i F1ALLMS.PP 19/03/2020
i“ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 1
BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y apellidos del agente ed 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):

SARA GOMEZ DIAZ - LUZ ELENA ALVAREZ

20/04/2020

FUNDASALUD LIBANO

130011118201

I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen N .
- 7.#de e acceso a agua 15. Indique los nimeros -
5. # Total de | 6. # de niiias con sintomas | personas . 9 acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q e 16. Fecha y hora siguiente
. L 3. Hora X S personas . para cocinar o J . ; . de las practica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio " mayores de N N tomar trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado (marque una X) X)
60 0 q P (marque una
respiratorias médico X) X)
1 DAYANAA“&E'ES BUENO | 3113337021-3146797064 |  800AM 8:20AM 6 0 3 0 0 PRACTICA 13 20-04-2020 8.00am|  8.20AM
g | ROSASEAMARMON | sozaransos sosssassss| 830 850AM 5 1 1 1 0 PRACTICA 13 200042020 830am| 850 AM
3 | YRAPAOLAESCALANTE 3126860993 9:00AM 920AM 4 1 0 0 0 PRACTICA 13 2000412020 900am | 9.20AM
MENDOZA
ESTEFANIA ARELLANO 3204492180- y
4 SALGADO 3014458812 9:30AM 9:50AM 5 2 0 0 0 PRACTICA 13 200412020 9.30am|  9.50AM
20/04/2020
5 | NAYERLIS ACOSTA CARRILLO | 3022516293 3022863097 | 10:00AM 10:20AM 4 1 1 0 0 PRACTICA 13 10.00am 10.20AM
3023725323 - . | 06/04/2020
6 | LIAMSANTIAGO PEREZ M 3017906697 10:30AM 10:50AM 3 1 0 0 0 X PRACTICA 13 1030am 10.50AM
7 | MARIO ANDRES JIMENEZ T 3116688258 11:00AM 11:20AM 4 2 0 0 0 X PRACTICA 13 20412020 11.00am|  11.20AM
g | SHAZTERKARETHVLORA 314303461 1130AM | 11:50AM 3 1 0 0 0 x PRACTICA 13 20412020 1130am|  11.50AM
9 | YESIRIANIS ORTEGA ORTIZ 3133935771 2:00PM 2:20PM 3 1 0 0 0 X PRACTICA 13 2010412020 2.00PM | 2.20PM
10 | DIMAR ANDRES DIAZ TORRES 3126526484 2:30PM 2:50PM 4 2 0 0 0 X PRACTICA 13 2010412020 2.30PM | 2.50PM
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 4 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5
3. Total personas mayores de 60 afios 5 8. Total novedad 1 0 oy i
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de lamadas realizadas 10 Firma del agente educativo

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
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BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
y idos del agente o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SARA GOMEZ DIAZ - LUZ ELENA ALVAREZ 21/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen
. i . 15. Indique los niimeros o
5. # Total de | 6. # de nifias a6 CEDEHIED personas accesoaagua)  accesod |4y noveqdaq 1 | 13. Novedad 2 q P 16. Fecha y hora siguiente
9 e 3.Hora | 4.Hora ol personas de o para cocinar o frutas y . de las préctica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final "~ mayores de | enfermedade | , ~. tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X)
60 S Py (marque una | (marque una
0 q médico
respiratorias X) X)
1 SEBASTIAN PEREZ 3041064005- B00AM |  8:20AM 3 1 1 0 0 PRACTICA 13 20412020 8:00am | 8:20AM
SAMPAYO
2 | W2 SHAS%EG?EDROZA 3226033839 B30AM | B:50AM 6 4 0 0 0 X PRACTICA 13 21/4/20208:30am | 8502 m.
3 ABBYS 32;'&2‘; MEZA 3024128551 9:00AM 9:20AM 5 1 1 0 0 PRACTICA 13 21/4/2020 9:00am 9:20AM
4 MARIANA LIGARDO 3007396565 930AM | :50AM 4 2 0 0 0 PRACTICA 13 20412020 9:30am | %:50AM
MARSIGLIA
5 | ELIASLARES RODRIGUEZ |3106019843-3164144563 | 10:00AM 10:20AM 6 1 2 0 0 PRACTICA 13 21/4/2020 10:00am | 10:20AM
6 | AW EL'iAb‘B(;EJFOAGU'MR 3005780800-3022194793 | 10:30AM 10:50AM 2 2 1 0 0 X PRACTICA 13 21/4/2020 10:30am | 10:50AM
7 | ANDRES zi';:ngRRERA 3045593868 11:00AM 11:20AM 2 2 2 0 0 PRACTICA 13 21/4/2020 11:00am | 11:20AM
ABIGAIL PACHECO . . . .
8 MALDONADO 3207570778 11:30AM 11:50AM 2 1 0 0 0 PRACTICA 13 21/4/2020 11:30am | 11:50AM
TAMARA SOFIA JULIO . . .
9 RODRIGUEZ 3008115450 2:00PM 2:20PM 5 2 1 0 0 X PRACTICA 13 21/4/2020 2:00pm 2:20PM
10 | JOSE DAV:/?TXENR'QUEZ 3002215266 2:30PM 2:50PM 4 1 0 0 0 PRACTICA 13 21/412020 2:30pm 2:50PM
1"
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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 39 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 7
3. Total personas mayores de 60 afios 8 8. Total novedad 1 0 -~ 7
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 10 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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“‘ PROCESO
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BIENESTAR . ) ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
y idos del agente o madre fa: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SARA GOMEZ DIAZ - LUZ ELENA ALVAREZ 22/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen
. i . 15. Indique los niimeros o
5. # Total de | 6. # de nifias a6 CEDEHIED personas accesoaagua)  accesod |4y noveqdaq 1 | 13. Novedad 2 q P 16. Fecha y hora siguiente
9 e 3.Hora | 4.Hora ol personas de o para cocinar o frutas y . de las préctica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final "~ mayores de | enfermedade | , ~. tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X)
60 S Py (marque una | (marque una
0 q médico
respiratorias X) X)
1 | JESUSDANIELTORRES | 3)15100884-3005517225| :00aM |  8:20AM 5 2 0 0 0 PRACTICA 13 20/4/20208:00am | 8:20AM
HERNANDEZ

