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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 04/27/2020 TSEM JENAN
|. 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)
LAURA ESPERANZA
1 CHINDOY JACANAMEJOY 3118386662 8am 8:20 2 1 0 0 0 sl sl 67-8-9y13 28/04/2020 8.00am
SAMUEL ALEJANDRO
2 AGREDA MUTUMBAJOY 3209610591 8y25 8y40 3 1 0 0 0 Sl Sl 6-7-89y13 28/04/2020 8.30am
JOSTHIN FERNANDO
3 | ALVARES JACANAMEJOY | 3144110627 8y50 9.10am 4 1 0 0 0 sl X 6.7-89y13 2810412020 8.50am
VALERITATIANA
4 JUAJBIOY CHINDOY 3108451392 9.20am 9.40am 5 1 0 0 0 Sl X 67-8-9y13 28/0412020 9.10am
5 |HAILYNDARIANABARRA | 51/ caroras 1040am | 1030am 4 1 0 0 0 sl X 67-8:9y13 28/04/2020 940am
GARCIA
LINA GUADALUPE
6 | NARVAEZ ADARME 3213755061 1040am | 11.00am 4 1 0 0 0 sl X 6.7-89y13 2810412020 10.10am
AMBE LEANDRO
7891 10,
7 MUJAJNSOY CHINDOY 3122719571 11.10am 11.30 am 4 1 0 0 0 Sl X 6-7-8-9y13 29/04/2020 0.30am
SAMUEL ANDRES
) 7.8.9y1 10.
8 BASTIDAS MARTINES 3214186312 1140am | 12:00p.m 2 1 0 0 0 N X 67-8-9y13 29/0412020 0.50am
MELANY THATIANA
\ 7891 1.
9 VALENCIA ESPARA 3102973253 2.10pm 230 pm 6 2 0 0 0 Sl Sl 6-7-8-9y13 29/04/2020 20
ALISSON SAMARA
7.8 11,
10 SOLARTE JOSSA 3137816046 2.40pm 3.00pm 6 1 0 0 0 Sl Sl 6-7-8-9y13 29/04/2020 40am
CRISTIAN ESTIVEN
: 7.8 12,
" ZAMBRANO MUROZ 3203101428 3.15pm 335pm 7 2 0 0 0 Sl Sl 6-7-8-9y13 29104/2020 2.00
THIAGO MATIAS
7.8 1
12 ENRIQUEZ SALAMANCA 3144503854 3.50 pm 410 pm 3 1 0 0 0 Sl Sl 6-7-8-9y13 29104/2020 2.10pm
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 50 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 12
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14] 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 12
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 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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Clasificacion de la Informacién:

actividades con sus hijos desde la casa.

Publica
y af del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Natividad Chindoy 27/04/2020 Los Pequefiines
|. DATOS GENERALES 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
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 . médico
respiratorias X) X)
1 |camilo Jose Chindoy 3124880543 4 1 0 0 0 X Los padfres de familia estan realizando 678913
actividades con sus hijos desde la casa.
2 |Dilan Amando Muchachasoy | 3213462297 4 1 0 0 0 X Los padfres de familia estan realizando 678913
actividades con sus hijos desde la casa.
3 |Tania Sofia Aguilon 3164983787 4 1 0 0 0 X Los padres de familia estan realizando 67,8913
actividades con sus hijos desde la casa.
4 |Paula Stefany les Jojoa 3200113939 5 1 0 0 0 X Los padfres de familia estan realizando 67,8913

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

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]

ervicio los siguientes datos:

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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Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
WAWAKUNA
YOLANDAAGREDA 27/04/2020 PAWUASI 8,676E+12
|. DATOS GENERALES IIl. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# 10. NO
personas . 11. NO .
9. #de tienen . 15. Indique
5. # Total 6. # de 7.#de . con personas | acceso a tienen 12, 13. 14. Otras los
. sintomas | . acceso a novedades | . 16. Fecha y hora
No. 1. NorF\bre 2 Teléfono 3 Il-k?ra 4. Hora final de .rllnas y | personas de alslat!as o agu? para e Novedad 1 | Novedad 2 . numer'os.de siguiente llamada
usuario(a) inicio personas | nifios de 0 |mayores de bajo cocinar o (marque | (marque . |las practica
en el hogar [ a5 afios 60 enfermedad cuidado tomar verduras una X) una X) observacio trabajadas
es - (marque nes
respiratoria médico (marque una X)
s una X)
THAMIA
JEREMIT
1 VALLEJO 3182358252 04 2 0 0 0 89,13
TANDIOY
EDEYNIYS
DAYERLIN
2 TISOY 3138211526 04 1 0 0 0 89,13
JACANAMIJO
Y
KAREN
3 JUETH JOSA| 3146599885 6 1 2 0 0 89,13
CHASOY
JHOSELIN
YISELA
4 GUERRERO 3147876781 10 2 0 0 0 8,913
ALQUEDAN
5
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 Enidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 20 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 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 4 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO
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FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasif de 1a Inf
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIAHILDAARTEAGALOPEZ 27/04/2020 Las Semillitas 8,676E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
o |EEE g BRGNS 15 ndue s
5. #Total de |6. #denifias | " O SINOM3S|  personas |290680 220Ua|  ACCES0A |45 Noyeqaq 1 (13, Novedad 2 ntmeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. 3. Hora | 4.Hora i personas de | para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y g
No. [ 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono L personas en | y nifios de 0 aisladas o (marque una | (marque una 3 practica llamada
inicio final p mayores de | enfermedade |, . . tomar verduras observaciones 0
el hogar a5 afos bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
A médico
respiratorias X) X)
1 Allison Lorena Zambrano 3144780846 900 0% 4 ] 0 0 0 Ninguna Ninguna 29/04/2020 11:00
Avarez
2 Emily \Avn?na Jojoa 3232201407] 930 950 8 2 0 0 0 Ninguna Ninguna 29104/2020 11:30
Jacanamijoy
'Yheidan Andrés B
3 eld’an rés Barrera ao14303814] 1000 1028 6 1 0 0 Ninguna Ninguna 2010412020 14:00
Narvaez
Rubert Gabriel Garci
4 T;Jsoi abnel barcla 3202656991) 1040 110 5 2 0 0 0 Ninguna Ninguna 042020 1440
5 Soph\la Valentina Pujimuy 347722689
Tandioy
6 Jassmin Juliana Getial 3128928461
Rosero
7 Dlego Aejandro Molina 3143917804
Padilla
8 Th\ag? Aejandro Botina 375797593
Benavides
9 Katherin Nicol Quiguanas 3120482629
Vera
10 Darlyn Shirley Josa 3122371273
Jacanamejoy
" Raidelyz Antonella Martinez| 3137148397
Agreda
- - La madre de la menor refiere que solo
Joetmy Alanith h
12 R(Z;doyn anih Quinchoa 3134496610 1110 "3 5 1 0 0 0 Ninguna Ninguna responde a llamadas telefonicas ya que 200412020 15:20
no cuenta con recursos para otros
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 28 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5
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 5 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 1681DE 202
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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):
ERICA PALACIOS CORDOBA 27/04/2020 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)
TaTTa SarTd, S€ SUCNZa SU0TE | TACADREANDT
1|t A IURADO 3155006476 8:35 847 6 1 0 0 0 retos para la semana crear, contar | PRACTICAS | a0oaz00 | 8:35
L =T FRLABRCANDT
2 [JNIES ADRINBUEASAQUILLO | 3176155066 855 921 5 2 0 0 0 PRACTICAS | aooaz00 | 855
= FRLABREANDT
3 ?gg;(é:JOAQUIN BENAVIDES 3117417444 9:32 9:57 5 1 0 0 0 PRACTICAS | 30/04/12020 9:32
= FRLABREANDT
4 ?Sgl::g O ANDRES REVELO 3223113914 10:05 10:28 5] 1 1 0 0 PRACTICAS 30/04/2020 10:05
= FRLABREANDT
5 gﬁ:gg:/_’\\/éUEY MONTENEGRO 3206268669|  10:35 11:08 2] 1 0] 0] 0 PRACTICAS | 29/04/2020 10:35
== FRABREANDT
6 iﬁ;JLA ANDREA BUESAQUILLO 3178244253  11:17 11:42 4 1 0 0 0 retos para la semana crear, contar | PRACTICAS | 29/04/2020 11:17
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 \ 2
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 = ) ; ’ )
i 92
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 0 C
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
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Clasificacion de la Informacién:

