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Clasificacion de la Informacion:

Publica
y af del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Marycruz Rocio Juagibioy 6/04/2020 Pequerios Gigantes 8,6219E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# o.#de 11.NO
5. #Total | 6.#de personas . . tienen 15. Indique los
@ niftas y 7.#de . personas 10. NO tienen e 12. Novedad 13. I Teres GB [ES 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora L personas | . aisladas o|acceso a agua para 1 Novedad 2 14. Otras novedades y 2 i
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono | ° . ) personas | nifios de sintomas de ; A frutas y . practica llamada
inicio final mayores bajo cocinar o tomar (marque (marque observaciones .
enel 0a5 enfermedad X verduras trabajadas
o de 60 cuidado | (marque una X) una X) una X)
hogar afos es - (marque
n n médico
respiratorias una X)
1 |Sara Valeria Ibarra 3116471463 9:00a.m. [ 9:10a.m 7 1 0 0 X 6y7 8/04/2020 09:00am.
2 |Luciana Guerrero 3177251660( 10:00a.m. | 10:10a.m, 6 1 1 0 6y7 8/04/2020 10:00a.m.
3 |Maryuri Adame 3126376811 4:00p.m 4:10p.m. 3 1 0 0 6y7 8/04/2020 4:00p.m.
4 |Guadalupe Emiliana Erazo 3172680189(  2:00PM 2:10p.m 2 1 0 0 6y7 8/04/2020 2:00p.m.
5 |Gabriela Noguera 3116008770 02:30PM | 2:38:00 p.m 5 1 0 0 6y7 8/04/2020 10:00a.m.
6 |Ariana Isabella Duarte 3127388307| 2:40p.m. [ 2:50p.m 5 1 0 0 X 6y7 8/04/2020 4:00p.m.
7
8
9
10
1
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 28 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6]
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios [§ 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 [4)
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0| 9. Total novedad 2 0! Marycruz Rocio Juagibioy
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0| 10. Total de llamadas realizadas 6! Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... 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




F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
“ ) PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y af del agente ivo o madre itari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
LUZ MAKINA AGREDA
ALICLINALE 6/04/2020 SHINYETEM 8,6749E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.#pt’er:onas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15, Indique los
5. #Total de | 6. # de nifias -#de | consintomas personas accesoaagua)  accesod |4, yoveqad 1 [ 13, Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora i personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y 2 g
No. | 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono L " personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una N practica llamada
inicio final . mayores de | enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones f
el hogar S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s ,. (marque una | (marque una
n n médico
respiratorias X) X)
DENAYER EDUARDO ' . " " -
1 FRANCO LOPEZ 3194685198  02:00PM 02:30PM 4 1 0 0 0 X X ya no tienen dinero para comprar 10,13,14 810412020 09:00am
MOISES DAVID FRANCO ' . " -
2 JACANAMEJOY 3209081169  03:00PM 03:35PM 3 1 0 0 0 X X escaces de alimentos perecederos 10,13,14 81042020 10:00am
ANDERSON YESID ' ) .
3 | MAVISOY ESPANA 3185153853  10:00AM | 10:40AM 4 1 0 0 0 X 10,13,14 810412020 02:00pm
JANNIER SAMIR ' . '
* |AGUILLON 3125823673 09:00AM | 09:27AM 5 2 0 0 0 X 10,13,14 810412020 03:00pm
RONAL ALEXIS BECERRA ) . .
5 | MOJANAINSOY 3138600044 11:00AM | 11:40AM 6 2 0 0 0 X 10,1314 810412020 01:00pm
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 22 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios [§ 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5
3. Total personas mayores de 60 afios 0] 8. Total novedad 1 [4)
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 2 LUZ MARINA AGREDA CHICUNQUE
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0| 10. Total de llamadas realizadas 5 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... 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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Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:

Publica
y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
LUZ MARINA CHICUNQUE JAMIOY 6/04/2020 TSEM JENAN 8,6749E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8. # p(’er:onas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5. #Total de | 6. # de nifias -#de | consintomas personas accesoaagua)  accesod |4, yoveqad 1 [ 13, Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora i personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y 2 g
No. [ 1.Nombre usuario(a) | 2.Teléfono | ° ) personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una . practica llamada
inicio final . mayores de | enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones f
el hogar S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s ,. (marque una | (marque una
n n médico
respiratorias X) X)
VALERITHATIANA
! |wuasBiov cHNDOY 3108451392 900am | 9.10am 5 1 0 0 o|x X 9y10 08104102020 10.00AM
THIAGO MATIAS
2 |ENRIQUEZ SALAMANCA 3144503052  920am | 9.30am 3 1 0 0 o|x X 9y10 81042020 10.208M
LINA GUADALUPE
3 NARVAEZ ADARME 3213758061  9.50am 10.00am 4 1 0 0 olx X 9y10 80412020 10.30AM
SAMUEL ALEJANDRO
# | AGREDA MUTUMBAJOY 3200610591 1020am | 10.30am 3 1 0 0 o|x X 9y10 800412020 11.30AM
AMBE LEANDRO
5 |MusANAINSOY CHiNDoy | 3122719571) 1100am - 11.10am 4 1 0 0 o|x X 9y10 81042020 12.00PM
SAMUEL ANDRES
6 BASTIDAS MARTINEZ 3200413469(  11.30am 11.40am 2 1 0 0 0|X X 9y10 8/04/2020 2.00PM
7
8
9
10
1
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 21 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios [§ 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6
3. Total personas mayores de 60 afios 0] 8. Total novedad 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 LUZ MARINA CHICUNQUE J.
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0| 10. Total de llamadas realizadas 6! Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... 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










F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
“ ) PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y af del agente ivo o madre itari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
LUZ MAKINA AGREDA
ALICLINALE 6/04/2020 SHINYETEM 8,6749E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.#pt’er:onas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15, Indique los
5. #Total de | 6. # de nifias -#de | consintomas personas accesoaagua)  accesod |4, yoveqad 1 [ 13, Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora i personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y 2 g
No. | 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono L " personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una N practica llamada
inicio final . mayores de | enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones f
el hogar S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s ,. (marque una | (marque una
n n médico
respiratorias X) X)
DENAYER EDUARDO ' . " " -
1 FRANCO LOPEZ 3194685198  02:00PM 02:30PM 4 1 0 0 0 X X ya no tienen dinero para comprar 10,13,14 810412020 09:00am
MOISES DAVID FRANCO ' . " -
2 JACANAMEJOY 3209081169  03:00PM 03:35PM 3 1 0 0 0 X X escaces de alimentos perecederos 10,13,14 81042020 10:00am
ANDERSON YESID ' ) .
3 | MAVISOY ESPANA 3185153853  10:00AM | 10:40AM 4 1 0 0 0 X 10,13,14 810412020 02:00pm
JANNIER SAMIR ' . '
* |AGUILLON 3125823673 09:00AM | 09:27AM 5 2 0 0 0 X 10,13,14 810412020 03:00pm
RONAL ALEXIS BECERRA ) . .
5 | MOJANAINSOY 3138600044 11:00AM | 11:40AM 6 2 0 0 0 X 10,1314 810412020 01:00pm
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 22 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios [§ 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5
3. Total personas mayores de 60 afios 0] 8. Total novedad 1 [4)
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 2 LUZ MARINA AGREDA CHICUNQUE
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0| 10. Total de llamadas realizadas 5 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... 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