2 | WS YAE:EN%;LAC'O 3133250036 B30AM | 8:50AM. 6 2 0 0 0 X PRACTICA 13 22/4/20208:30am | B:50AM

3 | CENES %%ﬁngCA\CEDO 3107433423 9:00AM 9:20AM 4 2 0 0 0 X PRACTICA 13 22/4/2020 9:00am 9:20AM

4 | AINSONPROLAMACHADO | snagsyrar- 930AM | %:50AM 5 2 0 0 0 PRACTICA 13 21412020 :30am | %:50AM

5 | ALEXALUCIACONTRERAS 3215031513 1000 | 1020AM 4 1 0 0 0 PRACTICA 13 221412020 10:00am | 10:208M

MENDOZA

6 | JHANELA CORREA VILLERO | 3135605694-3146314865 |  10:30AM | ~ 10:50AM 3 1 0 0 0 PRACTICA 13 22/4/2020 10:30am | 10:50AM

7 | MARIPAUABONORAUEZ | a11az0zira-atzrieaoss|  1100aM | 11:20 4 1 0 0 0 X PRACTICA 13 221412020 1:00am | 11:208M

8 | IVAN ANDRES DIAZ FLOREZ | 305413907-3158047656 | 11:30AM |  11:50AM 6 2 1 0 0 X PRACTICA 13 221412020 11:30am | 11:50AM

KIARA SOFIA VILLA . . .

9 CASTELLAR 3004285536 2:00PM 2:20PM 5 3 0 0 0 PRACTICA 13 22/4/2020 2:00pm 2:20PM

10 SHARO,; /mﬁ'gNRAMOS 3128328649- 3004193814 2:30PM 2:50PM 4 1 0 1 0 PRACTICA 13 22142020 2:30pm 2:50PM

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 46 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 6

~ -

3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION L -
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
y idos del agente o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SARA GOMEZ DIAZ - LUZ ELENA ALVAREZ 22/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen
. i . 15. Indique los niimeros o
5.#Totalde | 6.#denidas | -7 de |consintomas personas | 2ccesodagua)  accesoa | 4y youedad 1 | 13. Novedad 2 RPDIEDL 16. Fecha y hora siguiente
9 e 3.Hora | 4.Hora ol personas de o para cocinar o frutas y . de las préctica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final "~ mayores de | enfermedade | , ~. tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X)
60 S Py (marque una | (marque una
0 q médico
respiratorias X) X)
1 v AL%’;H&J:RMQE';;LE o |3008021594-3126216964 |  8:00AM 8:20AM 3 3 2 0 0 PRACTICA 13 231412020 8:00am 8:20AM
2 'SAA%EQZ‘/%&“OEL 3137104333 B30AM | 8:50aM 5 1 0 0 0 X PRACTICA 13 23/4/2020 8:30am |  B:50AM
3 |CEYMAR ANDRES MACHADO 3002534839 9:00AM 9:20AM 6 1 1 0 0 PRACTICA 13 23/4/2020 9:00am 9:20AM
4 | REICHEL SOFIABUERRERO | 301361463 930AM | %:50AM 4 1 0 0 0 x PRACTICA 13 23412020 930am | 9:50AM
5 | IESUSADRES CASTILO 3113169771 1000 | 1020AM 6 1 0 0 0 PRACTICA 13 231412020 10:00am | 10:208M
g |JAVER Didﬁi#i ABANQUEZ 3128170971-3146533804 | 10:30AM | 10:50AM 2 0 0 0 0 X X PRACTICA 13 23/4/2020 10:30am | 10:50AM
7 | BRIANASOFIA CORDERO 3016331887 T100AM | 11:20AM 5 2 0 0 0 PRACTICA 13 231412020 11:00am | 11:208M
8 LUCEE;TQJE;BEL 3015612454 11:30AM | 11:50AM 7 1 0 1 0 PRACTICA 13 23/4/2020 11:30pm | 11:50AM
g | DARCI KAE/';E?{ RAMOS 3106400501 200PM | 2:20PM 5 1 1 0 0 X PRACTICA 13 23412020 200pm | 2:20PM
10 SHAREL'S(;%FS?ACAST‘LLA 3015145142-3042086291 | 2:30PM 2:50PM 6 2 1 0 0 PRACTICA 13 23/4/2020 2:30pm 2:50PM
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 49
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13
3. Total personas mayores de 60 afios 5
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1}