Publica
y af del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
KUSA AUKA MUJUMBUY N
ALATINAIAY. 27/04/2020 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 a 3.Hora | 4.Hora o personas de . para cocinaro| frutasy 14. Otras novedades y 2ot 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)

1 |DEIVIN CUATINDIOY 3165614502 8:00a.m. 8:30a.m. 7] 2| X 6 28/04/2020 1:00a.m.

2 [ROCIO QUINCHOA 3186791521 9:00a.m. 9:30a.m. 4 1 6 28/04/2020 5:00a.m.

3 |MARIO CHAMORRO 3184077890 10:00a.m. 10:30a.m 6] 1 6 28/04/2020 4:00a.m.
4 |YINA CUATINDIOY 3148043670 11:00a.m. 10:30a.m 5 3 6 28/04/2020 2:00p.m.

5 |NEIMAR CUATINDIOY 3156275780 12:00m 12:30m 7 i 6 28/04/2020 9:00a.m.
6 |MAGALY JANSASOY 3148043670| 1:00p. m. 1:30p.m. 4 1 6 28/04/2020 3:00a.m.
7 [MAICOL MOJOMBOY 3166833054 2:00p. m. 2:00 p. m. 6 1 X 6 28/04/2020 11:00a. m.
8 [THIAGO YAMA 3217529966 3:00p. m. 3:30p.m 5 3 6 28/04/2020 12:00m
9 [JOHAN MASMUTA 3045684994 4:00p. m. 4:30p.m 7 2 1 6 28/04/2020 10:00 2. m.
10 |CARMEN CUATINDIOY 3175274335|  5:00p. m. 5:30p.m. 5 1 X 6 28/04/2020 8:00a.m.
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 56
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 17
3. Total personas mayores de 60 afios 1
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 10
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7
8. Total novedad 1 0
9. Total novedad 2 0
10. Total de llamadas realizadas 10

Rosa Aura Mojomboy

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 Clasificacion de la Informacién:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Sara Clemencia Moncayo Fecha: 27/04/2020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Hogar del Divino Nifio Yo Reinare Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.# p?r‘sonas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
3.Hora | 4. Hora 5.# Total de | 6. # de nifias e;suneas con s:jneomas personas az::s:o:i:g:: a'::::: a 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L y personas en |y nifios de 0 a P aisladas o | y (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones préctica llamada
inicio final - mayores de | enfermedade | .~ . tomar verduras f
el hogar 5 afios bajo cuidado trabajadas
60 s -~ (marque una | (marque una
Ay médico
respiratorias X) X)
1 800a. m 8y30am 5 1 0 0 0 X 6 29/04/2020 2:00p. m,
JHINET ISABELLA MALTE MEJIA 3216324419
2 9:00a. m. 9y30am 3 1 0 0 0 X 6 29/04/2020 3:00p. m.
ADRIANA ISABELLA LEDEZMA CUCHALA 3134185341
3 10:00a. m 10y 35.am 5| 1 0] 0] 0] X 6 2910412020 400p. m.
OLGA FERNANDA RIASCOS NARVAEZ 3214806293
4 11002 m. | 11yd5am 4 1 0 0 0 X 6 29/04/2020 9002 m
LAURA SOFIA DE LA CRUZ CARLOSAMA 3136579424
5 |LUCIANA SOFIA DAVID OSEJO 2:00p. m. 2y30 3 1 0] 0] 0] X 6 29/0412020 8:00a. m.
3128389475
6 300p.m. | 3y30pm 5 1 0 0 X 6 29/04/2020 10:002. m.
NIKOL DAYANA RIASCOS POLANIA 3132450693
7 3y45pm | 400p.m. 4] 1 1 0 0 X 6 2810412020 800a.m
EMMANUEL LORA SILVA 3112042702
8 1y47 am 2m 4 2 0 0 0 X 6 280412020 9002 m
PAULA ANDREA CHARRIS RAMOS 3158663663
9 2y35pm | 2y45pm 3 1 0 0 0 X 6 2810412020 10:002. m.
CIELO VALENTINA CUCHALA JUAJIBIOY 3135134963
#it####| ANDRES EDUARDO GIL BOTINA 3y38pm 3y45pm 3 1 0 0 0 X 6 28/04/2020 2:00p. m,
3104078041
1 4:00p. m. 4y20pm 3] 1 0] 0] 0] X 6 28/04/2020 3:00p. m,
CHISTOPHER ISMAEL ARTEAGA NOGUERA 3154457545
12 [DAYRON YAEL VARGAS CORDOBA 3188847058| 4y 25pm 4yd5pm 3] 1 0] 0] 0] X 6 2810412020 400p. m.
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 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 Sara Clemencia Moncayo de Arteaga
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 12 Firma del agente educativo

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

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

L LA POLITICA DE TRA' TOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE2012
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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 28/04/2020 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 nifias . personas n 12. Novedad 1| 13. Novedad 2 : 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 A . personas en | y nifios de 0 aisladas o (marque una | (marque una 5 2 g : llamada
inicio final - 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 |Lina Rivera 3234976969( 1:00p.m 1:25p.m. 4 1 1 0 0 6,7,13 30/04/2020 1:30p.m
2 |Danna Revelo 3184190185| 1:30p.m 1:55p. m. 4 1 0 0 0 6,7,13 30/04/2020 2:00p.m
3 |Yaira Cordoba 3122269180| 2:00p.m 225p.m 3 1 0 0 0 6,7,13 30/04/2020 230p.m
4 |Nicolas Jajoy 3205398065| 3:20p.m 340p.m 4 1 0 0 0 6,7,13 30/04/2020 3.00p. m
5 |Valeria Jajoy 3144471744 330p.m 355 pm 2 1 0 0 0 6,7,13 30/04/2020 3:30p.m
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

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

Servicio los sigu

ientes datos:

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

ajolo|lala

Oneida Quitiaquez

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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Version 1

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion:

