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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):

ADRIANA PATRICIA JUAGIBIOY AREVALO 27/08/2020 MUNDO MAGICO 1 868651131192

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 1.140.015.633 MAIA ESTEFANI ALVAREZ SOLARTE 2. Cédula ciudadanía 1005929589 LAURA VIVIANA QUINTERO ARANDA 1. Telefónico pedagógico 3138939143 8:00am 8:15am SI 7 2 0 0 SI SI 1 SI SI NO APLICA NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 1/09/2020 10:50AM

2 1.069.772.193 DULCE LUCIA SOLARTE QUINTERO 2. Cédula ciudadanía 1005929589 LAURA VIVIANA QUINTERO ARANDA 1. Telefónico pedagógico 3138939143 8:25am 8:40am SI 7 2 0 0 SI SI 2 SI SI NO APLICA NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 1/09/2020 11:10AM

3 1.126.458.493 ERICK SANTIAGO GOMEZ EGAS 2. Cédula ciudadanía 1.126.453.986 NUBIA GRACIELA EGAS FERNANDEZ 1. Telefónico pedagógico 3107968445 8:50am 9:05am SI 2 1 0 0 SI SI 3 SI SI NO APLICA NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 1/09/2020 11:30AM

4 1.126.459.674 JOHAN DAVID MORENO VALENCIA 2. Cédula ciudadanía 41.118.813 CLAUDIA PATRICIA VALENCIA LEIVA 1. Telefónico pedagógico 3213452109 1:00PM 1:15PM SI 6 2 0 0 SI SI 4 SI SI NO APLICA NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 1/09/2020 11:50AM

5 1.140.015.606 EILYN SALOME MORENO VALENCIA 2. Cédula ciudadanía 41.118.813 CLAUDIA PATRICIA VALENCIA LEIVA 1. Telefónico pedagógico 3213452109 1:20PM 1:35PM SI 6 2 0 0 SI SI 5 SI SI NO APLICA NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 1/09/2020 12:10PM

6 1126459343 DILAN SAMUEL LOPEZ BURBANO 1. Tarjeta de identidad 1.006.994.747 YESSICA SHIRLEY BURBANO LOPEZ 1. Telefónico pedagógico 3123236295 1:45PM 2:00PM SI 5 1 0 0 SI SI 6 SI SI NO APLICA NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO

LA MADRE DEL MENOR MANIFIESTA 

QUE EL NIÑO SE ENCUENTRA SANO 

,LA ACUDIENTE SE ENCUENTRA CON 

RESFRIO SIN COMPICACION ALGUNA 

PRACTICA 11 1/09/2020 1:00PM

7 1.104.837.429 JOSUE ELIAS SOTELO MACANILLA 2. Cédula ciudadanía 1.130.670.544 BLANCA NUBIA SOTELO MACANILLA 1. Telefónico pedagógico 3143423480 2:20PM 2:35PM SI 4 1 0 0 SI SI 7 SI SI NO APLICA NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 1/09/2020 1:20PM

8 1.140.015.866 GISELL TATIANA LOPEZ BENAVIDES 2. Cédula ciudadanía 1.126.456.158 DIANA YARANDI LOPEZ BENAVIDES 1. Telefónico pedagógico 3204702797 2:40PM 2:55PM SI 9 2 0 2 SI SI 8 SI SI NO APLICA NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 1/09/2020 1:40PM

9 1.126.459.911 CHAYRA ALEJANDRA GOMEZ ROSERO 2. Cédula ciudadanía 1.086.694.015 MARIA MARYURI ROSERO PIALEJO 1. Telefónico pedagógico 3127544991 3:00PM 3:15PM SI 4 1 0 0 SI SI 9 SI SI NO APLICA NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 1/09/2020 2:00PM

10 1.126.459.244 KEINER ALEXIS MORALES MELO 2. Cédula ciudadanía 1.007.012.399 SARA VANESSA MELO POTOZI 1. Telefónico pedagógico 3144442943 3:20PM 3:35PM SI 4 1 0 0 SI SI 10 SI SI NO APLICA NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 1/09/2020 2:20PM

11 1.104.956.813 ANDY SANTIAGO LOPEZ LOPEZ 2. Cédula ciudadanía 1.126.457.513 NEIDY MALLELY LOPEZ BENAVIDEZ 1. Telefónico pedagógico 3202758475 3:40PM 3:55PM SI 8 2 0 2 SI SI 11 SI SI NO APLICA NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 1/09/2020 2:40PM

12 1.130.164.963 MAIKER STIVEN LINARES LOPEZ 2. Cédula ciudadanía 1.126.448.520 NURY LILI LOPEZ BENAVIDEZ 1. Telefónico pedagógico 3138560795 4:00PM 4:15PM SI 5 1 0 0 SI SI 12 SI SI NO APLICA NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 1/09/2020 3:00PM

13 1.126.459.091 ANGEL DAVID BENAVIDES ALBAN 2. Cédula ciudadanía 1.122.340.929  LILIANA MARIA ALBAN LOPEZ 1. Telefónico pedagógico 3209114307 4:20PM 4:35PM SI 4 2 1 0 SI SI 13 SI SI NO APLICA NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 1/09/2020 3:20PM

14 1.122.340.929  LILIANA MARIA ALBAN LOPEZ 2. Cédula ciudadanía 1.122.340.929  LILIANA MARIA ALBAN LOPEZ 1. Telefónico pedagógico 3209114307 4:40PM 4:55PM SI 4 2 1 0 SI SI 14 SI SI NO APLICA NO APLICA 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 11 1/09/2020 3:40PM

Firma del agente educativ o Firma del agente educativ o

Antes  de im p r im ir  es te docum ento… p iense en el  m edio am biente!
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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Clasificación de la Información:

Pública

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN
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Clasificación de la Información:

Pública

PROCESO

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO DE ACOMPAÑAMIENTO TELEFÓNICO

No. 11. # Total de 

personas en el 

hogar

12.  # de niñas 

y niños de 0 a 5 

años

1. Número de 

documento del 

usuario(a)

4. Numero de 

documento
5. Nombres y apellidos

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

2. Nombre usuario(a) 7. Teléfono

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.

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 

llamada
29. Indique los 

números de las 

prácticas 

trabajadas

28. Otras novedades y 

observaciones 

No.