F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasifi de 1a Inf
Publica
Nombres y 38 ®8 del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIAHILDAARTEAGALOPEZ 210412020 Las Semillitas 8,676E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8. # pgrtsonas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5.#Total de | 6. #denifas | " Cc |CONSIMOMAS) o onas [26CCSO30UA) ACCESOA 49 \ovedad 1|13, Novedad 2 nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
A o 3.Hora | 4.Hora s personas de ! para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y e
No. | 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono | .~ personas en | y nifios de 0 aisladas o (marque una | (marque una . practica llamada
inicio final 5 mayores de | enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones q
el hogar a5 aos bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s . (marque una | (marque una
A médico
respiratorias X) X)
1 Allison Lorena Zambrano 3144780846 o0 . 4 2 0 0 0 Ninguna Ninguna 13 8/04/2020 14:00
Avarez
Emily Viviana Jojoa . .
2 h 3232201407 930 953 8 2 0 0 0 Ninguna Ninguna 13 8/04/2020 14:30
Jacanamijoy
3 Yhe\t%an Andrés Barrera 3214303814  10:00 10:20 6 1 1 0 0 Ninguna Ninguna 13 8/04/2020 15:00
Narvaez
Rubert Gabriel Garci
4 Tiuso? abriel arcia 3202656991 14:00 14:10 4 2 0 0 0 Ninguna Ninguna 13 8/04/2020 15:30
Sophia Valentina Puji
g |Sopnavalentinaruimuy | 5447720689 140 1455 1 2 1 0 0 Ninguna Ninguna 13| soszm0 1600
Tandioy
6 Jassmin Juliana Getial 3128928461
Rosero
7 Dlego Aejandro Molina 3143917804
Padilla
8 Thlag? Aejandro Botina 3175797593
Benavides
9 Katherin Nicol Quiguanas 3122482629
Vera
10 Darlyn ShlrlleyJosa 22371273
Jacanamejoy
1" Raidelyz Antonella Martinez| 3137148397
Agreda
12 Joetmy Alanith Quinchoa 3134496610
Rondon
13
14
15

Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)

Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 33| 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5
3. Total personas mayores de 60 afios 2| 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0] 10. Total de llamadas realizadas 5

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAM IENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 581DE 202




11031202
ProcEsO F1LALLMS PP 910372020
PROMOCION Y PREVENCION Versien 1 Pagina 1de 1
FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasiheacion de 1 Informacion:
pabiica
Nombresy apeldos del agente eductivo o madre comunitaria STELLA ARTEGAG Lopez Fecha: aou2020 MARANA Codigo Unidad de Servi asteestt
1.DATOS GENERALES Tl CARACTERIZACION DEL HOGAR i WEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION 76 Fochay hora siguient lamada
10.NO tienen acceso a
R 8 # personas con sintomas 11.NO tionen acceso a
5 7,440 porsonas s 12 Novedad 1 13, Novedad 2 45.Indique los ndmeros de s précica trabajadas
No. 1. Nombre usuariofs) 2 Teléfono 3. Horanicio 4 Horafinal T Al do enfermedades A s e s s} s ma) 14, Otras novedades y observaciones
respiratorias dado (marque una X)
(marque una X)
1 |eRnan MeNDOZA sssizzt o a0 1 0 ] ] ] X X ave eov o
DANEEL BUENO SANCHEZ 20704002 2 s 1 0 ] ] ] X X X A AN EN LA CASA Y DESPUES IO UEREN ave v I
3 [BRANDON ROJANO uaets s 0 2 0 ] ] ] X X ave v w0
4 | LAURA RODRIGUEZ 031284 0 o 1 0 ] ] ] X X ave v s
5 e 0 w0 2 0 ] ] ] X X ave eov s
6 [EMLano NARVAEZ Smaatsr - a 2 0 ] ] ] X X X QUERE R AL HOGAR ave eov w0
7
s
9
0
1
7
"
"
5
1.Tobl G personas enal hogar 2| 6. Tolde hogares on acces0 @ agua e consumo urmano [}
2 Tol de s  ios de 0 5 ancs 9 7.Tobl G hogars que an cansumido s y verauas [}
5. Tol personas mayares d 60 s [l & Tobl novedad 1 2|
4 Tol de persanas on sinoms de erfermedodes espiairs [l 9 Tobl novedad 2 0 STELLA ARTEAGA LOPEZ
5 Tobl G persos asiades 0 bao udado mesica o 10, Tol de lamadas realzades o Fima 6l agene ecucaivo

“Antes ge Imprimir este docamento... plense en €l medio ambientel




PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
\) PROMOCION Y PREVENCION . L.
Versién 1 Pagina1de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSA E.CORDOBA DE PALACIOS 6/04/2020 HOGAR MI PEQUENO MUNDO 8676000014885
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas con 10.NOtienen | 4\ 5 tienen 15 Indique los
- . . nimeros delas | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora SUTEEID 6# EDAIIEDY D sintomas de 9'.# £ person.a S| acceso a_agua acceso afrutasy| 12.Novedad 1 | 13.Novedad 2 14. Otras novedades y acti IIy d ’
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L 4. Horafinal | personas en| nifiosde0a5| personas aisladas o bajo | para cocinar o B practica lamaada
inicio - enfermedades N e verduras (marque unaX) | (marque unaX) observaciones trabajad
el hogar afos mayores de 60 N y cuidado médico tomar rabajadas
respiratorias (marque una X)
(marque unaX)
TaTTar SarTa; EStar CorGaTTau BT
1 ;2;;‘;?8;"‘ JURADO 3155006476 800 821 6 1 0 0 0 Practica las recomendaciones 10,13y 14 | moso0 | 800
T Sartd-arecta er ractor
2 /J\/(\.;MRT_ESDQDRIAN BUEASAQUILLO 3176185966  8:25 8:47:a. m. 5 2 0 0 0 economico ya que el trabajo es 10,13 y 14 | 13104/2020 8:30
CARLOS JOAQUIN BENAVIDES Faniia sana que esta siguiendo
: : - A 13/04/2020 :
s TORRES Siratrasd 850 22 ° ! 0 0 0 protocolo de Higiene y cuidados. 10,13y 14 900
Ta AT ESta Sana Compareno
4 ?Sglg\g O ANDRES REVELO 3223113914  9:45 9:57 5 1 1 0 0 en union y poniendo en practica las| 10,13 y 14 | 13/042020 9:50
N0y a0ueia Saus apr ovetranao
5 gﬁ:gé_ﬂgﬂ? MONTENEGRO 3206268669|  10:05 10:23 2 1 0 0 0 el tiempo en cuidar su chagra y 10,13 y 14 | 13104/2020 8:00
AT
6 iﬁ;JLA ANDREA BUESAQUILLO 3178244253|  10:35 11:02 4 1 0 0 0 maximo su tiemp6 y ensefiandole 10,13 y 14 13/04/2020 8:45
7
8
9
10
1
12
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 27 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0! )
"4« L 7 N4
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 0! (Ahtsa ¢ Cordabe
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 6 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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012













F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
“ ) PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
8:30 Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
KUSA AUKA MUJUMBUY N
ALATINAIAY 6/04/2020 DIVINO NINO 8,676E+12
1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.#pt’er:onas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5. #Total de | 6. # de nifias -#de | consintomas personas accesoaagua)  accesod |4, yoveqad 1 [ 13, Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
N . . 3.Hora | 4.Hora i personas de 8 para cocinaro| frutasy 14. Otras novedades y 5 i I
o. [ 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono L " personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una N practica lamada
inicio final . mayores de | enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones f
el hogar S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s ,. (marque una | (marque una
n . médico
respiratorias X) X)
JOHAN ESTEBAN ‘
1 |MASMUTA TANDIOYT 3154145847 800am. | &00am 7 2 1 17 700412020 100p.m.
SAHIRA VIVIAN MASMUTA .
2 TANDIOY 3154145847| 8:00a.m 9:30a.m 7 2 17 710412020 11:00 2. m.
YINA NATALIA y
3 CUATINDIOY QUINCHOA 3152278254 9:00a.m 8:30a.m 6 2 X 17 710412020 3:00 p. m.
YOSELIN LIZETH y
4 CUATINDIOY QUINCHOA 315227854 9:00a.m 8:30a.m 6 2 X 17 710412020 6:00p.m.
MARIO ANDRES y
5 CHAMORRO MOJOMBOY 3143466751| 10:00a.m. | 10:30a.m 6 1 17 710412020 800a.m.
NEYMAR ANDRES ’
6 CUATINDIOY CUATINDIOY 3156275780| 11:00a.m. | 11:30a.m. 5 2 17 710412020 4:00p.m.
MAGALY SOFIA
101 .
7 | ;ANSASOY MOJOMBOY S166833054)  1200m | 1230m 4 1 17 7042020 000a.m
MAICOL SAMAII y
8 |moJomBoY cuaTiDioY | 21327041 100pm | ts0em 6 2 x 17 70412020 500p.m.
CARMEN ROSITA
124
9 CUATINDIY MOJOMBOY 3175274335| 200a.m 230p.m 5 1 17 710412020 200m
DEYVIN ANDRES y
10 CUATINDIOY MOJOMBOY 3152278254| 3:00p.m 330p.m 7 2 17 710412020 200 p. m.
ROCIO YISETH QUINCHOA
" Imosomeoy 3186791521 4:00p.m. | 430p.m 4 1 X 17 710412020 9.00am
THIAGO GERARD YAMA y
12 ARCINIEGAS 3217529966| 5:00p.m. 530 p.m. 6 3 17 710412020 7:00p.m.
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 69 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 12
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 21 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 [4)
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 Rosa Aura Mojomboy
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0| 10. Total de llamadas realizadas 12 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... 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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Versién 1