Publica
y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Marycruz Rocio Juagibioy 28/04/2020 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 7.4d personas . 10.NO fi tienen 13 15. Indique los
de nifias y it con personas . fenen acceso a . numeros de las 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora L personas | . aisladas o|acceso a agua para 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 observaciones f
enel 0a5 enfermedad X verduras trabajadas
- de 60 cuidado | (marque una X) una X)
hogar afos es - (marque
n n médico
respiratorias una X)
1 |Sara Valeria lbarra 3116471463| 83000am. | 845a.m 7 1 0 0 8y9 3010412020 aa%‘);a’;‘:”
2 |Luciana Guerrero 3177251660| 935a.m. | 952am 6 1 1 0 8y9 3000412020 aa?e;‘:n
3 |Maryuri Adame 3126376811( 10:10a.m. | 10:22a.m. 3| 1 0! 0 8y9 3000412020 8:00amen
adelante
4 | Guadalupe Emiliana Erazo 3172680189| 0200p.m | 210p.m 2 1 0 0 8y9 swoapozo | 0P Ten
5 | Gabriela Noguera 3116008770| 30000 p. m. | 3:1000 p.m 5 1 0 0 8y9 300412020 S emen
6 |Ariana Isabella Duarte 3127388307| 400p.m. | 415p.m 5 1 0 0 8y9 300412020 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 6]
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 [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 04/28/2020 TSEM JENAN
|. 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
" |cHINDOY JACANAMEJOY | 3118386662 8am 8:10 2 1 0 0 0 S| S| 678913 300412020 8.00am
SAMUEL ALEJANDRO
2 | \GREDAMUTUMBAJOY | 3209610591 815 825 3 1 0 0 0 S| Sl 678013 3010412020 8.30am
JOSTHIN FERNANDO
3 | ALVARES JACANAMEJOY | 3144110627 830 840 4 1 0 0 0 S| S| 678913 300412020 850am
VALERITATIANA
4 JUAJBIOY CHINDOY 3108451392 845 8:55 5 1 0 0 0 Sl Sl 678913 30/04/2020 9.10am
5 |HAILYNDARIANABARRA | 51/ caroras 900 910 4 1 0 0 0 sl sl 678913 30/04/2020 940am
GARCIA
LINA GUADALUPE
6 | NARVAEZ ADARME 3213755061 915 925 4 1 0 0 0 S| S| 678913 300412020 10.10am
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 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)
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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Version 1

Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:

Publica

yag del agente o madre

Natividad Chindoy

Fecha:

28/04/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

Los Pequefiines

Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

|. DATOS GENERALES

lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR

lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

delos en |as noticiag

- 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
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 S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s ,. (marque una | (marque una
n n médico
respiratorias X) X)
Los padres de familia estan realizando
1 |Daniel Alejandro Tandioy 3146670832 5 2 1 0 X actividades con sus hijos desde la casa y 678913
i delos i en las noticias
Los padres de familia estan realizando
2 [Angel Gabriel Tandioy 3146670832 5 2 1 0 X actividades con sus hijos desde la casa y 678913
i delos i en las noticias
Los padres de familia estan realizando
3 |Diego Julian Jajoy 3166382224 5] 1 1 0] X actividades con sus hijos desde la casa y 6,7,89,13
i delos i en las noticiag
Los padres de familia estan realizando
4 |Cristian Javier Jamioy 3122676186 3 1 0 0 actividades con sus hijos desde la casa y 67,8913
i delos i en las noticiag
Los padres de familia estan realizando
5 [Caren Yasmin Buesaquillo 3502810457 5 1 0 0 actividades con sus hijos desde la casa y 67,8913

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

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]

ervicio los siguientes datos:

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2
8. Total novedad 1
9. Total novedad 2
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.

PROCESO . 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION PP
Version 1 Pagina 1 de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO CTASITICACIO 0e Tar T oT i

Nombres y apell nte educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
YOLANDA WAWAKUNA
AGREDA 28/04/2020 PAWUASI 8,676E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # 10. NO
personas . 11. NO .
9. #de tienen . 15. Indique
con tienen 14. Otras
5. # Total 6. # de 7.#de . personas acceso a 12. 13. los
o sintomas . acceso a novedades | . 16. Fecha y hora
1. Nombre . 3. Hora de nifas y personas aisladas o | agua para Novedad 1 | Novedad 2 nameros de P
No. . 2. Teléfono A 4. Hora final o de . " frutas y y e siguiente llamada
usuario(a) inicio personas | nifios de 0 | mayores de bajo cocinar o (marque (marque . |las practica
o enfermedad . verduras observacio )
en el hogar | a5 afos 60 cuidado tomar una X) una X) trabajadas
es - (marque nes
h . médico (marque
respiratoria una X)
s una X)
BRENDA
NIKOLE
1 CHASOY 3177509871 10 2 0 0 0 8,9,13
ALQUEDAN
JOSE
FERNANDO
2 JOJOA 3224191457 5 1 0 0 0 8,9,13
PEJENDINO
MARIA
3 CELESTE 3128155886 4 1 0 0 0 8,9,13
NARVAEZ o
ROSERO
ERIK
STARLY
4 147876781 1 1
AGREDA 314787678 5 0 0 0 8,9,13
ROSERO
LUCIANA
SALOME
5 CUARAN 3114002217 4 1 0 0 0 8,9,13
PUERCHAB
UB
6
7
8
9
10
11
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 24 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 afos 0 8. Total novedad 1 0
. . . 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

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 TRATAM IENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581DE 2012
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Versién 1

Pégina 1 de 1

asificacion de la Informacion:

Nombres y apellidos del agente ed 0 madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIAHILDAARTEAGALOPEZ 28/04/2020 Las Semillitas 8,676E+12
|. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
RO o I W iy
5. # Total de | 6. # de nifias . personas X 9 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 nimeros de las | 16. Fechay 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 . practica llamada
inicio final - mayores de |enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones i
el hogar a5 afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s -~ (marque una | (marque una
. . médico
piratorias X) X)
1 Allison Lorena Zambrano 3144780846
Avarez
2 Emlly\ll\nta.na Jojoa 3230001407
Jacanamijoy
3 Yheu?an Andrés Barrera 3214303814
Narvaez
4 Rgben Gabriel Garcia 3202656991
Tisoy
5 [SophiavalentinaPuimuy | o \o6se| 100 103 9 2 0 0 Ninguna Ninguna 004220 400
Tandioy
g [-2ssmin Julfana Gefial 3128928461) 1040 1058 7 2 0 0 Ninguna Ninguna 0042020 93
Rosero
7 E;:gi:aNeJandro Molina 3143917804  11:00 11:26 4 1 0] 0 Ninguna Ninguna 30/04/2020 10:10
8 Thlag(.) Aejandro Botina 3175797593|  14:00 14:27 4 1 0] 0 0 Ninguna Ninguna 30/04/2020 10:50
Benavides
9 C::e”” Nicol Quiguanas | s p4go620|  1e0 st 10 3 2 0 0 Ninguna Ninguna Wou22 120
Darlyn Shirley J
1o |2oryn Shiriey Josa 3122371273| 1505 1525 4 1 0 0 0 Ninguna Ninguna 301042020 0
Jacanamejoy
Raidelyz Antonella Marti
1q |RaidebzAnonellaMartnez) 0 jeaorl 1600 1620 10 3 0 0 0 Ninguna Ninguna 0042020 140
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 48 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 7
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7
3. Total personas mayores de 60 afios 5 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 dJocumento.., 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581DE 2012




