NIÑO VA 

EVOLUCIONANDO BIEN CON LA FISURA DE 

CODITO QUE PRESENTO Y CURACIONES EN 

3,  7 8/24/2020 8:30

5 1.126.457.746 ELISABETH SALAZAR MORENO 2. Cédula ciudadanía 43.992.945 FRANCY ELENA SALAZAR MORENO 4. Telefónico salud y nutrición 3115435942 11:30 11:50 SI 4 1 0 0 SI SI 5 SI NO 7. Otro
LA NIÑA ESTA AL DIA EN LAS VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO

MADRE COMENTA QUE SE ENCUENTRA CON LA 

NIÑA DESDE ANOCHE EN HOSPITAL SAGRADO 

CORAZON DE JESUS QUE PRESENTO FIEBRE 

3,  7 8/24/2020 8:50

6 1.087.425.503 VALERI FERNANDA ARROYO YAMPUEZAN 2. Cédula ciudadanía 1.087.411.331 LEYDI LORENA YAMPUEZAN MALUA 4. Telefónico salud y nutrición 3134217046 13:30 13:45 SI 7 1 0 0 SI SI 6 SI NO 7. Otro
LA NIÑA ESTA AL DIA EN LAS VACUNAS ACORDE A 

LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 3,  5 8/24/2020 9:15

7

8

9 hh:mm hh:mm 9 0 0 dd/mm/aaaa hh:mm

10 hh:mm hh:mm 10 dd/mm/aaaa hh:mm

11 hh:mm hh:mm 11 dd/mm/aaaa hh:mm

12 hh:mm hh:mm 12 dd/mm/aaaa hh:mm

13 hh:mm hh:mm 13 dd/mm/aaaa hh:mm

14 hh:mm hh:mm 14 dd/mm/aaaa hh:mm

15 hh:mm hh:mm 15 dd/mm/aaaa hh:mm

16 hh:mm hh:mm 16 dd/mm/aaaa hh:mm

17 hh:mm hh:mm 17 dd/mm/aaaa hh:mm

18 hh:mm hh:mm 18 dd/mm/aaaa hh:mm

19 hh:mm hh:mm 19 dd/mm/aaaa hh:mm

20 hh:mm hh:mm 20 dd/mm/aaaa hh:mm

21 hh:mm hh:mm 21 dd/mm/aaaa hh:mm

22 hh:mm hh:mm 22 dd/mm/aaaa hh:mm

23 hh:mm hh:mm 23 dd/mm/aaaa hh:mm

24 hh:mm hh:mm 24 dd/mm/aaaa hh:mm

25 hh:mm hh:mm 25 dd/mm/aaaa hh:mm

RODRIGO ALBERTO PEÑA RODRIGO ALBERTO PEÑA

Firma del agente educativo Firma del agente educativo
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19.1 En caso de selecciona en la 

pregunta anterior " 7. Otro", 

mencione cual.

20.	Número 

personas con 

síntomas de 

enfermedades 

respiratorias 

en el hogar

21.	Número de 

personas 

aisladas o bajo 

cuidado 

médico 

28. Otras novedades y 

observaciones 

29. Indique los 

números de las 

prácticas trabajadas

30. Fecha y hora siguiente 

llamadaNo.

V. ESQUEMA DE VACUNACIÓN VI. IDENTIFICACIÓN DE NOVEDADES VII. CIERRE DEL ACOMPAÑAMIENTO

1. Número de 

documento del 

usuario(a)

2. Nombre usuario(a)
4. Numero de 

documento
5. Nombres y apellidos 7. Teléfono

11. # Total de 

personas en el 

hogar

8686500100331

No.

I. DATOS USUARIO II. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPAÑAMIENTO III. DATOS DEL ACOMPAÑAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACIÓN DEL HOGAR

12.  # de niñas y 

niños de 0 a 5 

años

13. # de mujeres 

gestantes en el 

Hogar

14. # de 

personas 

mayores de 60 
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Clasificación de la Información:

Pública

Clasificación de la Información:

Pública

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE ACOMPAÑAMIENTO TELEFÓNICO
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