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion:

Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre Sara Clemencia Moncayo Fecha: 6/04/2020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Hogar del Divino Nifio Yo Reinare Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8. f:l pgr:tsor:as 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
3.Hora | 4 Hora 5.#Total de (6. # de nifasy e;son(:s co sldeo as personas ag::zz:i:g:’: 1‘:5::: 2 |12, Novedad 1 | 13. Novedad 2 nimeros delas | 16.Fechay hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono i.nicio .final personas en | nifios de 0 a5 mpa o | otmmren aisladas o P e— o durays (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones practica llamada
el hogar afios ¥ bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s . (marque una | (marque una
. . médico
respiratorias X) X)
1 5 1 0 0 0 X 07/0420220 800a.m
JHINET ISABELLA MALTE MEJIA 3216324419
2 900am. | 9y20am 3 1 0 0 0 X La‘yacuna (EER RO 10 8/04/2020 900a.m.
ADRIANA ISABELLA LEDEZMA CUCHALA 3134185341 CEIED
3 5 1 0 0 0 X 07104120220 1y30pm
OLGA FERNANDA RIASCOS NARVAEZ 3214806293
Se encuentra bien la nifia, si practica sus
4 10:00a.m. | 10y20am 4 1 0 0 0 X tareas, ayuda a pequerios trabajos 10 8/04/2020 10:00a. m
LAURA SOFIA DE LA CRUZ CARLOSAMA 3136579424 hanarefine _ca victs v accnne sit rana enla
5 |LUCIANA SOFIA DAVID OSEIO 3 1 0 0 0 X 10[  07/04120220 11:00a.m
3128389475
6 11002 m. y30 5 1 0 0 X La r'ﬂna es auténoma en realizar sus tareas 10 8/04/2020 2m
NIKOL DAYANA RIASCOS POLANIA 3132450693 auténomamente
La madre manifiesta que esta muy bien que
7 4:00p. m. 4y30pm 4 1 1 0 0 X cumple con pequefias tareas que le asigna 10 8/04/2020 1:00p. m.
EMMANUEL LORA SILVA 3112042702 FEnEi e
Su madre comenta que esta muy bien de
8 1pm 1y30pm 4 2 0 0 0 X salud, le gusta ella sola realizar los 10 8/04/2020 2:00p. m.
PAULA ANDREA CHARRIS RAMOS 31 trahaine ce hafia enla_ca neina_ca camhia
Esta muy bien , manifiesta ser la nifia
9 3y30pm 400p. m. 3 1 0 0 0 X autonoma en sus trabajos, ella sabe lo que 10 8/04/2020 3:00p.m.
CIELO VALENTINA CUCHALA JUAJIBIOY 3135134963 fione nue hacar v an ane momenta lne dahe.
#### | ANDRES EDUARDO GIL BOTINA 3 1 0 0 0 X 07/04/20220 400p.m.
3104078041
1" 3 1 0 0 0 X 07/04/20220 10y30am
CHISTOPHER ISMAEL ARTEAGA NOGUERA 3154457545
12 |DAYRON YAEL VARGAS CORDOBA 3188847058 3 1 0 0 0 X 07/04120220 2y30pm
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 45] 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 12
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 12
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 6 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAPOLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



















\ V4

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO
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Versién 1

Pagina 1 de 1

Clasificacién de la Informacion:

Publica
y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Maria Oneida Quitiaquez Solarte 6/04/2020 Los Angelitos 8,6219E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 10. NO tienen | 11. NO tienen
7.#de |con sintomas it acceso aagua| accesoa 15. Indique los -
5. # Total de | 6. # de nifas . personas . 12. Novedad 1| 13. Novedad 2 c 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora i personas de 3 para cocinaro| frutasy 14. Otras novedades y ndmeros de las
No. | 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono S " personas en | y niios de 0 aisladas o (marque una | (marque una N 2 g : llamada
inicio final A mayores de |enfermedade|, . " . tomar verduras observaciones practica trabajadas
el hogar a5afos bajo cuidado X) X)
60 s . (marque una | (marque una
n n médico
respiratorias X) X)
1 |Miguel Espafia 3203334862 10:00a. m. 1020a.m 3 1 0 0 0 10,13,14 8104/2020 9:00a.m
2 |LinaRivera 3234976969 10:30a. m. 11:00a.m 4 1 1 0 0 10,13,14 8/04/2020 930a.m
3 [Nicolas Jajoy 3118738437 11:30a.m. 11:50a. m 4 1 0 0 0 10,13,14 8104/2020 10:00a. m
4 |lan Criollo 3219694930 2:15p.m 235p.m 4 1 0 0 0 10,13,14 8/04/2020 10:30a.m
5 [Samuel Janamejoy 3153481700 240p.m 305p.m 4 1 0 0 0 10,13,14 8/04/2020 11:00a. m
6 |Valeria Jajoy 314471744 3:10p.m. 330p.m 2 1 0 0 0 10,13,14 8/04/2020 11:30a.m
7
8
9
10
1
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 21 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios [§ 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0]
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 [4) Oneida Quitiaquez
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0| 10. Total de llamadas realizadas 6 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAPOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:

Publica
y af del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Marycruz Rocio Juagibioy 7/04/2020 Pequerios Gigantes 8,6219E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# o.#de 11.NO
5. #Total | 6.#de personas . . tienen 15. Indique los
@ niftas y 7.#de . personas 10. NO tienen e 12. Novedad 13. s b e 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora L personas | . aisladas o|acceso a agua para 1 Novedad 2 14. Otras novedades y 2 i
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono | ° . ) personas | nifios de sintomas de ; A frutas y . practica llamada
inicio final mayores bajo cocinar o tomar (marque (marque observaciones .
enel 0a5 enfermedad X verduras trabajadas
o de 60 cuidado | (marque una X) una X) una X)
hogar afos es - (marque
n n médico
respiratorias una X)
1 |Jherson Hair Duarte Madrofiero 3148886231 3:20p.m. | 3:30p.m 3 1 0 0 0 6y7 1304/2020 oza:gg‘::zn
2 |Miller Emanuel Gomez Goyes 3117063081| 900a.m. | 910am 4 1 0 0 0 X 6y7 1310412020 OBffeTn’:‘ee”
3 | Gabriel Alejandro Armero Cordoba 3144791290 9:30a.m. | 938a.m 3 1 0 0 0 X 6y7 13/04/2020 oza:zg‘::zn
4 | Gabriela tapia Jajoy 3207676466 200p.m. | 210p.m 8 1 0 0 0 6y7 1300412020 02:;2‘2:‘:“
5 | Maria Angel Ceballos Mufioz 3200529116| 8.40AM | 85000a.m 6 1 0 0 0 X 6y7 1310412020 082’3;”"“;“
6 |Karen Liseth Duarte Narvaez 3206523431| @:15a.m. | 925a.m 5 2 0 0 0 6y7 1310412020 082’3;”"“;“
7
8
9
10
1
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 29 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6]
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7] 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3]
3. Total personas mayores de 60 afios 0] 8. Total novedad 1 [4)
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 [4) Marycruz Rocio Juagibioy
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0| 10. Total de llamadas realizadas 6! Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... 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