1ar037202
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: wou2020 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. # de personas. 5. 12 Novedad 1 13, Novedad 2 15.Indique los nimeros de las prictica trabajadas
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 " ™ 1 o 0 0 x x 9y 10 sosm o
2 {oLaN sacanaMUOY Ry ™ " 1 o 0 0 x x 9y 10 sosa o
DAV MUROZ NARVAEZ Sty w = 2 o 0 0 x x 9y 10 sosa o
4 | sAMUEL ZAMUDIO PEJENDNO. 6487458 = m 1 1 0 0 x x 9y 10 sosa =
5| ANDERSON JULIN ROSERO anTassta @ @ 2 1 0 0 x x 9y 10 sosm o
6 | s zamuoo 313859376 o o 2 o 0 0 x x 9y 10 sosan o
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
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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):
ERICA PALACIOS CORDOBA 28/04/2020 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 unaX)
(marque unaX)
TaTTa SarTd, S€ SUCNZa SU0TE | TACADREANDT
1 SME BURBANG 307634023 8:30 902 3 1 0 0 0 retos para a semana crear, contar | PRACTICAS | sosz0 | 850
G i =T FRLABRCANDT
2 |EILYN ALENA TISOY ASCUNTAR 3164257210 9:20 9:35 4 1 0 0 0 PRACTICAS 5/05/2020 9:25
= FRLABREANDT
3 ggiléos: :\' ESTE ARROYO 3106384982  10:00 10:25 9 1 0 0 0 PRACTICAS 5/05/2020 10:15
= 7 =T FRLABRCANDT
4 &Xg:‘%ﬁiﬂim MUNOZ 3183298717  10:35 10:59 7 2 1 0 0 retos para la semana crear, contar | PRACTICAS 5/05/2020 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! < ) : h
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 0 ( o 25
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
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Version 1

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):
KUSA AUKA MUJUMBUY N
ALATINAIAY. 28/04/2020 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
. . 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)

1 |CARMEN CUATINDIOY 3175274335( 8:00a.m. 8:30a.m. 5] 1 7 29/04/2020 12:00a.m.
2 [NEIMAR CUATINDIOY 3156275780 9:00a.m. 9:30a.m. 7] 2| 7 29/04/2020 1:00 p.m.
3 |JOHAN MASMUTA 3045684994 10:00a. m. 10:30a.m 7 2 7 29/04/2020 4:00p.m.
4 |MAICOL MOJOMBOY 3166833054 11:00a.m. 10:302.m 6 1 7 29/04/2020 8:00a.m.
5 |THIAGO YAMA 3217529966  12:00m 12:30m 5 3 7 29/04/2020 5:00 p.m.
6 |DEIVIN CUATNDIOY 3165614502| 1:00p. m. 1:30p.m. 7 i 7 29/04/2020 9:00a.m.
7 [YINA CUATINDIOY 3148043670 2:00p. m. 2:00p. m. 5 3 X 7 2910412020 3:00p.m.
8 [MAGALY JANSASOY 3148043670( 3:00p. m. 3:30p.m. 4 1 X 7 29/04/2020 11:00a. m.
9 [MARIO CHAMORRO 3184077890| 4:00p.m. 4:30p.m 6 1 1 7 29/04/2020 10:00 2. m.
10 |ROCIO QUINCHOA 3186791521| 5:00p. m. 5:30p.m. 4 1 X 7 2910412020 2:00p.m.
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 56
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 17
3. Total personas mayores de 60 afios 1
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 10
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9
8. Total novedad 1 0
9. Total novedad 2 0
10. Total de llamadas realizadas 10

Rosa Aura Mojomboy

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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Clasificacién de la Informacién:

Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Sara Clemencia Moncayo Fecha: 28/04/2020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Hogar del Divino Nifio Yo Reinare Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.# p?r‘sonas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
3.Hora | 4. Hora 5.# Total de | 6. # de nifias e;suneas con s:jneomas personas az::s:o:i:g:: a'::::: a 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L y personas en |y nifios de 0 a P aisladas o | y (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones préctica llamada
inicio final - mayores de | enfermedade | .~ . tomar verduras f
el hogar 5 afios bajo cuidado trabajadas
60 s -~ (marque una | (marque una
Ay médico
respiratorias X) X)
1 5 1 0 0 0 X 2910412020 200p. m,
JHINET ISABELLA MALTE MEJIA 3216324419
2 3 1 0 0 0 X 2910412020 300p. m.
ADRIANA ISABELLA LEDEZMA CUCHALA 3134185341
3 5 1 0 0 0 X 29/04/2020 400p. m.
OLGA FERNANDA RIASCOS NARVAEZ 3214806293
4 4 1 0 0 0 X 29/04/2020 9002 m
LAURA SOFIA DE LA CRUZ CARLOSAMA 3136579424
5 |LUCIANA SOFIA DAVID OSEJO 3] 1 0] 0] 0] X 29/0412020 8:00a. m.
3128389475
6 5 1 0 0 X 29/04/2020 10002, m.
NIKOL DAYANA RIASCOS POLANIA 3132450693
7 8y30am [ 8yd5am 4] 1 1 0 0 X 301042020 800a.m
EMMANUEL LORA SILVA 3112042702
8 900 m 9y 30am 4] 2 0 0 0 X 30/04/2020 9.00a. m
PAULA ANDREA CHARRIS RAMOS 3158663663
9 10:00a.m. | 10y30am 3 1 0 0 0 X 300412020 10:002. m.
CIELO VALENTINA CUCHALA JUAJIBIOY 3135134963
#it####| ANDRES EDUARDO GIL BOTINA 11:00a. m. 11y 25am 3 1 0 0 0 X 30/04/2020 2:00p. m,
3104078041
1 2:00p. m. 2y45pm 3] 1 0] 0] 0] 30/04/2020 3:00p. m,
CHISTOPHER ISMAEL ARTEAGA NOGUERA 3154457545
12 |[DAYRON YAEL VARGAS CORDOBA 3188847058 3:00p. m. 3y30pm 3 1 0 0 0 28/04/2020 400p. m,
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 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 Sara Clemencia Moncayo de Arteaga
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 com COPYA NO CONTROLADA

LA POLITICA DE TRA'

TOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE2012
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Clasificacion de la Informacién:

delos en |as noticiag

Publica
y af del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Natividad Chindoy 29/04/2020 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
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 5afos bajo cuidado X) trabajadas
60 s ,. (marque una | (marque una
n n médico
respiratorias X) X)
Los padres de familia estan realizando
1 [Camilo Jose Chindoy 3124880543 4 1 0] 0] 0] X actividades con sus hijos desde la casa y 6,7,89,13
i delos i en las noticias
Los padres de familia estan realizando
2 |Dilan Armando Muchachasoy 3213462297 4 1 0] 0] 0] X actividades con sus hijos desde la casa y 6,7,89,13
i delos i en las noticias
Los padres de familia estan realizando
3 [Tania Sofia Aguillon 3164983787 4 1 0 0 0 X actividades con sus hijos desde la casa y 678913
i delos i en las noticiag
Los padres de familia estan realizando
4 |Paula Stefany lles Jojoa 3209113939 5 1 0 0 0 X actividades con sus hijos desde la casa y 67,8913