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

olo|lo|o|w©

Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
y idos del agente ivo 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SARA GOMEZ DIAZ - LUZ ELENA ALVAREZ 24/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen
. i . 15. Indique los niimeros o
5. # Total de | 6. # de nifias a6 CEDEHIED personas accesoaagua)  accesod |4y noveqdaq 1 | 13. Novedad 2 q P 16. Fecha y hora siguiente
9 e 3.Hora | 4.Hora ol personas de o para cocinar o frutas y . de las préctica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final "~ mayores de | enfermedade | , ~. tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X)
60 S Py (marque una | (marque una
0 q médico
respiratorias X) X)
1 | LISAVALETINA ROVERO | a1assangaotadsesto|  .ooam | 620 9 2 0 0 0 PRACTICA 13 210412020 820AM
2 | JHOSUAN DANIEL OROZCO 3058006822 B30AM | 850AM 6 2 0 0 0 PRACTICA 13 2410412020 850 AM
CORDOBA
3 DARESKA&%A&EZL FORBES | 300258363- 3216992844  9.00AM 9.20AM 5 4 0 0 0 x PRACTICA13 24/04/2020 9.20AM
4 ISAC ’\Dnﬁc\)\ﬂ?ECSORTES 3006021594 9.30AM 9.50AM 8 2 1 0 0 X PRACTICA 13 24/4]04/2020 9.50AM
YOJAIRA CUADRO
5 MANGONEZ 3014582624 10.00AM 10.20AM 7 1 0 0 0 PRACTICA 13 24/04/2020 10.20AM
g |ABICAL Sg&ﬁgg NTRERAS 3185890767 10.30AM 10.50AM 7 1 1 0 0 PRACTICA 13 24/04/2020 10.50AM
LUCIANA TINOCO
7 GUERRERO 3017965579 11.00AM 11.20AM 5 3 1 0 0 PRACTICA 13 24/04/2020 11.20AM
LUISA FERNANDA TINOCO
8 GUERRERO 3017965579 11.30AM 11.50AM 5 3 1 0 0 PRACTICA 13 24/04/2020 11.50AM
ELKIN ENRRIQUE THERAN
9 PALOMING 3003381853 2.00PM 2.20PM 5 1 0 0 0 X PRACTICA 13 24/04/2020 2.20PM
10 | AHCE S/;IE(')J\IA.IFE?ARRIOS 3008574304 2.30PM 2.50PM 4 1 0 0 0 X PRACTICA 13 2414/12020 2.50PM
1"
12
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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 61 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 20 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6
~ -
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 10 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medjo ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION L -
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
y idos del agente o madre fa: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LAURENCE MENDOZA CORPAS - PAOLA GARCIA DOWNS 20/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen
. i . 15. Indique los niimeros o
3. Hora | 4.Hora | 3 #Totalde | 6.# de nifias Zr:o:Zs con s:;:omas personas a;::sct;:i:g:lz af:::;sso @ 112. Novedad 1 | 13. Novedad 2 de?as préctica 16. Fecha y hora siguiente
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L o~ personas en |y nifios de 0 a P aisladas o | P y (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final "~ mayores de | enfermedade | , ~. tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X)
60 s médico (marque una | (marque una
respiratorias X) X)
1 |MICHEL DAYANA ACOSTA 800a.m 8:30a.m 5 0 0 2 0 13 8:00a. m.
NIETO 3136816700 27/04/2020
2 |JENNIFER PAOLA 830a.m 900a.m 1 0 0 0 0 13 8:30a.m.
CABARCAS OTALORA 3008595890 27/04/2020
3 |KIARA MARIA VALDES 900a.m 930a.m 12) 3 0 2 0 13 9:00a. m.
CASSIANI 3114380049 27/04/2020
4 |MAVYERLIS DEL CARMEN 930a.m. | 10:00am. 4 0 0 0 0 13 9:30a.m.
MARIMON SIERRA 3004246819 27/04/2020
5 | YARLING ESTHER CASTRO 1000a.m | 1030am. 7 1 1 0 0 13 10:00 a. m.
RIOS 3004140952 27/04/2020
6 3136211899 - 10:30a.m. | 11:00a.m. 4 0 1 0 0 13 10:30a. m.
RUBYS ARZUZA TABORDA |3042478191 27/04/2020
7 |CLARA ROSA GARCIA 11:00a.m. | 11:30a.m. 4 1 0 0 0 13 11:00 a. m.
TAPIA 3122019794 27/04/2020
8 |CLAUDIA PATRICIA 11:30a.m. | 1200p.m. 8 0 2 0 0 13 11:30 a. m.
HERNNADEZ SIERRA 3017823598 27/04/2020
9 |LORENA DEL CARMEN 200p. m. 230p.m. 5 1 1 0 0 13 2:00 p. m.
LOPEZ GONZALEZ 3007203647 27/04/2020
10 |ANA BEIVA AGUILAR 230p.m 300p.m 2 0 0 0 0| 13 2:30 p. m.
GARCIA 3043942404 27/04/2020
1"
12
13
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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 52
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6
3. Total personas mayores de 60 afios 5
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 4
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1}

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
8. Total novedad 1 0
9. Total novedad 2 0
10. Total de llamadas realizadas 10

Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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“‘ PROCESO
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BIENESTAR ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
y idos del agente o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LAURENCE MENDOZA CORPAS - PAOLA GARCIA DOWNS 21/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen
. i . 15. Indique los niimeros o
5. # Total de | 6. # de nifias a6 CEDEHIED personas accesoaagua)  accesod |4y noveqdaq 1 | 13. Novedad 2 q P 16. Fecha y hora siguiente
9 e 3.Hora | 4.Hora ol personas de o para cocinar o frutas y . de las préctica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final "~ mayores de | enfermedade | , ~. tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X)
60 S Py (marque una | (marque una
0 q médico
respiratorias X) X)
CHEYLA ALEJANDRA PEREZ ' '
1 BARRETO 3046565100 8:00a. m. 8:30a.m. 4 0 1 0 0 13 28/04/2020 8:00a. m.
2 ADR'AN’;F'{JEJJCC‘)A NAVIA 3205438512 830am | 900am 7 4 6 0 0 3 2810412020 830a.m.
3 ERIKA DIAZ JARAMILLO 3022052705 900am | 930am 10 2 1 1 0 13 28/04/2020 9:00a. m.
CRISTAL BUSTAMANTE . '
4 GONZALEZ 3126679932 - 6740229 | 2:00p.m. | 230p.m. 9 2 0 1 0 13 28/04/2020 9:30a. m.
JERONIMO VASCO ' '
5 GONZALEZ 3014769060 10:00a.m. | 10:30a. m. 9 2 0 1 0 13 28/04/2020 10:00 a. m.
NAHEMYS ELEANNYS ' '
6 BALLESTAS HERRERA 3205052357 10:30a.m. | 11:00a. m. 4 1 0 0 0 13 28/04/2020 10:30 . m.
7 VEICRIS SOFIAMEZA 3106234012 11:00a.m. | 11:30a.m. 4 2 0 1 0 X X 13 28/04/2020 11:00a. m.
ARZUZA
JHAN LUIS ARZUZA ' ’ .
8 CHAMORRO 3106284012 9:00a. m. 9:30a. m. 4 2 0 1 0 X X 13 28/04/2020 11:30a. m.
g | ELENJULIANACASTRO 3126029400 200p.m. | 230p.m. 4 1 0 0 0 13 2810412020 200p. m.
SUAREZ
10 |GAEL JOSE ROCHA ROMERO 3022755160 800am | 830am 7 2 1 1 0 13 28/04/2020 2:30p. 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 72 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 18 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
3. Total personas mayores de 60 afios 9 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 6 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 0 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