F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
“ ) PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y apellidos del agente ivo o madre itari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
LUZ MARINA CHICUNQUE 7/04/2020 TSEM JENAN 8,6749E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.#pt’er:onas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15, Indique los
5. #Total de | 6. # de nifias -#de | consintomas personas accesoaagua)  accesod |4, yoveqad 1 [ 13, Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
N . . 3.Hora | 4.Hora i personas de 8 para cocinaro| frutasy 14. Otras novedades y 5 i
o. [ 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono L " personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una N practica llamada
inicio final . mayores de | enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones f
el hogar S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s ,. (marque una | (marque una
n n médico
respiratorias X) X)
LAURA ESPERANZA
1 CHINDOY JACANAMEJOY 3118386662 10.00am 10.10am 2 1 0 0 0 sl sl 910 120000a.m. 9.00AM
JHOSTIN FERNANDO
2 ALVARES JACANAMEJOY 3209610591 10.20am 10.30am 3 1 0 0 0 sl sl 9y 10 1300412020 9.30AM
CRISTIAN ESTIVEN
% |ZAMBRANO MUROZ 3203101428 | 1040am | 10.50am 7 3 0 0 0 si sI 9y10 130042020 10.00am
4 ggf:gp:g‘g’;i‘\ 3142079043 | 11.00am | 11.10am 6 1 0 0 0 si si 9y 10 1310412020 10:208m
5 HAILYN DARIANA IBARRA 3146850533 11.20am 11.30am 4 1 0 0 0 sl X 9y 10 1310472020 10.30AM
GARCIA
MELANY THATIANA
8 |VALENCIA ESPARA 31029731253 | 11.50am | 1200pm 6 2 0 0 0 si X 9y10 13/04/2020 230APM
7
8
9
10
1
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 27 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6
3. Total personas mayores de 60 afios 0] 8. Total novedad 1 [4)
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 [4) LUZ MARINA CHICUNQUE J.
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0| 10. Total de llamadas realizadas 6! Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... 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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Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:

Publica
y af del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Natividad Chindoy 7/04/2020 Los Pequefiines
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.#pt’er:onas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15, Indique los
5. #Total de | 6. # de nifias -#de | consintomas personas accesoaagua)  accesod |4, yoveqad 1 [ 13, Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
N . . 3.Hora | 4.Hora i personas de 8 para cocinaro| frutasy 14. Otras novedades y 5 i I
o. [ 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono L " personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una N practica lamada
inicio final . mayores de | enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones f
el hogar S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s ,. (marque una | (marque una
n n médico
respiratorias X) X)
Los padres de familia no tienen trabajo estable
1 |Camilo Jose Chindoy 3124880543 4 1 0 0 0 X pero estan realizando dieferentes actividades |10,13,14
enlacasa
Los padres de familia no tienen frabajo estable
2 |Dilan Armando Muchachasoy 3213462297 4 1 0] 0] 0] X pero estan realizando dieferentes actividades (10,13,14
enlacasa
Los padres de familia no tienen frabajo estable
3 [Tania Sofia Aguillon 3164983787 4 1 0 0 0 X pero estan realizando dieferentes actividades |10,13,14
enlacasa
Los padres de familia no tienen trabajo estable
4 |Paula Stefany lles Jojoa 3209113939 5] 1 0] 0] 0] X pero estan realizando dieferentes actividades {10,13,14
enlacasa
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15

Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del St

ervicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 17
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4
3. Total personas mayores de 60 afios 0]
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0]
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0]

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

8. Total novedad 1

9. Total novedad 2

10. Total de llamadas realizadas

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... 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










F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
“ ) PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y af del agente ivo o madre itari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
LUZ MAKINA AGREDA
ALICLINALE 6/04/2020 SHINYETEM 8,6749E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.#pt’er:onas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15, Indique los
5. #Total de | 6. # de nifias -#de | consintomas personas accesoaagua)  accesod |4, yoveqad 1 [ 13, Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora i personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y 2 g
No. | 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono L " personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una N practica llamada
inicio final . mayores de | enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones f
el hogar S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s ,. (marque una | (marque una
n n médico
respiratorias X) X)
DENAYER EDUARDO ' . " " -
1 FRANCO LOPEZ 3194685198  02:00PM 02:30PM 4 1 0 0 0 X X ya no tienen dinero para comprar 10,13,14 810412020 09:00am
MOISES DAVID FRANCO ' . " -
2 JACANAMEJOY 3209081169  03:00PM 03:35PM 3 1 0 0 0 X X escaces de alimentos perecederos 10,13,14 81042020 10:00am
ANDERSON YESID ' ) .
3 | MAVISOY ESPANA 3185153853  10:00AM | 10:40AM 4 1 0 0 0 X 10,13,14 810412020 02:00pm
JANNIER SAMIR ' . '
* |AGUILLON 3125823673 09:00AM | 09:27AM 5 2 0 0 0 X 10,13,14 810412020 03:00pm
RONAL ALEXIS BECERRA ) . .
5 | MOJANAINSOY 3138600044 11:00AM | 11:40AM 6 2 0 0 0 X 10,1314 810412020 01:00pm
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 22 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios [§ 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5
3. Total personas mayores de 60 afios 0] 8. Total novedad 1 [4)
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 2 LUZ MARINA AGREDA CHICUNQUE
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0| 10. Total de llamadas realizadas 5 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... 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:

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera com COPYA NO CONTROLADA

LA POLICA DE PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE2012

Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
'YOLANDA AGREDA 7104/2020 WAWAKUNAPA WASI 8,676E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.4de 8.# personas 9.#de 11. NO tienen
3.Hora | 4 Hora | 3#Totalde |6.#denifasy| - - [consintomas| personas | 10.NO tienenaccesoa |acceso afrutas| 12.Novedad 1 13. Novedad 2 15. Indique los numeros de | 16.Fechay hora siguiente
No.| 1.Nombre usuario(a) 2. Teléfono L y personas en |nifiosde0a5 P de aisladas o |agua para cocinaro tomar| yverduras | (marqueuna | (marqueuna |14.Otras novedades y observaciones| las practica trabajadas llamada
inicio final - mayores de q P
el hogar afos 60 bajo cuidado (marque unaX) (marque una X) X)
respiratorias médico X)
EDEYNIYSDAYERLIN
" |isov 3138211526 4 0 0 0 59,11
LUCIANA SALOME
2 CUARAN 3114002217 4 0 0 0 59,11
ANDRES SEBASTIAN
3 JANSASOY 3203971955 4 0 0 0 59,11
ERIK STARLI AGREDA
4 ROSERO 3147876781 5 0 0 0 59,11
JEREMIAS MOISES
5 |VALLEJO TANDIOY 3182556252 4 0 0 0 59,11
TAMIA JEREMI VALLEJO
6 TANDIOY 3182358252 0 0 0 59,11
7
8
9
10
1
12
13
14
15
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 17 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 0 YOLANDA AGREDA
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 6 Firma del agente educativo