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

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]

ervicio los siguientes datos:

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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Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
WAWAKUNA
YOLANDA AGREDA 29/04/2020 PAWASI 8,676E+12
I. DATOS GENERALES 11l. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
bt 10. NO
personas 9. # de tienen 1_1' @ 15. Indique
5. # Total 6. # de 7. # de con personas acceso a oy 12. 13. b CIED los
- sintomas q acceso a novedades . 16. Fecha y hora
No. la Norflbre 2. Teléfono 3 I:kfra 4. Hora final de 'r_l'lnas y personas de alslac!as o agu? para s v Novedad 1 | Novedad 2 - numer‘os-de siguiente llamada
usuario(a) inicio personas nifos de 0 [mayores de bajo cocinar o (marque (marque . las practica
en el hogar| a5 afos 60 Shisymedad cuidado tomar VEIC D una X) una X) CEENEED trabajadas
es - (marque nes
respiratoria medice (marque una X)
s una X)
JHOSELIN
JISELA
1 GUERRERO 3,15E+09 10 2 (o] (o] 0o 8,9,13
ALQUEDAN
BRENDA
NIKOLE
2 CHASOY 3147565671 [0} [} 0] 8,9,13
ALQUEDAN
KAREN
JULIETH
3 JOSA 3146599885 6 1 2 (o] 0o 8,9,13
CHASOY
EDEYNIYS
4 DAYERLIN 3138211526 4 1 o o] o
TISOY 8,9,13
LUCIANA
5 SALOME 3114002217 4 1 (o] (o] 0 8,9,13
CUARAN
ANDRES
6 SEBASTIAN [3203971955 4 1 (o] o] 0o 8,9,13
JANSASOY
ERIK STARLI
7 AGREDA 3147876781 5 1 o o o 8,9,13
ROSERO
JEREMIAS
MOISES
8 VALLEJO 3182358252 4 2 [0 [} 0o 8,9,13
TANDIOY
TAMIA
JEREMI
9 VALLEJO 3182358252 o] (o] 0] 8,9,13
TANDIOY
MARIA
CELESTE
10 NARVAEZ 3,13E+09 4 1 [0 [} (0] 8,9,13
ROSERO
BRANDON
JHOEL
11 JACANAM IO 3126373141 3 1 o o 0] 8,9,13
Y PUJIMUY
JOSE
FERNANDO
12 JOJOA 3224191457 5 1 o] [0} 0o 8,9,13
PEJENDINO
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 49 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo _humano 12
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 12
3. Total personas mayores de 60 afios 2 8. Total novedad 1 0]
o . : YOLANDA
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias (o) 9. Total novedad 2 (0] AGREDA
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico [o] 10. Total de llamadas realizadas 12 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 1581DE 2012
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Clasificacién de la Informacion:

Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Coédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIAHILDAART EAGALOPEZ 29/04/2020 Las Semillitas 8,676E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8. #pfrts:nas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de ninas -#de | con sinfomas personas acceso al.agua dccesod 4 Novedad 1 |13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q 5 3. Hora | 4.Hora . personas de A para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y 3oty
No. | 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono L personas en | y nifios de 0 aisladas o (marque una | (marque una ) practica llamada
inicio final . mayores de | enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones n
el hogar a 5 afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s o (marque una | (marque una
P médico
respiratorias X) X)
1 Allison Lorena Zambrano 3144780846 1100 1125 4 1 0 0 0 Ninguna Ninguna 4/05/2020 11:00
Avarez
Emily Viiana Joj
o |Fmiy¥iviana Jojoa 3232201407|  11:20 1156 8 2 0 0 0 Ninguna Ninguna 40512020 130
Jacanamijoy
Yheidan Andrés Barrera
3 R 3214303814|  14:00 14:24 6 1 1 0 0 Ninguna Ninguna 4/05/2020 14:00
Narvéez
R el i
4 T;Jsl;rtGabrle Garcia 3202656991 14:40 15:05 5 2 0 0 0] Ninguna Ninguna 4/05/2020 14:40
5 Soph\‘a Valentina Pujimuy 3147720689
Tandioy
6 Jassmin Juliana Getial 3128928461
Rosero
7 D\egoNeJandro Molina 3143917804
Padilla
8 Thlagf; Aejandro Botina 3175797593
Benavides
9 Katherin Nicol Quiguanas 3122482629
Vera
10 Darlyn Sh\fleyJosa 3120371273
Jacanamejoy
" Raidelyz Antonella Martinez| 3137148397
Agreda
L TITaare e Td TMETor Tenere que por
) . motivos de la emergencia por la que
12 JR?;:!nNamm Quinchoa 3134496610 1520 15:50 5 1 0 0 0] Ninguna Ninguna lestamos pasando hara cambio de
domicilio, por lo cual ya no sera posible
. if i i
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 28] 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5
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 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 TRATAM ENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581DE 2012
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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):
ERICA PALACIOS CORDOBA 29/04/2020 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_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 o 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)
Farmid Sdrd, S€ SOCIdiZd S0uTe FALADREANDU
1 gﬁsgg'_? :\\QEEY MONTENEGRO 3206268669  8:30 8:25 2 1 0 0 0 retos para la semana crear, contar | PRACTICAS 4/05/2020 8:30
s plobacns anea e st bhanad 2700y 40
TdITid SdrTd, S€ SUCKINZd S00TE FALCADRCANDU
2 /F:(:A;;IEEIES AE ZEQUIEL SANCHEZ 3137148397  8:50 9:20 10 3 0 0 0 retos para la semana crear, contar | PRACTICAS 6/05/2020 8:50
PALABREARDT
3 /S\bl:’;:gl ANUEL MONTENEGRO 3153947979  9:40 10:16 6 1 0 0 0 retos para la semana crear, contar | PRACTICAS 6/05/2020 9:40
\# '_I_' Ngf, o rl\_. .Mmbhnm.- P:LR@R")E\ARI’E)O
amilia sana, Se socializa sobre
4 leJLA ANDREA BUESAQUILLO 3178244253|  10:35 11:06 4 1 0 1 0 retos para la semana crear, contar | PRACTICAS 4/05/2020 10:35
v colahnrar_nara ane nuestra hanar] A7 R0V 12
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
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 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
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Clasificacion de la Informacién:

Publica
y af del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
KUSA AUKA MUJUMBUY N
ALATINAIAY. 29/04/2020 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
0. [ 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)
1 |MAICOL MOJOMBOY 3166833054 8:00a.m. 8:30a.m. 7] 2| 8 300412020 12:00a.m.
2 [DENIN CUATNDIOY 3165614502 9:00a.m. 9:30a.m. 7] 2| 8 300412020 1:00 p. m.
3 [MARIO CHAMORRO 3184077890( 10:00a.m. 10:30a.m, 6] 1 8 300412020 4:00p. m.
4 |MAGALY JANSASOY 3148043670( 11:00a.m. 10:30a.m 4 1 8 30/04/2020 8:00a.m.
5 |CARMEN CUATINDIOY 3175274335  12:00m 12:30m 5] 1 8 30/04/2020 5:00 p.m.
6 |NEIMAR CUATINDIOY 3156275780| 1:00p. m. 1:30p.m. 7 i 8 30/04/2020 9:00a.m.
7 [ROCIO QUINCHOA 3186791521| 2:00p.m. 2:00p. m. 4 1 X 8 30/04/2020 3:00p.m.
8 [YINA CUTINDIOY 3148043670 3:00p. m. 3:30p.m. 5 3 X 8 30/04/2020 11:00a. m.
9 [JOHAN MASMUTA 3045684994 4:00p.m 4:30p.m 7 2 1 8 30/04/2020 10:00 2. m.
10 |THIAGO YAMA 3217529966 5:00 p. m. 5:30p.m 5 3 X 8 30/04/2020 2:00p.m.
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 56 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 17| 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9
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 10 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
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FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Sara Clemencia Moncayo Fecha: 29/04/2020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Hogar del Divino Nifio Yo Reinare Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.# p?r‘sonas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
3.Hora | 4. Hora 5.# Total de | 6. # de nifias e;suneas con s:jneomas personas az::s:o:i:g:: a'::::: a 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L y personas en |y nifios de 0 a P aisladas o | y (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones préctica llamada
inicio final - mayores de | enfermedade | .~ . tomar verduras f
el hogar 5 afios bajo cuidado trabajadas
60 s -~ (marque una | (marque una
Ay médico
respiratorias X) X)
1 800a.m 8y20am 5 1 0 0 X 8y9 30104/2020 800a.m
JHINET ISABELLA MALTE MEJIA 3216324419
2 8y25am | 8ys0am 3 1 0 0 X 8y9 300412020 9am
ADRIANA ISABELLA LEDEZMA CUCHALA 3134185341
3 900a.m 9y20am 5 1 0 0 X 8y9 300412020 1000, m.
OLGA FERNANDA RIASCOS NARVAEZ 3214806293
4 9y30am | 9ydgam 4 1 0 0 X 8y9 3004/2020 1100, m.
LAURA SOFIA DE LA CRUZ CARLOSAMA 3136579424
5 |LUCIANA SOFIA DAVID OSEJO 10:00a. m. 10y 25am 3 1 0] 0] X 8y9 30/04/2020 2pm
3128389475
6 10y38am | 10y46am 5 1 0 0 X 8y9 300412020 3y30pm
NIKOL DAYANA RIASCOS POLANIA 3132450693
7 11:00a. m 1y 30am 4 1 0] 0] X 8y9 30/04/2020 9y30am
EMMANUEL LORA SILVA 3112042702
8 200p.m 2y25pm 4 2] 0] 0] X 8y9 3010412020 400p. m,
PAULA ANDREA CHARRIS RAMOS 3158663663
9 2y37pm | 2y45pm 3 1 0 0 X 8y9 300412020 10y 30am
CIELO VALENTINA CUCHALA JUAJIBIOY 3135134963
#it####| ANDRES EDUARDO GIL BOTINA 3:00p. m. 3y30pm 3 1 0 0 X 8y9 30/04/2020 8y30am
3104078041
1 3y45pm 4:00p. m. 3] 1 0] 0] X 8y9 30/04/2020 2y30pm
CHISTOPHER ISMAEL ARTEAGA NOGUERA 3154457545
12 [DAYRON YAEL VARGAS CORDOBA 3188847058| 4:00p.m. 4y20pm 3] 1 0] 0] X 8y9 3010412020 4y30pm
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 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 Sara Clemencia Moncayo de Arteaga
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 12 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera com COPYA NO CONTROLADA
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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 29/04/2020 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 |Samuel Janamejoy 3153481700| 1:00p.m 1:25p. m. 4 1 0 0 0 89 4/05/2020 9:00a.m
2 |Avriana Rivera 3142252419| 1:30p.m 1:50 p. m. 4 1 0 0 0 89 4/05/2020 9:30a.m
3 |Matias Herandes 3187686385| 2:00p.m 220p.m 4 1 0 0 0 89 4/05/2020 10:00a. m
4 |lan Criollo 3219694930| 230p.m 300p. m. 4 1 0 0 0 89 410512020 10302 m
5 [Dilan Muyuy 3118738437| 3:10p.m 3:30 pm. 4 1 0 0 0 89 4/05/2020 11:00a.m
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 20 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5| 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5
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 [4) Oneida Quitiaquez
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 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
Nombres y apellidos del agente ed 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
Marycruz Rocio Juagibioy 29/04/2020 Pequefios Gigantes 8,6219E+12
|. DATOS GENERALES 1il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# 11.NO
5.#Total | 6.#de personas S tienen .
o 7.#de personas 10. NO tienen 12. Novedad 13. 15. Indique los 1 -
de nifias y con . acceso a a 6. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora i personas | . aisladas o| acceso a agua para 1 Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L X personas | nifios de sintomas de X . frutas y 14. Otras novedades y observaciones | . .. : llamada
inicio final mayores |~ N bajo cocinar o tomar (marque una| (marque practica trabajadas
enel 0a5 enfer o ¥ verduras
~ de 60 (marque una X) X) una X)
hogar afios s - (marque