‘T‘ PROCESO F1.A1LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y idos del agente o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LAURENCE MENDOZA CORPAS - PAOLA GARCIA DOWNS 22/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen
. i . 15. Indique los niimeros o
5.#Totalde | 6.#denidas | -7 de |consintomas personas | 2ccesodagua)  accesoa | 4y youedad 1 | 13. Novedad 2 RPDIEDL 16. Fecha y hora siguiente
9 e 3.Hora | 4.Hora ol personas de o para cocinar o frutas y . de las préctica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final "~ mayores de | enfermedade | , ~. tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X)
60 S Py (marque una | (marque una
0 q médico
respiratorias X) X)
1 | ASHLANDAVID ACOSTA 3012564473 230p.m. | 300p.m 7 2 0 0 0 13 2042020 | 800a.m
TORRES
2 |MATHIASDE JESUSPERTUZ| 53590031 830am | %00am 3 1 0 0 0 13 29042020 | 830am
MORELO
3 | KEYLOR D. MARTINEZ DIAZ 3043922911 900am | 930am 6 1 0 0 0 13 29/04/2020 9:00a. m.
DAILYS DAYANA BLANCO ' '
4 HERNANDEZ 3215967769 9:30a.m. | 10:00a.m. 7 2 0 0 0 13 29/04/2020 9:30a. m.
5 | CELESTE RACERO VIDEZ 3014075775 10:00a.m. | 10:30a. m. 5 2 0 0 0 13 29/04/2020 10:00 a. m.
3023640024 -
g |TRANKDE fRsCUg ZERPADE 3137046761 - 10:30a.m. | 11:00a. m. 8 2 1 1 0 13 29/04/2020 10:30a. m.
3012381597
MILAN DAVID PRIETO . )
7 SANTOS 3126434453 11:00a.m. | 11:30a.m. 4 1 1 1 0 13 29/04/2020 11:00a. m.
ANNIA RAFAELA MEZA . ' .
8 HERNANDEZ 3003226440 11:30 p. m. | 12:00 p. m. 13 29/04/2020 11:30a. m.
JARED DAVID GUERRERO ' .
9 VILLALOBOS 3135015982- 3024334497| 9:30a.m. | 10:00a.m. 5 1 0 0 0 13 29/04/2020 2:00 p. m.
10 | JAYLIS FONTALVO ALVAREZ 3003968507 2:30p.m. | 3:00p.m. 5 2 2 0 0 13 29/04/2020 2:30p. 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 50
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14
3. Total personas mayores de 60 afios 4
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1}

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
8. Total novedad 1 0
9. Total novedad 2 0
10. Total de llamadas realizadas 10

Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




ﬁ.‘ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
y idos del agente o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LAURENCE MENDOZA CORPAS - PAOLA GARCIA DOWNS 23/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen
. i . 15. Indique los niimeros o
5. # Total de | 6. # de nifias a6 CEDEHIED personas accesoaagua)  accesod |4y noveqdaq 1 | 13. Novedad 2 q P 16. Fecha y hora siguiente
9 e 3.Hora | 4.Hora ol personas de o para cocinar o frutas y . de las préctica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final "~ mayores de | enfermedade | , ~. tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X)
60 S Py (marque una | (marque una
0 q médico
respiratorias X) X)
1 KEINER MORALES VALDES 3114380049 10:30a. m. | 11:00a. m. 12 3 0 2 0 13 30/04/2020 8:00a.m.
DARIEL JOSE ANGULO . ’
2 MARTINEZ 3012171448 11:00a.m. | 11:30a. m. 7 1 1 0 0 13 30/04/2020 8:30a.m.
3 DAMIAN AGUILAR PEREZ 3128127126 11:30 p. m. | 12:00 p. m. 5 2 0 0 0 13 30/04/2020 9:00a.m.
REYCHELL ZUNIGA . .
4 HERRERA 3003255463 200p.m. | 2:30p.m. 3 1 0 0 0 13 30/04/2020 9:30a. m.
5 | JEIDER JESUS FERNANDEZ 3005480045 230p.m. | 300p.m. 6 1 0 0 0 13 300412020 10:00a m.
ORTEGA
6 JAZMIN M‘LAGR-O ALVAREZ 3103142794 10:30a. m. | 11:00a. m. 4 1 0 0 0 13 30/04/2020 10:30 a. m.
BOLANO
7 | LANABERRIO HERNANDEZ 3175226841 11:00a.m. | 11:30a. m. 7 2 0 0 0 13 30/04/2020 11:00 a. m.
8 | DYLAN PEREZ CERVANTES 3024583640 11:30 p. m. | 12:00 p. m. 6 1 1 0 0 13 30/04/2020 11:30a. m.
KISHANYS SOFIA . .
9 MALDONADO ROMERO 3006271116 2:00p.m. 2:30p.m. 6 1 1 0 0 13 30/04/2020 2:00p. m.
10 LIAN JOSUE FCHENIQUE 3013702117 2:30p.m. 3:00 p. m. 6 1 0 0 0 13 30/04/2020 2:30p.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 62
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14
3. Total personas mayores de 60 afios 3
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1}

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
8. Total novedad 1 0
9. Total novedad 2 0
10. Total de llamadas realizadas 10

Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
y idos del agente o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LAURENCE MENDOZA CORPAS - PAOLA GARCIA DOWNS 24/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen
. i . 15. Indique los niimeros o
5. # Total de | 6. # de nifias a6 CEDEHIED personas accesoaagua)  accesod |4y noveqdaq 1 | 13. Novedad 2 q P 16. Fecha y hora siguiente
9 e 3.Hora | 4.Hora ol personas de o para cocinar o frutas y . de las préctica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final "~ mayores de | enfermedade | , ~. tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X)
S Py (marque una | (marque una
0 q médico
respiratorias X) X)
1 | STARUNGDAVIDFRIAS 3014847606 g00am | 830am 6 1 0 0 13 10512020 800a.m.
BREIXON JAVIC PADILLA 3012653389 - ' '
2 PUERTA 316747144 830a.m | 9%00am 10 1 0 0 13 1/05/2020 8:30a.m.
ELIATH DE JESUS LOPEZ 3122258208 - . -
3 ALTAMIRANDA 3042113951 11:30p.m. | 12:00p. m. 13 2 0 0 13 1/05/2020 9:00a. m.
FRAYERSON ALFREDO ' '
4 CASTELLON BRITO 3022083515 9:30a.m. | 10:00a.m. 10 2 0 0 13 1/05/2020 9:30a. m.
OSNEIDER FLOREZ ' '
5 RICARDO 3204480704 10:00a.m. | 10:30a. m. 4 1 0 0 13 1/05/2020 10:00 a. m.
g | MELANIE SOFIAMONTALVO 3046434953 800am | &30am 6 1 0 0 13 110512020 10:30a. m
ZUNIGA
JERONIMO BEDOYA ' )
7 PADRON 3023795138 830a.m | 9%00am 3 1 0 0 13 1105/2020 11:00a. m.
SAMUEL FELIPE GELVES 3187050073 - ' ’ .
8 MENDOZA 3126615220 900a.m | 930am 6 2 1 0 13 1/05/2020 11:30a. m.
MARIA VICTORIA SEGOVIA ' .
9 ACEVEDO 3003800777 9:30a.m. | 10:00a.m. 7 1 0 0 13 1/05/2020 2:00 p. m.
ALANNIS DEL CARMEN ' .
10 CASANOVA AGUILAR 3137189319 10:00a.m. | 10:30a.m. 4 2 1 0 13 1/05/2020 2:30p. 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 69
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14
3. Total personas mayores de 60 afios 3
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1}