PROCESO ) F1.A1.LM5.PP | 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 1
asificacion de la Informacion:
EORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIAHILDAARTEAGALOPEZ 7/04/2020 Las Semillitas 8,676E+12
|. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
B o I el By
5. # Total de | 6. # de ninas . personas X 9 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4. Hora " personas de . paracocinaro| frutasy 14. Otras novedades y P
No. [ 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono L personas en | y nifios de 0 aisladas o (marque una | (marque una X practica llamada
inicio final o mayores de |enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones .
el hogar a 5 afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s -~ (marque una | (marque una
. . médico
resp. ias X) X)
1 Allison Lorena Zambrano 3144780846
Alvarez
2 Emlly\ﬁw?na Jojoa 3232001407
Jacanamijoy
hei "
3 eu?an Andrés Barrera 3214303814
Narvaez
4 Rgben Gabriel Garcia 3202656991
Tisoy
5 Sophlia Valentina Pujimuy 3147722689
Tandioy
Jassmin Juliana Getial . .
6 3128928461 10:00 10:20 7 2 1 0] 0 Ninguna Ninguna 13 13/04/2020 10:00
Rosero
7 Eﬁ:jela"dm Molina 3143917804| 1045 1108 3 1 1 0 0 Ninguna Ninguna 13| raoum 1045
Thiago Alejandro Boti
8 |ag¢.) elandro Botina 3175797593  11:30 11:56 4 1 0 0 0 Ninguna Ninguna 13 13/04/2020 11:30
Benavides
Katherin Nicol Qui
9 V:r:”" ool Quiguanas | > 480600 140 s 10 3 2 0 0 Ninguna Ninguna 13| 1304200 o
Darlyn Shirl
19 | D2y Shirey Josa 3122371273 0 s 4 1 0 0 0 Ninguna Ninguna 13| 1304200 w3
Jacanamejoy
1q [ReidelizAntonellaMarinez) o 7y jeagr| 50 53 9 3 0 0 0 Ninguna Ninguna 13| raou2m 1510
Agreda
1 |loemyAanith Quinchoa | 5. oarol  1se0 15 5 1 0 0 0 Ninguna Ninguna 13| raouzm 1550
Rondon
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 42 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 7
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7
3. Total personas mayores de 60 afios 4 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 7 Firma del agente educativo

Antes de imptimir este Jocumento.., 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 81DE 2012
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PROCESO F1LALLMS PP 910312020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 do 1
FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Ciasificacion de la Informacion:
Pablica
Nombres y apelidos del agents educativo o madre comunitaria STELLA ARTEGA Lovez Fecha: Tiouz020 MARANA Cédigo Unidad de Serv BgmsEnt
T-DATOS GENERALES il CARACTERIZACION DEL HOGAR il WEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION 6. Fecha y hora siguients flamada
10.NO tionen acceso a
— 8.#personas con sintomas. 11.NO tionen acceso a
5. 7.4 de personas. 5. 12 Novedad 1 13, Novedad 2 15.Indique los nimeros de fasprictica rabajadas
No. 1. Nombre usuariofa) 2 Teléono 3. Horainicio 4 Hora inal o Aty do enformedades. o o st médion P (marsuouraX) mrsoumaX) 14. Otra novedades y observaciones.
respiratorias mamonaX) (marque unaX)
1 [karen Joson sacamuoy 210851881 e 0w 1 o 0 0 x x o5 oz o
2 {oLaN sacanaMUOY Ry 0w e 1 o 0 0 x x o5 oz o
3 {DAVD MUROZ NARVAEZ Sty nw na 2 o 0 0 x x o5 oz 0
4 | sAMUEL ZAMUDIO PEJENDNO. 6487458 na nn 1 1 0 0 x x o5 oz o
5| ANDERSON JULIN ROSERO anTassta " ) 2 1 0 0 x x o5 oz m
6 | s zamuoo 313859376 w = 2 o 0 0 x x o5 oz )
7
8
9
"0
"
2
s
"
15
1. Tl de personas en el ogar ) 6. Tobl de ogares con ac0es0  agua de consumo umano 3
2 Tosi de s y itos de 03 5 aos 7. Tolal de hogares que han consumido fus y verduras 5
5 Tos prsonas mayores de 60 aos B Tol novedad 1 0
4 Tos de persanas oon siomas e enfemedades fesirabias 9 Tol novedad 2 0 STELLA ARTEAGA LOPEZ
5

5. Tolal de_personas aisadas  bao cudado méeico

10, To e lamadas realzadas

Fima oe ageos edcaivo

“Antes ge Imprimir este docamento... plense en €l medio ambientel




\ V4

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

F1.A1.LM5.PP

19/03/2020

Versién 1

Pagina1de 1

Clasificacion de la Informacion:

Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSA E.CORDOBA DE PALACIOS 7/04/2020 HOGAR MI PEQUENO MUNDO 8676000014885
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas con 10.NOtienen | 4\ 5 tienen 15 Indique los
. ! . i delas | 16.Fechay hora siguient
. . 3.Hora SUTEEID 6# EDAIIEDY D sintomas de 9'.# £ person.a S| acceso a_agua acceso afrutasy| 12.Novedad 1 | 13.Novedad 2 14. Otras novedades y numer’o:. olas € a"y o;a =D
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L 4. Horafinal | personas en| nifiosde0a5| personas aisladas o bajo | para cocinar o B practica lamaada
inicio - enfermedades N e verduras (marque unaX) | (marque unaX) observaciones trabajad
el hogar afios mayores de 60 L cuidado médico tomar rabajadas
respiratorias (marque una X)
(marque unaX)
TNU PrESENarT SIonas grpares
1 \“/”é&ggjégm BURBANO 307634023 8:30 8:50 3 1 0 0 0 ofra enfermedad, estan aplicando | 10,13 y 14 | twoszo0 | 850
2 |EILYN ALENA TISOY ASCUNTAR 3164257210 9:10 9:25 4 1 0 0 0 practica todas recomendaciones 10,13 y 14 14/04/2020 9:25
RTgano Ge fos ey ==
3 EASEIE)AOS:AI\_ESTE ARROYO 3106384982  9:50 10:15 9 1 0 0 0 familia tiene ninguna enfermedad 10,13 y 14 | 14/04/2020 10:15
= Tou 4T SaTTos TEs predcupaTo
4 §/nginecﬁ$ulim MUNOz 3183208717| 1030 | 1050 7 2 1 0 0 difci de obtener ol almento diario | 10,13 y 14 | twouzoz0 | 10:50
5
6
7
8
9
10
1
12
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 23 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5) 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 )
— Fry o 2 WA
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 0 i Corcdabe
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 4 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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012













F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
“ ) PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
8:30 Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
KUSA AUKA MUJUMBUY N
ALATINAIAY 6/04/2020 DIVINO NINO 8,676E+12
1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.#pt’er:onas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5. #Total de | 6. # de nifias -#de | consintomas personas accesoaagua)  accesod |4, yoveqad 1 [ 13, Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
N . . 3.Hora | 4.Hora i personas de 8 para cocinaro| frutasy 14. Otras novedades y 5 i I
o. [ 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono L " personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una N practica lamada
inicio final . mayores de | enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones f
el hogar S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s ,. (marque una | (marque una
n . médico
respiratorias X) X)
JOHAN ESTEBAN ‘
1 |MASMUTA TANDIOYT 3154145847 800am. | &00am 7 2 1 17 700412020 100p.m.
SAHIRA VIVIAN MASMUTA .
2 TANDIOY 3154145847| 8:00a.m 9:30a.m 7 2 17 710412020 11:00 2. m.
YINA NATALIA y
3 CUATINDIOY QUINCHOA 3152278254 9:00a.m 8:30a.m 6 2 X 17 710412020 3:00 p. m.
YOSELIN LIZETH y
4 CUATINDIOY QUINCHOA 315227854 9:00a.m 8:30a.m 6 2 X 17 710412020 6:00p.m.
MARIO ANDRES y
5 CHAMORRO MOJOMBOY 3143466751| 10:00a.m. | 10:30a.m 6 1 17 710412020 800a.m.
NEYMAR ANDRES ’
6 CUATINDIOY CUATINDIOY 3156275780| 11:00a.m. | 11:30a.m. 5 2 17 710412020 4:00p.m.
MAGALY SOFIA
101 .
7 | ;ANSASOY MOJOMBOY S166833054)  1200m | 1230m 4 1 17 7042020 000a.m
MAICOL SAMAII y
8 |moJomBoY cuaTiDioY | 21327041 100pm | ts0em 6 2 x 17 70412020 500p.m.
CARMEN ROSITA
124
9 CUATINDIY MOJOMBOY 3175274335| 200a.m 230p.m 5 1 17 710412020 200m
DEYVIN ANDRES y
10 CUATINDIOY MOJOMBOY 3152278254| 3:00p.m 330p.m 7 2 17 710412020 200 p. m.
ROCIO YISETH QUINCHOA
" Imosomeoy 3186791521 4:00p.m. | 430p.m 4 1 X 17 710412020 9.00am
THIAGO GERARD YAMA y
12 ARCINIEGAS 3217529966| 5:00p.m. 530 p.m. 6 3 17 710412020 7:00p.m.
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 69 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 12
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 21 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 [4)
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 Rosa Aura Mojomboy
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0| 10. Total de llamadas realizadas 12 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... 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