L médico
respiratorias una X)
1 |Jherson Hair Duarte Madrofiero 3148886231| 1:00p.m. | 1:15p.m. 3 1 0 0 0 6y 7 1105/2020 0200 en
2 |Miller Emanuel Gomez Goyes 3117063081| 10:00a. m. | 10:15a. m. 4 1 0 0 0 6y7 110512020 0800 am en
3 |Maria Angel Ceballos Mufioz 3200529116| 2:00:p.m. | 2:18:00p. m 6 1 0 0 0 6y7 1105/2020 0800 am en
4 |Karen Liseth Duarte Narvaez 3206523431| 10:00a. m. | 10:17 2. m. 5 2 0 0 0 6y7 110512020 0800 am en
7 |Gabriela Tapia Jajoy 3207676466| 3:00pm | 3:10pm 8 1 0 0 0 6y7 1/05/2020 oafgei:‘"ee"
8 | Gabriel Alejandro 3144791290| 0400pm | 0410 pm 3 1 0 0 0 6y7 1108/2020 08 00am en
9
10
11
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 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 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 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 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
y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Maria Oneida Quitiaquez Solarte 30/04/2020 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 |Lina Rivera 3234976969| 9:00a.m 925a.m 4 1 1 0 0 89 5/05/2020 1:00p. m
2 [Nicolas Jajoy 3205398065| 9:30a.m 9:55a.m 4 1 0 0 0 89 5/05/2020 1:30p.m
3 |Valeria Jajoy 3144471744| 10:00a. m. 1020a.m 2 1 0 0 0 89 5/05/2020 2:00p.m
4 |Yaira Cordoba 3122269180| 2:00p.m 2:30p.m 3 1 0 0 0 89 5/05/2020 2:30p.m
5 |Danna Revelo 3184190185 400p.m 430p.m, 4 1 0 0 0 89 500512020 300p.m
6 [Miguel Espafia 3203334862| 4:35p.m 5:00 p. m 3 1 0 0 0 89 5/05/2020 330p.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 20 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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PROMOCION Y PREVENCION » -
Version 1 Paginalde 1
BIENESTAR o .
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Publica
y apellidos del agente ivo o madre itari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Marycruz Rocio Juagibioy 30/04/2020 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 7.4d personas r N 10. NO tenen tienen 1 15. Indique los
de niiias y - de con personas . enel acceso a . numeros de las 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora L personas | . aisladas o|acceso a agua para Novedad 2 14. Otras novedades y 2 i I
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono | * .~ " personas |nifios de sintomas de X . frutas y N practica lamada
inicio final mayores bajo cocinar o tomar (marque observaciones f
enel 0a5 enfermedad X verduras trabajadas
- de 60 cuidado | (marque una X) una X)
hogar afos es - (marque
n n médico
respiratorias una X)
1 |Sara Valeria barra 3116471463 93000 am. | 945a.m 7 1 0 0 6| 452020 800z en
adelante
; 8:00 amen
2 [Luciana Guerrero 3177251660| 10:00a.m. | 10:15a.m, 6 1 1 0 6 41052020 adelant
. 8:00 amen
3 [Maryuri Adame 3126376811| 11:20a.m. | 11:3000 2. m 3 1 0 0 6 4105/2020 adelante
4| Guadalupe Emiliana Erazo 3172680189| 0200p.m | 210p.m 2 1 0 0 6| 4052020 Bo0etpmen
5 | Gabriela Noguera 3116008770| 230:00 p. m. | 240:00p.m 5 1 0 0 6| 4052020 S emen
6 |Arianalsabella Duarte 3127368307| 300p.m. | 315p.m 5 1 0 0 6| 4052020 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 6]
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!
Cuslauier copiaimpresa de ste 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 30/04/2020 TSEM JENAN
|. 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)
LAURA ESPERANZA
1 CHINDOY JACANAMEJOY 3118386662 8am 8:20 2 1 0 0 0 sl sl 67-8-9y13 400512020 8.00am
SAMUEL ALEJANDRO
2 AGREDA MUTUMBAJOY 3209610591 8y25 8y40 3 1 0 0 0 Sl Sl 6-7-89y13 410512020 8.30am
JOSTHIN FERNANDO
3 | ALVARES JACANAMEJOY | 3144110627 8y50 9.10am 4 1 0 0 0 sl X 6.7-89y13 410512020 8.50am
VALERITATIANA
4 JUAJBIOY CHINDOY 3108451392 9.20am 9.40am 5 1 0 0 0 Sl X 67-8-9y13 4/05/2020 9.10am
5 HAILYN DARIANA BARRA 3146850533 1040am 1030am 4 1 0 0 0 sl M 67-8-9y13 4/05/2020 940am
GARCIA
LINA GUADALUPE
6 | NARVAEZ ADARME 3213755061 1040am | 11.00am 4 1 0 0 0 sl X 6.7-89y13 400512020 10.10am
AMBE LEANDRO
7891 10,
7 MUJAJNSOY CHINDOY 3122719571 11.10am 11.30 am 4 1 0 0 0 Sl X 6-7-8-9y13 41052020 0.30am
SAMUEL ANDRES
4 7891 10.
8 BASTIDAS MARTINES 3214186312 1140am | 12:00p.m 2 1 0 0 0 N X 67-8-9y13 4/05/2020 0.50am
MELANY THATIANA
\ 7891 1.
9 VALENCIA ESPARA 3102973253 2.10pm 230 pm 6 2 0 0 0 Sl Sl 6-7-8-9y13 41052020 20
ALISSON SAMARA
7.8 11,
10 SOLARTE JOSSA 3137816046 2.40pm 3.00pm 6 1 0 0 0 Sl Sl 6-7-8-9y13 4/05/2020 40am
CRISTIAN ESTIVEN
: 7.8 12,
1" ZAMBRANO MUROZ 3203101428 345pm 3.35pm 7 2 0 0 0 Sl N 67-89y13 4/05/2020 200
THIAGO MATIAS
-7-84 1
12 ENRIQUEZ SALAMANCA 3144503854 3.50 pm 410 pm 3 1 0 0 0 Sl Sl 6-7-8-9y13 410512020 2.10pm
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 50 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 12
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14] 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 12
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 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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BIENESTAR « <
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y af del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Natividad Chindoy 30/04/2020 Los Pequefiines