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
8. Total novedad 1 0
9. Total novedad 2 0
10. Total de llamadas realizadas 10

Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




i FLALLMS.PP 19/03/2020
i‘) PROCESO
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BIENESTAR ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIA ELENA ANAYA QUIROZ - YORLET WATTS CASTANEDA 20/04/2020 LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
. . A " L ” e . . os numeros de las practici. Fecha y hora siguiente llama|
No.| 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio | 4. Hora final |de personas eifias y nifios de |ersonas mayorjtomas de enferi| gua para afrutas y (marque [redad que | 14. Otras novedades y observaciones
DAYANA MICHEL PETRO ’ ’
1 VELENDEZ 3013150171 8:00a.m. 820a.m. 5 0 1 0 PRACTICA 13 27/04/2020 800a.
La sefiora Ana Casiani (suegra) informa que
EMELIS PAOLA ' : PRACTICA 13- SEMANA DEL .
2 BARCARNEGRAS DIAZ 3045848492 8:20a.m 8:40a.m. 3 0 0 0 Emelis se fue de urgencia a la malernldad‘ NINO 27/04/2020 8:20a.
presenta dolores de parto. debo comunicrme mas
3 | SHRUMARACANTLLO 3202851207 g40a.m 900am. 7 1 1 0 PRACTICA 13 2710412020 840a.
ZAPATA
Yeimy estuvo en cita el dia 30 de Marzo, la
4 'YEIMY TORRES REYES 3006796736 9:00a.m. 9:20a.m. 3 0 0 0 recomendaron bajar de peso, le mandaron PRACTICA 1S®S§MANA DEL 27/04/2020 9:00a.
examen v tiene cita el dia 30 abril.
EIBILIN MARIA RODRIGUEZ ’ Hoy fue su cita ginecologica, la programararon | PRACTICA 13- SEMANA DEL ’
5 SLVA 3106537817 9:20a.m. 9:40a.m. 5 0 0 0 para cesarea el dia 25 de Abril 2020 NINO 2710412020 9:20a.
6 |  TATIANAVEGAGALAN 3042400104 800am. 820am. 6 1 0 0 PRACTICATS SSMANADEL | g71041000 800a.
JUAN ANDRES BALLESTAS ' PRACTICA 13- SEMANA DEL .
7 MORENO 3005493964 8:20a.m. 8:40a.m. 4 2 0 0 NINO 2710412020 820a.
LUIS JOSUE MEDINA ' PRACTICA 13- SEMANA DEL y
8 TORRENTE 3017805133 8:40a.m. 9:00a.m. 2 1 1 0 NINO 2710412020 840a.
CRISTIAN GUERRERO . PRACTICA 13- SEMANA DEL ’
9 PALOMINO 3017810828 9:00a.m. 9:20a.m. 3 2 0 0 NINO 2710412020 9:.00a.
LIED NICOLLE GODOY ' PRACTICA 13- SEMANA DEL .
10 CABARCAS 3022963186 9:20a.m. 9:40a.m. 7 2 1 1 NINO 2710412020 9:20a.
Isabella tiene un ojito enfermo, no la han llevado al
1 'SABELLh’;IsE,:D'AAFLOREZ 3113820006 6621295 |  9:40a.m. 1000a.m. 6 1 0 0 medico, Ie estan aplicando suero isiologico, se PRACTICA 13 28/04/2020 800a.
en averiquar donde estan
12 | EMMALUCIBALLESTAS 3005493964 1000am | 1020am. 4 2 0 0 PRACTICA 13 2810412020 820,
MORENO
JOSHUA DAVID MENDEZ ’ y La abuelita de Joshua esta diagnosticada como y
13 E£SCORCIA 3178566367 10:20a.m. 10:40a.m. 5 1 0 0 diabeica y esta en ratamiento medico. PRACTICA 13 28/04/2020 840a.
Emmanuel tiene una ileostomia (cuando nacio se
ta. | EMMANUEL BRYO ROVERO 3107421696 10d40am | 1100am 9 2 1 0 le perforo el instefino y o operaron (enterocoliis - PRACTICA 13 2800412020 900a.
) )debido a esto el nifio se encuentra
SHERLING JULEETH . . -
15 MACHACON TERAN 3022634336 3017551198|  11:00a.m. 11:20a.m. 5 1 0 0 PRACTICA 13 28/04/2020 9:20a.
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 74 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 15
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 16 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 15
P
3. Total personas mayores de 60 afios 5 8. Total novedad 1 0 (
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 15 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAVIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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i“ PROCESO
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BIENESTAR Versién 1 Paginalde1l
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
y idos del agente o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIA ELENA ANAYA QUIROZ - YORLET WATTS CASTANEDA 21/04/2020 LIBANO 130011118201
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9. #de 10. NO tienen | 11. NO tienen
. i . 15. Indique los nimeros Ay
5.#Totalde | 6. #denifias | [#de |consintomas) . o |accesoaagual accesoa | yooqaqq |13 Novedad2 LU 16. Fecha y hora siguiente
. 3.Hora | 4.Hora . personas de 3 para cocinar o frutas y n de las practica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final > mayores de | enfermedade |, > < tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X)
60 s y (marque una | (marque una
. . médico
respiratorias X) X)
JENNIFER CAROLINA ' . PRACTICA 13, 14 Y RETO LOS '
1 BATISTA BLANGO 3165360407 800a.m | 820am 6 1 1 0 0 SONIDOS DE LAS COSAS 28/04/2020 8:00a. m.
JHONELLYS VANESSA . PRACTICA 13, 14 Y RETO LOS '
2 CARREAZO CASTRO 3043953356 820a.m | 840a.m 5 1 0 0 0 SONIDOS DE LAS COSAS 28/04/2020 820a.m.
MARIANA ISABEL ' PRACTICA 13, 14 Y RETO LOS '
3 BUSTAMANTE REVES 3117519051 840a.m | 900a.m 8 1 0 0 0 SONIDOS DE LAS COSAS 28/04/2020 8:40a.m.
' ' PRACTICA 13, 14 Y RETO LOS '
4 | LUCIANA BATISTA ALTAMAR 3148595224 900a.m | 920am 1 3 2 0 0 SONIDOS DE LAS COSAS 28/04/2020 9.00a.m.
La madre ha sufrido en ocasiones violecia fisica y
5 YISMAR SOTO CAMPO 3007122807 920a.m | 940a.m 4 1 0 0 0 psicologica por parte del padre de la nifia. Es por PRACTICA 13, 14 VRETO LOS| g 05099 920a.m.
g SONIDOS DE LAS COSAS
ello que se remitio al psicologo de la UDS para
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 Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 34 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 0 p
= ( /
3. Total personas mayores de 60 afios 3 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 medjo ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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i“ PROCESO
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BIENESTAR Versién 1 Paginalde1l
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
y idos del agente o madre fa: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIA ELENA ANAYA QUIROZ - YORLET WATTS CASTANEDA 22/04/2020 LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9. #de 10. NO tienen | 11. NO tienen
. i . 15. Indique los nimeros Ay
5.#Totalde | 6. #denifias | [#de |consintomas) . o |accesoaagual accesoa | yooqaqq |13 Novedad2 LU 16. Fecha y hora siguiente
. 3.Hora | 4.Hora . personas de 3 para cocinar o frutas y n de las practica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final > mayores de | enfermedade |, > < tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X)
60 s y (marque una | (marque una
. . médico
respiratorias X) X)
MARIA SALOME VARGAS 3007309339 - La nifia presenta hernia umbilical que le
1 CASTRO 3042023419 8:00a.m. 820a.m. 7 1 0 0 0 detectaron des.de e'I nac|m.|emo, tiene PRACTICA 13 29/04/2020  |8:00 a. m.
una arden de ciruigia nendiente no la
2 |PRITANYSORALOPEZ 3135304835(820am.  [840a.m. 6 1 0 0 0 PRACTICA 13 20/04/2020  |8:20a.m.
La nifia esta presentando calentura, la
TALIA MARGARITA 3014886213 - y .
3 HERNANDEZ PEREZ 3042053505 8:40a. m. 9:00a. m. 6 2 0 0 0 mama dice que pu.ede ser por ) PRACTICA 13 29/04/2020 |8:40a.m.
dentadura. la medica con acetaminofen
LIAM ANDRES ARELLANO
4 900a.m [920a.m 6 1 0 0 0 PRACTICA 13 29/04/2020  [%:00a. m.
AGUASLIMPIAS 3045668199
5 mﬁfo RAFAEL ORTEGA 3005254876  [920a.m  |940am 5 1 2 0 0 PRACTICA 13 20/04/2020  |9:20a.m.
6 |AranzA PAOLAJIMENEZ 3022390998  [940a.m  |1000a m. 7 1 1 0 0 PRACTICA 13 20/04/2020 |9:40a. m.
7 |HARLEY SOFIA TEHERAN GARCIA | 3016601857 800am [820a.m 4 2 0 0 0 PRACTICA 13 29/04/2020  (8:00a. m.
BRIAN STIBEN SEGURA .
8 | cONTRERAS 3105499614 820a.m  |840a.m. 4 2 2 0 0 X PRACTICA 13 29/04/2020  (8:20a. m.
9 |DELIANGELY CORREAROBLES |3043894718 840a.m  |%:00a.m 6 2 0 0 0 X PRACTICA 13 29/04/2020  (8:40a. m.
10 |SAMARAARELLANOARRIETA  |3135645712 900am |920am 5 1 0 0 0 PRACTICA 13 29/04/2020  [%:00a. m.
11 |BREYNER CONTRERAS 3106853620 920am 9402 m 8 1 1 0 0 PRACTICA 13 20042020  |9:20a.m.
SALGUEDO
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 64 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 15 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1"
3. Total personas mayores de 60 afios 6 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 11 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medjo ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