\ V4

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

F1.A1.LM5.PP

19/03/2020

Versién 1

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion:

Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre Sara Clemencia Moncayo Fecha: 7104/2020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Hogar del Divino Nifio Yo Reinare Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
1. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8. f:l pgr:tso;as 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
3.Hora | 4 Hora 5.#Total de (6. # de nifasy e;son(:s co sldeo as personas az::zz:i:g:’: 1:5::: 2 |12, Novedad 1 | 13. Novedad 2 nimeros delas | 16.Fechay hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono i.nicio .final personas en | nifios de 0 a5 mpa o | otmmren aisladas o P e— o durays (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones practica llamada
el hogar afios ¥ bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s . (marque una | (marque una
. . médico
respiratorias X) X)
Tiene compaiiia de su hermana mayor ,
1 800a.m 8y30am 5 1 0 0 0 X quien integra juegos , practica normas de 10 8/04/2020 800a.m
JHINET ISABELLA MALTE MEJIA 3216324419 hiniene nor si enla
2 3 1 0 0 0 X 810412020
ADRIANA ISABELLA LEDEZMA CUCHALA 3134185341
3 1y30pm Ty4spm 5 4 0 0 0 X Hace sus trabjos de maner autonoma , no le 10 042020 1y30pm
OLGA FERNANDA RIASCOS NARVAEZ 3214806293 gusta que le ayuden .
4 4 1 0 0 0 X 810412020
LAURA SOFIA DE LA CRUZ CARLOSAMA 3136579424
Mantiene saludable , sigue
5 |LUCIANA SOFIA DAVID OSEJO 11:00a. m 11y25am 3 1 0 0 0 X recomendaciones del lavado de manos , le 10 8104/2020 11:00a.m
3128389475 austa realizar suis cnsas nerennales enla
6 5 1 0 0 X 810412020 12m
NIKOL DAYANA RIASCOS POLANIA 3132450693
7 4 1 1 0 0 X 8/04/2020 1:00p. m
EMMANUEL LORA SILVA 3112042702
8 4 2 0 0 0 X 8/04/2020 200p.m
PAULA ANDREA CHARRIS RAMOS 31
9 3 1 0 0 0 X 8/04/2020 300p.m
CIELO VALENTINA CUCHALA JUAJIBIOY 3135134963
A pesar de ser pequefio entiende y sigue
##it# | ANDRES EDUARDO GIL BOTINA 400p.m. 4y20pm 3 1 0 0 0 X klas instrucciones para realizar con 10 810412020 400p.m.
3104078041 autanamia sis cneac
Bien de salud , aburrido de estar solo en la
1 10y30am | 10y55am 3 1 0 0 0 casa , comparte con su hermana juegos, 10 8/04/2020 10y30am
CHISTOPHER ISMAEL ARTEAGA NOGUERA 3154457545 naca a nacn trata de realizar i trahaine
Alnifio se le inculca el de realizar sus
12 |DAYRON YAEL VARGAS CORDOBA 3188847058| 2y30pm 3:00p.m 3 1 0 0 0 trabajos solo, com lavarse las manos 10 8/04/2020 2y30pm
conilladn de dientes
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 45] 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 12
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 12
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 6 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAPOLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

F1.A1.LM5.PP

19/03/2020

Version 1

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion:

Publica
y af del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Marycruz Rocio Juagibioy 8/04/2020 Pequerios Gigantes 8,6219E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# o.#de 11.NO
5. #Total | 6.#de personas . . tienen 15. Indique los
@ niftas y 7.#de . personas 10. NO tienen e 12. Novedad 13. I Teres GB [ES 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora L personas | . aisladas o|acceso a agua para 1 Novedad 2 14. Otras novedades y 2 i
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono | ° . ) personas | nifios de sintomas de ; A frutas y . practica llamada
inicio final mayores bajo cocinar o tomar (marque (marque observaciones .
enel 0a5 enfermedad X verduras trabajadas
o de 60 cuidado | (marque una X) una X) una X)
hogar afos es - (marque
n n médico
respiratorias una X)
. 8:00 amen
1 |Sara Valeria lbarra 3116471463| 9:00a.m. 9:10a.m 7 1 0 0 X 1410412020 adelant
; 8:00 amen
2 [Luciana Guerrero 3177251660| 10:00a.m. | 10:10a.m, 6 1 1 0 1410412020 adelant
. 8:00 amen
3 [Maryuri Adame 3126376811| 4:00p.m. [ 4:10p.m 3 1 0 0 1410412020 adelant
4 |Guadalupe Emiliana Erazo 3172680189(  2:00PM 2:10p.m. i 1 0] 0] 14/04/2020 4:00p.m.
5 [Gabriela Noguera 3116008770 1:09:00 p. m. | 1:15:00 p. m 5 1 0 0 1410412020 10:00 2. m.
6 |Ariana lsabella Duarte 3127388307| 115p.m. | 124p.m 5 1 0 0 X 1410412020 S emen
7
8
9
10
1
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 28 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6]
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios [§ 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 [4)
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 Marycruz Rocio Juagibioy
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0] 10. Total de llamadas realizadas 6 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... 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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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

F1.A1.LM5.PP

19/03/2020

Version 1

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:

Publica
y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
LUZ MARINA CHICUNQUE JAMIOY 8/04/2020 TSEM JENAN 8,6749E+12
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.# p(’er:onas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5. #Total de | 6. # de nifias -#de | consintomas personas accesoaagua)  accesod |4, yoveqad 1 [ 13, Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
N . . 3.Hora | 4.Hora i personas de 8 para cocinaro| frutasy 14. Otras novedades y 5 i I
0. | 1.Nombre usuario(a) | 2. Teléfono DL " personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una 0 practica lamada
inicio final . mayores de | enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones f
el hogar § afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s ,. (marque una | (marque una
n n médico
respiratorias X) X)

VALERITHATIANA
T | JuAJBIOY CHINDOY 3108451392 10.00am | 10.0am 5 1 0 0 o|x X 9y 10 13/04/2020 10.00AM

THIAGO MATIAS
2 | ENRIQUEZ SALAMANCA 3144503052  10.20am 10.30am 3 1 0 0 0|x X 9y 10 1300412020 10.20AM

LINA GUADALUPE
3 |NARVAEZ ADARME 3213756061)  1040am |~ 10.50am 4 1 0 0 ofx X 9y10 130412020 10.30AM

SAMUEL ALEJANDRO
4 | AGREDA MUTUMBAJOY 3209610591 11.00am | 11.10am 3 1 0 0 0|x X 9y10 1370412020 11.30AM

AMBE LEANDRO
5 |MusANAINSOY CHiNDoy | 3122719571) 120am - 11.30am 4 1 0 0 o|x X 9y10 130472020 12.00PM

SAMUEL ANDRES
6 |GASTIDAS MARTINEZ 3200413469|  1140am 11.50am 2 1 0 0 0[X X 9y10 13104102020 2.00PM
7
8
9
10
1
12
13
14
15

Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del St

ervicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 21
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6]
3. Total personas mayores de 60 afios 0]
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0]
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0]

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6
8. Total novedad 1
9. Total novedad 2
10. Total de llamadas realizadas 6

LUZ MARINA CHICUNQUE J.

