
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 19/08/2020 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 1126459119 Hian Jesid Cuaran Casanova Cedula ciudadania 41.109.956 anggie paola casanova 2. Telefónico seguimiento

3503676692

8:05 8:20 SI 4 1 0 0 SI SI 1 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 8/21/2020 8:05

2 1140015719 Jhosep Matias Botina Chavez Cedula ciudadania 1.004.775.662 erika maria chavez vasquez 2. Telefónico seguimiento

3115819729

8:30 8:45 SI 8 1 0 1 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 8/21/2020 8:30

3 1126459233 Dilan Santiago Cuaran Mueses Cedula ciudadania 1.006.996.448 esmeralda herminia cuaran 2. Telefónico seguimiento

3209871597

9:00 9:15 SI 6 3 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 8/21/2020 9:00

4 1122342970 Eliette Arisbeth Toro Giron Cedula ciudadania 1.126.446.522 jesus antonio toro solarte 2. Telefónico seguimiento
3178870447

9:25 9:40 SI 5 1 0 2 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 8/21/2020 9:25

5 1126459146 Sergio Alejandro Riascos Cundar Cedula ciudadania 1.126.458.596 yesica liseth cundar rosales 2. Telefónico seguimiento
3154988267

9:55 10:10 SI 2 1 0 0 SI SI 5 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 8/21/2020 9:55

6 1126143297 kallet Guillermo Cardozo Linares Cedula ciudadania 40.339.469 martha liliana linares contreras 2. Telefónico seguimiento
3103445759

10:25 10:40 SI 4 1 0 0 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 8/21/2020 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

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

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

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

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



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 19/08/2020 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 1.140.015.510 EMILY SOFIA BRAVO GRAFE 2. Cédula ciudadanía 1.126.456.680 LEIDY SOFIA GRAFE FLORES 2. Telefónico seguimiento 3134470221 8:00 8:15 SI 5 2 1 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 8/21/2020 8:20

2 1.124.886.378 THIAGO ANDRES  ORTIZ RODRIGUEZ 2. Cédula ciudadanía 1.124.862.964 ANGGIE MELISSA RODRIGUEZ  ESCOBAR 2. Telefónico seguimiento 3102605585 8:25 8:40 SI 4 2 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 8/21/2020 9:25

3 1.120.071.025 YERALDY LIZDEY REVELO VARGAS 2. Cédula ciudadanía 1.122.341.814 MARIA ELIZABETH VARGAS BECERRA 2. Telefónico seguimiento 3208226985 8:50 9:05 SI 3 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 8/21/2020 10:00

4 1.140.015.590 EVELYN VALERIA INAGAN SANCHEZ 2. Cédula ciudadanía 1.126.457.120 YEIMY YULISA SANCHEZ GUEVARA 2. Telefónico seguimiento 3115170266 9:15 9:30 SI 7 2 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 8/21/2020 10:30

5 1.126.458.466 SAHARA BELEN FAJARDO CHAVEZ  2. Cédula ciudadanía 41.125.524 SONIA MIREYA CHAVEZ RODRIGUEZ 2. Telefónico seguimiento 3142527330 9:40 10:00 SI 6 1 0 1 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 8/21/2020 11:00

6 1.126.458.554 ALEJANDRA SOFIA ROSERO ROSERO 2. Cédula ciudadanía 1.085.634.921 DIANA MARCELA ROSERO ARTEAGA 2. Telefónico seguimiento 3143618816 10:10 10:30 SI 4 1 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 8/21/2020 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

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. 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

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



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 19/08/2020 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 SD RAIZON JOSE ORTIZ BERMEJO 2. Cédula ciudadanía SD GENESIS LISBETH BERMEJO SEVILLA 1. Telefónico seguimiento 3132584916 8:00 8:25 SI 3 1 0 0 SI SI 1 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 8:00