ii" PROCESO F1ALLM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina1de 1
BIENESTAR ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Pulblica
yap del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIA ELENA ANAYA QUIROZ - YORLET WATTS CASTANEDA 23/04/2020 LIBANO 130011118201
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen q .
15. Indique los nimeros N
5.# Total de | 6. # de ninas 1LEED con sintomas | personas acceso a_agua acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q - 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora " personas . para cocinar o - p . . de las practica
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio " mayores de L tomar trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado (marque una X) X)
60 N q Py (marque una
respiratorias médico X) X)
LA MAMITA DE DORAIMA ESTA
3024242148 PRACTICA 13... RETO DE LA '
1 DORAIMA MAZA TATIS 3005953411 8:00a.m. 8:20a.m. 3 1 0 0 0 PRESENTANDO GRIPA DESDE HACE SEMANA PALABREANDO 30/04/2020 8:00a.m.
LINA SEMANA _SOIO ESTA
PRACTICA 13... RETO DE LA .
2 | GREICHELL RODRIGUEZ BRU 3126634580 8:20a.m. 8:40a.m. 6 1 2 0 0 SEMANA PALABREANDO 30/04/2020 820a.m.
LA NINA HA PRESENTADO CALENTURA, LA
3 | ADARASORAMARTINEZ | 3015802685 ga0am | 900am. 6 2 0 0 0 MAMITA ASUME QUE ES DEBIDO ALOs | P T2 BERO BB LA | 3010472020 | g0,
DIENTES QUE LE ESTAN SALIENDO, LA ESTA
MARKELYS SOFIA FRANCO PRACTICA 13... RETO DE LA '
4 ovoLa 3116777406 9:00a. m. 9:20a.m. 9 2 0 0 0 SEMANA PALABREANDO 30/04/2020 9:00a.m.
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
lad Administradora del Servicio (EAS)
1e 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 6 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 ‘ . ,~ﬁ Lradt
( 7 /
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 )7
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




ii" PROCESO F1.AL.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION " .
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Pulblica
y apellidos del agente ivo 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIA ELENA ANAYA QUIROZ - YORLET WATTS CASTANEDA 24/04/2020 LIBANO 130011118201