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... 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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FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

F1.A1.LM5.PP

19/03/2020

Version 1

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:

enlacasa

Publica
y af del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Natividad Chindoy 8/04/2020 Los Pequefiines
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.#pt’er:onas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15, Indique los
5. #Total de | 6. # de nifias -#de | consintomas personas accesoaagua)  accesod |4, yoveqad 1 [ 13, Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora i personas de 8 para cocinaro| frutasy 14. Otras novedades y 5 i I
No. | 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono L " personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una N practica lamada
inicio final . mayores de | enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones f
el hogar S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s ,. (marque una | (marque una
n n médico
respiratorias X) X)

Los padres de familia no tienen trabajo estable

1 [Daniel Alejandro Tandioy 3146670832 5] 2| 1 0] 0] X pero estan realizando dieferentes actividades (10,13,14
enlacasa
Los padres de familia no tienen frabajo estable

2 |Angel Gabriel Tandioy 3146670832 5] 2| 1 0] 0] X pero estan realizando dieferentes actividades (10,13,14
enlacasa
Los padres de familia no tienen frabajo estable

3 |Diego Julian Jajoy 3166382224 5] 1 1 0] 0] X pero estan realizando dieferentes actividades (10,13,14
enlacasa
Los padres de familia no tienen trabajo estable

4 |Cristian Javier Jamioy 3122676186 3 1 0 0 0 pero estan realizando dieferentes actividades |10,13,14
enlacasa
Los padres de familia no tienen trabajo estable

5 [Caren Yasmin Buesaquillo 3502810457 5 1 0 0 0 pero estan realizando dieferentes actividades |10,13,14

15

Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)

Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 23
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5]
3. Total personas mayores de 60 afios 2]
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0]
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0]

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

8. Total novedad 1

9. Total novedad 2

10. Total de llamadas realizadas

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... 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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“ ) PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y af del agente ivo o madre itari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
LUZ MAKINA AGREDA
ALICLINALE 6/04/2020 SHINYETEM 8,6749E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.#pt’er:onas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15, Indique los
5. #Total de | 6. # de nifias -#de | consintomas personas accesoaagua)  accesod |4, yoveqad 1 [ 13, Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora i personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y 2 g
No. | 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono L " personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una N practica llamada
inicio final . mayores de | enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones f
el hogar S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s ,. (marque una | (marque una
n n médico
respiratorias X) X)
DENAYER EDUARDO ' . " " -
1 FRANCO LOPEZ 3194685198  02:00PM 02:30PM 4 1 0 0 0 X X ya no tienen dinero para comprar 10,13,14 810412020 09:00am
MOISES DAVID FRANCO ' . " -
2 JACANAMEJOY 3209081169  03:00PM 03:35PM 3 1 0 0 0 X X escaces de alimentos perecederos 10,13,14 81042020 10:00am
ANDERSON YESID ' ) .
3 | MAVISOY ESPANA 3185153853  10:00AM | 10:40AM 4 1 0 0 0 X 10,13,14 810412020 02:00pm
JANNIER SAMIR ' . '
* |AGUILLON 3125823673 09:00AM | 09:27AM 5 2 0 0 0 X 10,13,14 810412020 03:00pm
RONAL ALEXIS BECERRA ) . .
5 | MOJANAINSOY 3138600044 11:00AM | 11:40AM 6 2 0 0 0 X 10,1314 810412020 01:00pm
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 22 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios [§ 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5
3. Total personas mayores de 60 afios 0] 8. Total novedad 1 [4)
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 2 LUZ MARINA AGREDA CHICUNQUE
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0| 10. Total de llamadas realizadas 5 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... 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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAM IENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581DE 202

Cualquier COPIA NO CONTROLADA

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
YOLANDAAGREDA 8/04/2020 WAWAKUNAPA WAS| 8,676E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. #
percs:: P o :i:n':: 14, Otras
5. # Total 6. #de 7.#de , personas 10. NO tienen 12. 13. ) 15. Indique los nimeros
i sintomas | . acceso a novedades . 16. Fecha y hora
. . 3. Hora de nifasy | personas aisladas o | acceso a agua para Novedad 1 | Novedad 2 de las practica -
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L 4. Hora final " de N . frutas y y | siguiente llamada
inicio personas | nifios de 0 [mayores de bajo cocinar o tomar (marque | (marque . trabajadas
- enfermedad . verduras observacio
en el hogar | a5 afios 60 cuidado (marque una X) una X) una X)
es e (marque nes
. . médico
respiratoria una X)
s
MARIA CELESTE NARVAEZ
1 ROSERO 3128155886 4 1 0 0 0 59,11
2 BRANDON JHOEL 3126373141 3 1 0 0 0 59,11
JACANAMIJOY PUJIMUY ~
JEREMIAS MOISES VALLEJO
182358252 4 2 0 59,11
3 T ANDIOY 318235825 0 0 9,
4  |/OSEFERNANDOJOJOA 3024191457 5 1 0 0 0 59,11
PEJENDINO
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 16| 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afios 0] 8. Total novedad 1 0|
. N YOLANDA
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 0] AGREDA
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0| 10. Total de llamadas realizadas 4 Firma del agente educativo
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“ ) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasifi de 1a Inf
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIAHILDAARTEAGALOPEZ 8/04/2020 Las Semillitas 8,676E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8. # pgrtsonas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5.#Total de | 6. #denifas | " Cc |CONSIMOMAS) o onas [26CCSO30UA) ACCESOA 49 \ovedad 1|13, Novedad 2 nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
A o 3.Hora | 4.Hora s personas de ! para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y e
No. | 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono | .~ personas en | y nifios de 0 aisladas o (marque una | (marque una . practica llamada
inicio final 5 mayores de | enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones q
el hogar a5 aos bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s . (marque una | (marque una
A médico
respiratorias X) X)
1 Allison Lorena Zambrano 3144780846 o0 . 4 2 0 0 0 Ninguna Ninguna 56 14/04/2020 14:00
Avarez
Emily Viviana Jojoa . .
2 h 3232201407 930 953 8 2 0 0 0 Ninguna Ninguna 56 14/04/2020 14:30
Jacanamijoy
3 Yhe\t%an Andrés Barrera 3214303814  10:00 10:20 6 1 1 0 0 Ninguna Ninguna 56 1410412020 15:00
Narvaez
Rubert Gabriel Garci
4 Tiuso? abriel arcia 3202656991 14:00 14:10 4 2 0 0 0 Ninguna Ninguna 56 1410412020 15:30
Sophia Valentina Puji
g |Sopnavalentinaruimuy | 5447720689 140 1455 1 2 1 0 0 Ninguna Ninguna 56| o 1600
Tandioy
6 Jassmin Juliana Getial 3128928461
Rosero
7 Dlego Aejandro Molina 3143917804
Padilla
8 Thlag? Aejandro Botina 3175797593
Benavides
9 Katherin Nicol Quiguanas 3122482629
Vera
10 Darlyn ShlrlleyJosa 22371273
Jacanamejoy
1" Raidelyz Antonella Martinez| 3137148397
Agreda
12 Joetmy Alanith Quinchoa 3134496610
Rondon
13
14
15

Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)

Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 33| 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5
3. Total personas mayores de 60 afios 2| 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0] 10. Total de llamadas realizadas 5

