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PROCESO
s) PROMOCION Y PREVENCION Versién 3 Pégina 1 de 2
FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasitioacion de Ia Informaciom:
Piblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cddigo Unidad de Servicio (UDS):
AURA  DILCIA CUARAN PALMA 1110912020 BOSQUE ENCANTADO SEDE 1 86865E+12
1. DATOS USUARIO 1l. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO 1ll. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR
15. Acceso a
A n - 8. Hora 10. Llamada 16. Acceso a
No. 1. Numero de 3.Tipo de documento 4 Numero de 6.Tipo de Acompafiamiento inicio 9. Hora final Exitosa 11.#Totalde | 12. #de nifias y | 13. # de mujeres 14.#de agua p:ra frutas y verduras
documento del 2. Nombre usuario(a) d 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personasenel | nifiosde0a5 | gestantesen el personas cocnarjojiomay
5 locumento =
usuario(a) hogar afos Hogar mayores de 60
Opcién multiple, ver Opcion multiple, ver opciones . . SI/NO/NO SI/NO/NO
opciones en instructivo en instructivo i i SLC APLICA APLICA

1 215059097-0 EMMANUEL GARCIA PALMA 2, Cédula ciudadania 1.126.452.328 OBDULIA MARILEY CORDOBA MAFLA 2, Telefonico seguimiento 3219495756 09:26 09:40 sl 6 2 0 0 El si

2 1.126.459.662 SARA VALENTINA CORDOBA ROJAS 2, Cédula ciudadania 1.126.455.648 ANGIE VIVIANA ROJAS MARTINEZ 2. Telefonico seguimiento 3143925551 10:41 1028 sl 4 2 0 0 El si
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Firma del agente educafivo

Antes de imprmir este documento... plense en el medio ambiente!
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Clasificacién de la Informacion:
Publica

V. ESQUEMA DE VACUNACION

VI IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VIl. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

17. ¢El usuario cuenta
con el carné de vacunas
actualizado, segun su
edad o periodo
gestacional?

SI/NO

18. ¢ Durante el periodo de
aislamiento preventivo, ha
acudido a los servicios de
salud para la aplicacion del
esquema de vacunacion de
nifias, nifos o mujeres
gestantes?

SI/NO

19. En caso que la respuesta
anterior sea “NO” , indague ¢Por
qué no ha asistido a la cita de
vacunacion?

Opcién mltiple, ver opciones en
instructivo

19.1 En caso de selecciona en la
pregunta anterior " 7. Otro",
mencione cual.

20.Nimero
personas con
sintomas de
enfermedades
respiratorias

en el hogar

21.Ndmero de
personas
aisladas o bajo
cuidado
médico

22. Novedad 1.
(Alertas sociales)

SI/NO/NO
APLICA

23. Novedad 2.

(Alertas
emacionales)

SI/NO/NO
APLICA

24. Novedad 3.
(Presuntas
situaciones de

26. Novedad 5.

25. Novedad 4. (Hébitos

27. Novedad 6.

(Habitos

violencia en el

consumo)
hogar) )

SI/NO/NO
APLICA

SI/NO/NO
APLICA

SI/NO/NO
APLICA

horarios)

SI/NO/NO
APLICA

28. Otras novedades y
observaciones

30. Fecha y hora siguiente
29. Indique los Illamada
nameros de las

practicas trabajadas

dd/mm/aaaa hh:mm

sl

sl

NOAPLICA

NO APLICA

NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA

NOAPLICA

se establece comunicacion con la sefiora Mariley
Cordoba tiay acudiente del menor quien manifiesta
aue el nifio al ioual aue el resto de Ia familia se

SEGUIMIENTO Y

DESARROLLO 16/09/2020

09:30

sl

sl

NOAPLICA

NOAPLICA

NOAPLICA NOAPLICA NOAPLICA

NOAPLICA

e establece comunicacion con la sefiora Angie
Rojas madre de la menor quien manifiesta que el
nifio al inual aue el resto de |a familia se encuentra

SEGUIMIENTO Y

DESARROLLO 16/09/2020

10:00

Newctdeas

Firma del agente educafivo
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