2 SD DAVIELYS SOPHIA CARDENAS MONTOYA 2. Cédula ciudadanía SD KARLA DAVIELYS MONTOYA RAMOS 1. Telefónico seguimiento 3203321205 8:30 8:50 SI 4 2 0 0 SI SI 2 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 8:30

3 1144635066 JHOAN CAMIILO DAGUA CEBALLOS 2. Cédula ciudadanía 100 699 51 40 ZOLIANY MICHELL CEBALLOS LONDOÑO 1. Telefónico seguimiento 3114589917 9:00 9:20 SI 7 1 0 0 SI SI 3 SI NO 7. Otro
Eñ menor cuenta con su vacunacion al dia  de 

acorde a su edad.
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 9:00

4 1126458496 JEAN  CASTAÑO GONZALES 2. Cédula ciudadanía 29 703 317 MARIA IRIS SAA VERA 1. Telefónico seguimiento 3209386151 9:30 9:45 SI 3 1 0 0 SI SI 4 SI NO 7. Otro
El menor cuenta con su vacunacion al dia de a 

corde a su edad. 
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 9:30

5 1126457960 SAMARA ALEJANDRA JURADO  POSSO 2. Cédula ciudadanía 1 085 254 066  HECTOR FREIMAN  JURADO CORTES 1. Telefónico seguimiento 3108907456 10:00 10:20 SI 4 1 0 0 SI SI 5 SI NO 7. Otro
La menor se en cuentra con la vacunacion al dia de 

a corde a su edad
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 10:00

6 1126142672 KENIA BRISVANY RENTERIA ARTEAGA 2. Cédula ciudadanía 59.861.768  FLOR IDALIA ARTEAGA MEZA 1. Telefónico seguimiento 3133749140 10:30 10:50 SI 7 1 0 0 SI SI 6 SI NO 7. Otro
La menor se en cuentra con la vacunacion al dia de 

a corde a su edad
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 10:30

7 1111566030 HAROLD ARBEY CAICEDO HURTADO 2. Cédula ciudadanía 1.059.449.215 ALEJANDRINA HURTADO CUERO 1. Telefónico seguimiento 3222240960 11:00 11:20 SI 6 1 0 0 SI SI 7 SI NO 7. Otro
El menor cuenta con su vacunacion al dia de a 

corde a su edad. 
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 11:00

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

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

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



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

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

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

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



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 19/08/2020 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 1123315601 WILLINTON ALEXANDER MARTINEZ ANZOLA 2. Cédula ciudadanía 106. 997.493 YURY ANDREA ANZOLA SEGURA 2. Telefónico seguimiento 3128431431 8:20 8:35 SI 7 1 0 0 SI SI 1 SI NO 7. Otro
EL NIÑO ESTA AL DIA CON LAS VACUNAS 

ACORDE A LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 8:20

2 1140015397 HAYLIN SAMARA PEREZ DAHUA 2. Cédula ciudadanía 1. 1123.311.642 SARELA DAHUA TEHUAY 2. Telefónico seguimiento 3209680177 8:50 9:10 SI 5 1 0 0 SI SI 2 SI NO 7. Otro
LA  NIÑA ESTA AL DIA CON LAS VACUNAS ACORDE 

A LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 8:50

3 1130164869 IVAN CAMILO MARTINEZ SOLARTE 2. Cédula ciudadanía 1.126.456.891 YERLY DANIELA SOLARTE QUIROZ 2. Telefónico seguimiento 3219810130 9:20 9:35 SI 5 1 0 0 SI SI 3 SI NO 7. Otro
EL NIÑO ESTA AL DIA CON LAS VACUNAS 

ACORDE A LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 9:20

4 1140015432 SARA CAMILA MEJIA RUIZ 2. Cédula ciudadanía 1.123.037.232 LEIDY ANDREA RUIZ ALBAN 2. Telefónico seguimiento 3144067763 9:40 9:55 SI 5 2 0 0 SI SI 4 SI NO 7. Otro
LA  NIÑA ESTA AL DIA CON LAS VACUNAS ACORDE 

A LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 9:40

5 1130164901 KATERIN SOFIA VILLANO CONDA 2. Cédula ciudadanía 1.126.451.875 AIDEE FAIDENER CONDA GUASAQUILLO 2. Telefónico seguimiento 3148202923 10:.00 10:15 SI 3 1 0 0 SI SI 5 SI NO 7. Otro
LA  NIÑA ESTA AL DIA CON LAS VACUNAS ACORDE 

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

la familia se traslado a la vereda el rosal por motivos 

de trabajo y a veces tenemos dificultad con la señal, 

por este motivo toca insistir muchas veses y enviar 

8/21/2020 10:00

6 SD ARANZA VALENTINA MOLINA NORIEGA 3. Cedula de extranjería SD KARLY LUISANA NORIEGA BESERRA 2. Telefónico seguimiento 3175341730 10:20 10:35 SI 3 1 0 0 SI SI 6 SI NO 7. Otro
LA  NIÑA ESTA AL DIA CON LAS VACUNAS ACORDE 

A LA EDAD QUE TIENE
0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 10:20

7 1030023202 SHAROL LISETH GUALMATAN ROSERO 2. Cédula ciudadanía 41.145.052 LUZ ANGELICA RESERO MEGIA 2. Telefónico seguimiento 3128914198 10:40 10:55 SI 7 3 0 0 SI SI 7 SI NO 7. Otro
EL NIÑO ESTA AL DIA CON LAS VACUNAS 

ACORDE A LA EDAD QUE TIENE
1 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 10:40

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

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

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

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

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):

ANGI PAOLA ROJAS VACCA 19/08/2020 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 1126458632 Ariadna Ortiz Perez 2. Cédula ciudadanía 27.359.448 Diana Maritza Ortiz Perez 2. Telefónico seguimiento 3007982902 8:00 8:15 SI 5 1 0 0 SI SI 1 SI NO 7. Otro Vacunacion actualizada de acuerdo a su edad 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 8:00

2 1086303286 Erick Samir Cuaran Cueltan 2. Cédula ciudadanía 1.004.546.272 Doris Maricel Cueltan Trejo 2. Telefónico seguimiento 3124103810 8:30 8:45 SI 10 2 0 2 SI SI 2 SI NO 7. Otro Vacunacion actualizada de acuerdo a su edad 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 8:30

3 1140015665 Zoe Valentina Tovar Chamorro 2. Cédula ciudadanía 1.126.444.825 Aida Cruz Chamorro Potoci 2. Telefónico seguimiento 3223088045 9:00 9:15 SI 5 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 8/21/2020 9:00

4 1126558387 Laura Valentina Mendez Villona 2. Cédula ciudadanía 1.126.451.839 Vecci Sugey Villota Cueltan 2. Telefónico seguimiento 3208556192 9:30 9:45 SI 3 1 0 0 SI SI 4 SI NO 7. Otro Vacunacion actualizada de acuerdo a su edad 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 9:30

5 1063307844 Ariana Andrea Figueroa Moreno 2. Cédula ciudadanía 64566938 Janeth Diaz Gomez 2. Telefónico seguimiento 3147043606 10:00 10:15 SI 3 1 0 0 SI SI 5 SI NO 7. Otro Vacunacion actualizada de acuerdo a su edad 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 10:00

6 SD Jose Albeiro Moreno Beroes 6. Sin Información SD Jaxon Jose Valero Ontilla 2. Telefónico seguimiento 3209198594 10:30 10:45 SI 3 1 1 0 SI SI 6 SI NO 7. Otro Vacunacion actualizada de acuerdo a su edad 0 0 NO NO NO NO NO NO 8/21/2020 10.30

7 1127454328 Nathalia Lopez España 2. Cédula ciudadanía 59.177.572 Paola Andrea España Rodriguez 2. Telefónico seguimiento 3222173672 11:00 11:15 SI 4 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 8/21/2020 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

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

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

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
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