I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen q .
m 7.#de 7 acceso a agua 15. Indique los nimeros -
5.# Total de | 6. # de ninas con sintomas | personas N 9 acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q - 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora o personas | para cocinar o - . . . de las practica
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio " mayores de L tomar trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado (marque una X) X)
60 N q Py (marque una
respiratorias médico X) X)
PRACTICA 13- CELEBRACION
3217400966 .m. :20a.m. = 30/04/2020 A .
1 KARINA CASTRO 8:00a.m. 820a.m 8 1 0 3 0 DEL MES DEL NINO 8:00a.m.
PRACTICA 13- CELEBRACION
2 |KIMBERLY VANESSA MORENO 3024039835 820a.m. 8:40a.m. 3 0 0 0 0 DEL MES DEL NINO- RETO 30/04/2020 8:20a.m.
PALABREANDO
PRACTICA 13- CELEBRACION
3013636748 : = 30/04/2020 :402.m.
3 | VIVIANA PATRICIA JULIO DIAZ 8:40a.m. 9:00a.m. 3 0 0 0 0 DEL MES DEL NINO 8:40a.m.
CELESTE BARRAZA y PRACTICA 13- CELEBRACION '
4 CORTEGERO 3043558393 900a.m. 920a.m. 4 1 1 1 0 DEL MES DEL NIRO 30/04/2020 9:00a.m.
JHOAN ANDRES PEREZ PRACTICA 13- CELEBRACION
3016504096 : - 30/04/2020 :
5 MARTINEZ 9:20a.m. 9:40a.m. 7 3 0 0 0 DEL MES DEL NIRO 9:20a.m.
ANA LUCIA ALTAMIRANDA PRACTICA 13- CELEBRACION
3206856190 : - 30/04/2020 :
6 VELEZ 9:40a.m. 10:00a. m. 6 1 0 0 0 DEL MES DEL NIRO 9:40a.m.
DARIANA CELESTE SIERRA ' . PRACTICA 13- CELEBRACION '
7 0SORI0 6581255 10:00a.m. 10:20a.m. 7 1 0 0 0 DEL MES DEL NINO 30/04/2020 10:00a. m.
. PRACTICA 13- CELEBRACION
: : - 30/04/2020 :
8 |KEYLOR CASTELLAR PERINAN! 3104286961 10:20a.m. 10:40a.m. 4 1 2 0 0 DEL MES DEL NIRO 10:220a.m.
YAIRELIS SOFIA MIRANDA PRACTICA 13- CELEBRACION
: ; - 30/04/2020 :
9 TORRES 3004141446 10:40a.m. 11:00a.m. 5 2 0 0 0 DEL MES DEL NINO 10:40a.m.
PRACTICA 13- CELEBRACION
| : - 30/04/2020 |
10 | ABIGAIL SARMIENTO GALAN 3184725312 11:00a.m. 11:20a.m. 7 2 0 2 0 DEL MES DEL NINO 11:00a.m.
g PRACTICA 13... RETO DE LA 5
11 |MILAGRO LEMO ACOSTA 3205228890 8:00a.m. 8:20a.m. 14 3 2 0 1 SEMANA PALABREANDO 27104/2020 9:40a.m.
KENDRY SOFIA SALGADO g PRACTICA 13... RETO DE LA 5
12 PADILLA 3014285376 8:20a.m. 8:40a.m. 7 2 0 1 0 SEMANA PALABREANDO 28/04/2020 9:40a.m.
NATASHA HIMBRETT y PRACTICA 13... RETO DE LA '
13 CARDONA 3137448150 8:40a.m. 9:00a.m. 4 1 0 0 0 SEMANA PALABREANDO 29/04/2020 9:40a.m.
YULEINIS PAOLA MARTINEZ y PRACTICA 13... RETO DE LA '
14 HOYOS 3207314030 9:00a.m. 9:20a.m. 5 1 0 0 0 SEMANA PALABREANDO 30/04/2020 9:40a.m.
SAMUEL ELIAS AGUILAR ' PRACTICA 13... RETO DE LA '
15 GONZALEZ 3167320533 9:20a.m. 9:40a.m. 4 2 0 0 0 SEMANA PALABREANDO 30/04/2020 10:00 a. m.

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

Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos € informe a la Entidad Administrado

1. Total de personas en el hogar 88
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 21
3. Total personas mayores de 60 afios 5
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 7
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1

ra del Servicio 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

A

,

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

‘Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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15 Firma del agente educativo