|. DATOS GENERALES

lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR

lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

delos en |as noticiag

- 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 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 S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s ,. (marque una | (marque una
n n médico
respiratorias X) X)
Los padres de familia estan realizando
1 |Daniel Alejandro Tandioy 3146670832 5 2 1 0 X actividades con sus hijos desde la casa y 678913
i delos i en las noticias
Los padres de familia estan realizando
2 [Angel Gabriel Tandioy 3146670832 5 2 1 0 X actividades con sus hijos desde la casa y 678913
i delos i en las noticias
Los padres de familia estan realizando
3 |Diego Julian Jajoy 3166382224 5] 1 1 0] X actividades con sus hijos desde la casa y 6,7,89,13
i delos i en las noticiag
Los padres de familia estan realizando
4 |Cristian Javier Jamioy 3122676186 3 1 0 0 actividades con sus hijos desde la casa y 67,8913
i delos i en las noticiag
Los padres de familia estan realizando
5 [Caren Yasmin Buesaquillo 3502810457 5 1 0 0 actividades con sus hijos desde la casa y 67,8913

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

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]

ervicio los siguientes datos:

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2
8. Total novedad 1
9. Total novedad 2
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
















PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

F1.A1.LM5.
PP 19/03/2020
Version 1 Pagina 1 de 1
\* ae1a mror

Nomb s del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
WAWAKUNA
YOLANDAAGREDA 30/04/2020 PAWASI 8,676E+12
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.4 10.NO
personas " 11. NO .
con 9. #de tienen tienen 1. Otras 15. Indique
5. # Total 6. #de 7.#de ., personas | acceso a 12. 13. ) los
i sintomas | acceso a novedades | . 16. Fecha y hor:
1. Nombre . 3. Hora de nifiasy | personas aisladas o | agua para Novedad 1 | Novedad 2 numeros de Lo
No. . 2. Teléfono | . . . 4, Hora final ” de . . frutas y y - [¢]
usuario(a) inicio personas | nifios de 0 |mayores de bajo cocinar o (marque | (marque _ |lasp
- enfermedad i verduras observacio .
en el hogar [ a5 afos 60 cuidado tomar una X) una X) trabajadas
es e (marque nes
. . médico (marque
respiratoria una X)
s una X)
JHOSELIN
JISELA
H
1 GUERRERO 3,15E+09 10 2 0 0 0 89,13
ALQUEDAN
BRENDA
2 NIKOLE 3147565671 0 0 0 8,9,13
CHASOY ”
ALQUEDAN
KAREN
JULIETH
3 JOSA 3146599885 6 1 2 0 0 89,13
CHASOY
EDEYNIYS
4 DAYERLIN | 3138211526 4 1 0 0 0
TISOY 8,9,13
LUCIANA
5 SALOME 3114002217 4 1 0 0 0 89,13
CUARAN
ANDRES
6 SEBASTIAN | 3203971955 4 1 0 0 0 8,913
JANSASOY
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 28] 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 2 8. Total novedad 1 0]
. N YOLANDA
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 )
AGREDA
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 NO CONTROLADA
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{\) PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
asificacion de la Informacion:
EORMATO ACOMPANAMIENTO TEL EEONICO
Nombres y apellidos del agente ed 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIAHILDAARTEAGALOPEZ 30/04/2020 Las Semillitas 8,676E+12
|. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
RO o I W iy
5. # Total de | 6. # de nifias . personas X 9 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 nimeros de las | 16. Fechay 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 . practica llamada
inicio final - mayores de |enfermedade |, .~ . tomar verduras observaciones i
el hogar a5 afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s -~ (marque una | (marque una
. . médico
piratorias X) X)
1 Allison Lorena Zambrano 3144780846
Avarez
g [EMiy\iviana Jojoa 3232201407
Jacanamijoy
3 Yheu?an Andrés Barrera 3214303814
Narvaez
R - -
4 gben Gabriel Garcia 3202656991
Tisoy
hia Valentina Puji
5 |SophiaValenina Puiimuy | 7r6ge| s 25 9 2 1 0 0 Ninguna Ninguna 1| sios00 1000
Tandioy
g [-2ssmin Julfana Gefial 3128928461) 9% o5t 7 2 1 0 0 Ninguna Ninguna 1| sos 1040
Rosero
7 E;gi:aNeJandm Molina 3143017804 100 1040 4 1 1 0 0 Ninguna Ninguna 1| sose0 1115
8 Thlag(.) Aejandro Botina 3175797593|  10:50 14:27 4 1 0] 0 0 Ninguna Ninguna 1 5/05/2020 14:00
Benavides
Katherin Nicol Qui
9 V:raem ool Quiguanas 3122482629  11:30 11:53 10 3 2 0 0 Ninguna Ninguna 1 5/05/2020 14:30
Darlyn Shirley J
10 arlyn \rley josa 3122371273 1400 14:28 4 1 0 0 0 Ninguna Ninguna 1 5/05/2020 15:10
Jacanamejoy
Raidelyz Antonella Marti
1q |RaidebzAnonellaMartnez) 0 jeagrl  raao 1507 10 3 0 0 0 Ninguna Ninguna 1| sios00 1550
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 48 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 7
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7
3. Total personas mayores de 60 afios 5 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 dJocumento.., piense en el medio ambiente!
Cuslquircopiaimpresa o ste documento se corsidera camo COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581DE 2012
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Clasificacion de la Informacién:

Publica
y af del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
KUSA AUKA MUJUMBUY N
ALATINAIAY. 30/04/2020 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 a 3.Hora | 4.Hora o personas de . para cocinaro| frutasy 14. Otras novedades y 2ot 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)

1 |MAGALY JANSASOY 3148043670( 8:00a.m. 8:30a.m. 4 1 X 9,13 4105/2020 2:00p.m.
2 |NEIMAR CUATINDIOY 3156275780 9:00a.m. 9:30a.m. 7 2| X 9,13 4105/2020 5:00 p.m.
3 |JOHAN MASMUTA 3045684994 10:00a.m. | 10:30a.m 7 2 1 9,13 400512020 800a.m.
4 |YINA CUTINDIOY 3148043670( 11:00a.m. 10:30a.m 5] 3] X 9,13 4105/2020 3:00 p.m.
5 [MAICOL MOJOMBOY 3166833054  12:00m 12:30m 6 1 X 913 4/05/2020 1:00 p. m.
6 |DEIVIN CUATINDIOY 3165614502| 1:00p. m. 1:30p.m. 7 2 X 9,13 4/05/2020 9:00a.m.
7 |THIAGO YAMA 3217529966 2:00p. m. 2:00p. m. 5 3] 9,13 4052020 11:00a. m.
8 [ROCIO QUINCHOA 3186791521| 3:00p.m. 3:30p.m. 4 1 X 9,13 4052020 4:00p.m.
9 [MARIO CHAMORRO 3184077890| 4:00p.m. 4:30p.m 6 1 913 41052020 10:00 2. m.
10 |CARMEN CUATINDIOY 3175274335|  5:00p. m. 5:30p.m. 5 1 9,13 410512020 12:00m
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 56
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 17
3. Total personas mayores de 60 afios 1
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 10
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
8. Total novedad 1 0
9. Total novedad 2 0
10. Total de llamadas realizadas 10

Rosa Aura Mojomboy

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
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ﬁ" PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 pagina1de 1
BIENESTAR !
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Sara Clemencia Moncayo Fecha: 30/04/2020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Hogar del Divino Nifio Yo Reinare Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.# p?r‘sonas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
3.Hora | 4. Hora 5.# Total de | 6. # de nifias e;suneas con s:jneomas personas a::s:o:i:g:: a'::::: a 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L y personas en |y nifios de 0 a P aisladas o | y (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones préctica llamada
inicio final - mayores de | enfermedade | .~ . tomar verduras f
el hogar 5 afios bajo cuidado trabajadas
60 s -~ (marque una | (marque una
Ay médico
respiratorias X) X)
1 800a.m 8y20am 5 1 0 0 0 X 13 40512020 800a.m
JHINET ISABELLA MALTE MEJIA 3216324419
2 8y25am 8ys0am 3 1 0 0 0 X 13 4105/2020 900a.m
ADRIANA ISABELLA LEDEZMA CUCHALA 3134185341
3 900a.m 9y20am 5 1 0 0 0 X 13 40512020 10:002. m.
OLGA FERNANDA RIASCOS NARVAEZ 3214806293
4 9y30am | 9ydgam 4 1 0 0 0 X 13 40512020 1100, m.
LAURA SOFIA DE LA CRUZ CARLOSAMA 3136579424
5 |LUCIANA SOFIA DAVID OSEJO 10:00 2. m. 10y 25am 3 1 0] 0] 0] X 13 4/05/2020 11y 30am
3128389475
6 10y38am | 10y46am 5 1 0 0 X 13 40512020 1:00p. m
NIKOL DAYANA RIASCOS POLANIA 3132450693
7 M00am | 11y30am 4 1 1 0 0 X 13 40512020 200p. m.
EMMANUEL LORA SILVA 3112042702
8 200p.m. | 2y2pm 4 2 0 0 0 X 13 40512020 300p. m.
PAULA ANDREA CHARRIS RAMOS 3158663663
9 2y37pm | 2y4spm 3 1 0 0 0 X 13 40512020 400p. m.
CIELO VALENTINA CUCHALA JUAJIBIOY 3135134963
#it####| ANDRES EDUARDO GIL BOTINA 3:00p. m. 3y30pm 3 1 0 0 0 X 13 4/05/2020 9y30am
3104078041
11 3y4spm | 400p.m. 3 1 0 0 0 X 13 40512020 3y3am
CHISTOPHER ISMAEL ARTEAGA NOGUERA 3154457545
12 [DAYRON YAEL VARGAS CORDOBA 3188847058| 400p. m. 4y20pm 3] 1 0] 0] 0] X 13 410512020 2y30am
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 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 Sara Clemencia Moncayo de Arteaga
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 12 Firma del agente educativo

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

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