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAM IENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 581DE 202
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\) PROMOCION Y PREVENCION . L.
Versién 1 Pagina1de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSA E.CORDOBA DE PALACIOS 8/04/2020 HOGAR MI PEQUENO MUNDO 8676000014885
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas con 10.NOtienen | 4\ 5 tienen 15 Indique los
- . . nimeros delas | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora SUTEEID 6# EDAIIEDY D sintomas de 9'.# £ person.as acceso a_agua acceso afrutasy| 12.Novedad 1 | 13.Novedad 2 14. Otras novedades y acti IIy d ’
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L 4. Horafinal | personas en| nifiosde0a5| personas aisladas o bajo | para cocinar o B practica lamaada
inicio - enfermedades N e verduras (marque unaX) | (marque unaX) observaciones trabajad
el hogar afos mayores de 60 N y cuidado médico tomar rabajadas
respiratorias (marque una X)
(marque unaX)
TaTa SaTTd, Ta-PEUCUpaCion €S €t
1 gﬁsgg: A’\\QEEY MONTENEGRO 3206268669  8:30 8:25 2 1 0 0 0 factor economico ya que su trabajo 10,13y 14 13/0412020 8:30
TOCTEy Taiar s granae o Ta
2 EQZR'EE[L) SZEQUEEL SaNCHEZ 3137148307 850 9:20 10 3 0 0 0 presentado ninguna enfermedad, | 10.13y14 | 15042020 | 850
NUCET TariarSaro; et Segaro
3 ‘S‘b':\“é;“ANUEL MONTENEGRO | a153047079 40 10:16 6 1 0 0 0 correctamente las practicas 013y14 | mozn | 940
TeiTie SaTa STTTIguTT
4 ;:gLA ANDREA BUESAQUILLO 3178244253|  10:35 11:06 4 1 0 1 0 enfermedad, su preocupacion es el 10,13y 14 13/04/2020 10:35
5
6
7
8
9
10
1
12
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 22 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6] 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afios 0] 8. Total novedad 1 0! M
- — b en OO 4
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 0! (htsa < R il
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 4 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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012













A 4

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

F1.A1.LM5.PP

19/03/2020

Version 1
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Clasificacion de la Informacién:

Publica
8:30 Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
RUSA AURA MUJUMBUY o
ALATINAIAY 7/04/2020 DIVINO NINO 8,676E+12
Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.#pt’er:onas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5. #Total de | 6. # de nifias -#de | consintomas personas accesoaagua)  accesod |4, yoveqad 1 [ 13, Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora i personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y 2 g
No. [ 1.Nombre usuario(a) | 2.Teléfono | ° ) personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una . practica llamada
inicio final . mayores de | enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones f
el hogar S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s ,. (marque una | (marque una
n n médico
respiratorias X) X)
JOHAN ESTEBAN ‘
! |mASMUTA TANDIOYT 3154145847 100p.m. | 1:30p.m 7 2 1 611 900412020 800a.m.
SAHIRA MASMUTA y
2 TANDIOY 8/04/2020 8:00a.m.
YINA NATALIA y
3 | CUATINDIOY QUINCHOA 3152278254 3:00p.m. 3:30p.m. 6 2 X 6,11 910412020 9:00a.m.
YOSELIN CUATINDIOY y
* | quncHoa 810412020 900a.m.
MARIO ANDRES y
5 |CHAMORRO MoJomBoY | S143466751) 800am | B30am 6 1 611 90412020 1000a.m.
NEYMAR ANDRES y
6 CUATINDIOY CUATINDIOY 8/04/2020 10:00a. m.
MAGALY SOFIA
111 .
7 | ;ANSASOY MOJOMBOY S166833054) 10002m. | 1030p.m 4 1 6,11 90412020 wam
MAICOL SAMAII
111 .
8 |\osoMBOY 8/04/2020 00a.m
CARMEN ROSITA
9 | CUATINDIY MOJOMBOY 3175274335  12:00m 12:30m 5 1 6,11 9/04/2020 200 pm
DEYVIN ANDRES y
10 | CUATINDIOY 8/04/2020 200 p. m.
ROCIO YISETH QUINCHOA y
" I MoJOMBOY 3186791521| 9:00a.m 9:30a.m 4 1 X 6,11 9/04/2020 3:00p.m.
THIAGO GERARD YAMA y
12 | \RCINEGAS 8/04/2020 3:00p.m.
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 32 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8| 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 [4)
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 Rosa Aura Mojomboy
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0| 10. Total de llamadas realizadas 6! Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... 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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sé PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente ivo 0 madre itaria: Sara Clemencia Moncayo Fecha: 8/04/2020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Hogar del Divino Nifio Yo Reinare Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
1. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8. f:l pgr:tso;as 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
3.Hora | 4 Hora 5.#Total de (6. # de nifasy e;son(:s co sldeo as personas az::zz:i:g:’: 1:5::: 2 |12, Novedad 1 | 13. Novedad 2 nimeros delas | 16.Fechay hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono i.nicio .final personas en | nifios de 0 a5 mpa o | otmmren aisladas o P e— o durays (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones practica llamada
el hogar afios ¥ bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s . (marque una | (marque una
. . médico
respiratorias X) X)
Los padres se comprometen en cumplir con
1 800a. m 8y20 am 5 1 0 0 0 X los protocolos que se ha recomendado 13 13/04/2020 800a.m
JHINET ISABELLA MALTE MEJIA 3216324419 durante ecta
2 8y30am 9y30am 3 4 0 0 0 X Tienen presente todas las tareas a cumplir 13 130412020 8y30am
ADRIANA ISABELLA LEDEZMA CUCHALA 3134185341 durante esta cuarentena
Se comprometen a ocntar la historias y
3 9y45am 10:00a. m 5 1 0 0 0 X costumbres de este tiempo de semana 13 13/04/2020 1y30pm
OLGA FERNANDA RIASCOS NARVAEZ 3214806293 Santa con e hiine
Aprovechan en familia para recordar y
4 10y10am | 10y30am 4 1 0 0 0 X contar como era la semana Santa en otros 13 13/04/2020 12y20m
LAURA SOFIA DE LA CRUZ CARLOSAMA 3136579424 tiomnne
5 [Luciana soFiA baviD OsElo foyd0am | t1y10am 3 1 0 0 0 X Pracicaran juegos que en su momento de 13| 13042020 1002 m
3128389475 nifiez lo realizaban a sus hijos
6 11y20am | 11y45am 5 1 0 0 X Lee‘p cuentos en compatiia del slu Tam'l'a y 13 1304/2020 12m
NIKOL DAYANA RIASCOS POLANIA 3132450693 realizan dibujos deacuerdo a lo leido
7 12m 12y20m 4 1 1 0 0 X crean cuentos e h|sto‘r!etas maginanias 13 1304/2020 1:00p. m
EMMANUEL LORA SILVA 3112042702 mediante dibujos y utilizando el barro
Se compromente esta atentos a compartir
8 12y40m 1:00 p. m. 4 2 0 0 0 X cuentos y experiencias de otros afios en 13 13/04/2020 2:00p.m
PAULA ANDREA CHARRIS RAMOS 31 familia
Se encuentran bien de dalud se
9 1y30pm 1y45pm 3 1 0 0 0 X compromenten a vivir la semana santa 13 1310412020 3:00p.m
CIELO VALENTINA CUCHALA JUAJIBIOY 3135134963 decde Ia raca dandn eynlirarinnac da
en familia leeran cuentos o narraran historia
#### | ANDRES EDUARDO GIL BOTINA 3:00p.m. 3y20pm 3 1 0 0 0 X que sus padres tambien les contaban a sus 13 1310412020 4:00p.m.
3104078041 hiine
Viviran la semana santa junto a sus hijos
" 3y35pm | 3y55pm 3 1 0 0 0 X con el fin de dar ejemplo y leeran la historia 13 1310412020 10y30am
CHISTOPHER ISMAEL ARTEAGA NOGUERA 3154457545 da laciic
Explicara a su hijo la importancia de
12 |DAYRON YAEL VARGAS CORDOBA 3188847058 4:00p. m. 4y20pm 3 1 0 0 0 X permanecer en casa viviendo la semana 13 13104/2020 2y30pm
mavor_miraran lac hictarias de Ieeis on Ty
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 45] 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 12
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 12
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 12 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquir copa mpresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAPOLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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