‘T‘ PROCESO F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION L -
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
y idos del agente o madre fa: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSA ALEXANDRA CAMPOS - YURIBETH JULIO 20/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen
- 7.#de con sintomas . accesoaagua| accesoa 15. Indique los niimeros -
5.#Total de | 6. # de nifias 5 personas n 9 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q i 16. Fecha y hora siguiente
9 e 3.Hora | 4.Hora ol personas de o para cocinar o frutas y . de las préctica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final "~ mayores de | enfermedade | , ~. tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X)
60 S Py (marque una | (marque una
0 q médico
respiratorias X) X)
1 | GLENDA ISABEL CANABAL 3016530117 8.00AM 8.20AM 6 2 1 0 0 La familia y los nifios se encuenra bien 13, generar experiencias para fa 8.00AM 8.20AM
préctica del juego
2 | CAROLIUNA SALAS JULIO 3044844600 830AM | 850AM 7 5 0 0 0 Lafamiliy los nifios se encuenrabien | > 9eNerar experiencias para la 8.30AM 850 AM
préctica del juego
3 | GINAPAOLAHERRERA 3003017656 9.00AM 9.20AM 5 1 0 0 0 La familia y los nifios se encuenra bien 13, generar experiencias para la 9.00AM 9.20AM
MONTERO préctica del juego
KELLY JOHANNA L - . 13, generar experiencias para la
4 MALDONADO COGOLLO 3016032716 9.30AM 9.50AM 5 1 1 0 0 La familia y los nifios se encuenra bien préciica del juego 9.30AM 9.50AM
5 | SAMARAISABELL PRETTEL 3204691294 10:30AM | 10:50AM 4 2 0 1 0 Lafamiliy los nifos se encuenrabien | > Senerar experiencias parala | 44 gy 10.20AM
DIAZ practica del juego
g | NAIHARYS SOFIAMONROY 3015652211 10.30AM | 10.50AM 9 3 1 0 0 La familia y los nifios se encuenra bien 13, generar experiencias para la 10.30AM 10.50AM
LEON préctica del juego
7 | IAN DAVID ROCHA SEQUERA 3046711178 11.00AM | 11.20AM 6 2 0 0 0 Elnino se encuenra con ripa y ha presentado | 13, generar experiencias para la 11.00AM 11.20AM
fiebre practica del juego
g |YALENIS ISABELBALLESTAS| 3353916767 1.30AM | 11.508M 8 3 1 0 0 Lafamiliay los niios se encuenrabien | > Senerar experienciasparala | 44 3y 11.50AM
préctica del juego
9 | JOERLEIDIS RUIZ ZURIGA 3148182903 10.00AM | 10.20AM 4 1 1 0 0 Se enbouentra bien al igual a recien nacida, | 12 9€Merar experiencias para la 2.00PM 2.20PM
préctica del juego
10 | EVELYN SOFIA CABALLERO 3013119334 2.30PM 2.50PM 13 5 0 0 0 La familia y los nifios se encuenra bien 13, generar experiencias para la 2.30PM 2.50PM
DIAZ practica del juego
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

67

2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios

25

3. Total personas mayores de 60 afios

5

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 10
8. Total novedad 1 0
9. Total novedad 2 0
10. Total de llamadas realizadas 10

—==A l&» @Aqﬁo;b .

Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




ﬁ‘i PROCESO F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION j L
BIENESTAR Version 1 Péaginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de a Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSA ALEXANDRA CAMPOS - YURIBETH JULIO 21/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201

I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen n .
- 7.#de a acceso a agua 15. Indique los niimeros -
5. # Total de | 6. # de nifas con sintomas | personas 3 9 acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 d - 16. Fecha y hora siguiente
q A 3.Hora | 4.Hora ol personas 3 para cocinar o . de las practica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono I personas en |y nifos de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final - y de | - R tomar trabajadas
el hogar 5 afos enfer bajo (marque una X) X)
60 N q g (marque una
respiratorias médico X) X)
1 EVET\A\;UREIQ?;EDO 31236814779 8.00AM 8.20AM 4 1 1 0 Tiene buen estado de salud prar experiencias para la practica ( 8.00AM 8.20AM
2 JOEL Déxg?[:(E)RALTA 3117379218 8.30AM 8.50 AM 4 2 0 0 0 Tiene buen estado de salud brar experiencias para la practica 8.30AM 8.50 AM
SHERALITH JHONA ) i
3 ALTAMIRANDA ROBLES 3215927828 9.00AM 9.20AM 4 2 0 0 0 Tiene buen estado de salud prar experiencias para la préctica 9.00AM 9.20AM
4 IVANNA PAJS;CRVERiODR‘GUEZ 3163196555 9.30AM 9.50AM 1 5 1 0 0 Tiene buen estado de salud brar experiencias para la practica 9.30AM 9.50AM
5 | MARRCRILANVARRO 3232017626 1000AM | 10.20AM 5 3 0 0 0 Tiene buen estado de salud brar experiencias parala précticad  10.00AM 10.20AM
6 Lz E;E;%,bézom‘z 3016641940 1030AM | 10.50AM 7 4 1 0 0 Tiene buen estado de salud(prematura)  prar experiencias parala pracicad  10.30AM 10.50AM
7 | TEHYARDAVDULO 3002104976 B00AM | 8.20AM 6 1 0 0 0 Tiene buen estado de salud brar experiencias parala précticad  11.00AM 11.20AM
g | (RETALSOPADEAVLA 3015574143 TM30AM | 11.50AM 6 2 0 0 0 Tiene buen estado de salud brar experiencias parala précticad  11.30AM 11.50AM
9 RAYSHE;II‘_\?E;Q OSPINO 3008440158 2.00PM 2.20PM 5 1 0 0 0 La nifia se encuentra inapetente rar experiencias para la practica 2.00PM 2.20PM
10 NEISHANYS GARCIA VELEZ 3255389308 2.30PM 250PM 5 1 0 0 0 Tiene buen estado de salud brar experiencias para la practica 2.30PM 2.50PM
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 57 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 22 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 3 8. Total novedad 1 0 A 6 g ﬁ
- —— - od .
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 10 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAVIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




W F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
y idos del agente o madre fa: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSA ALEXANDRA CAMPOS - YURIBETH JULIO 22/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen
- 7.#de con sintomas . accesoaagua| accesoa 15. Indique los niimeros -
5.#Total de | 6. # de nifias 5 personas n 9 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q i 16. Fecha y hora siguiente
9 e 3.Hora | 4.Hora ol personas de o para cocinar o frutas y . de las préctica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final - mayores de | enfermedade | " 7 tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X)
60 S Py (marque una | (marque una
0 q médico
respiratorias X) X)
1 NEISHANYS GARCIA VELEZ 3255389308 8.00AM 8.20AM 9 3 1 0 0 La familia se encuenra bien lerar experiencias para la practica ¢ 8.00AM 8.20AM
2 NAR'E%TRHDSSEREA 3003230452 830AM | 850AM 5 2 0 0 0 La nifia aun se encuentra con moquitos  xrar experiencias para la préctica{  8.30AM 850 AM
3 KEIDI PAOLA PALOMINO 3216782866 9.00AM 9.20AM 5 2 0 0 0 La nifia tiene brotes en la piel [erar experiencias para la practica ¢ 9.00AM 9.20AM
4 KAIL;\(&SJCQQSZA VAS 3217251358 9.30AM 9.50AM 5 1 0 0 0 Se encuentran bien el nucleo familiar ferar experiencias para la préctica ¢ 9.30AM 9.50AM
5 | W2 ME::;ER?AE ARCO 3003070678 10.00AM | 10.20AM 8 4 2 0 0 Se encuentran bien el nucleo familar  prar experienias para la précticad  10.00AM 10.20AM
6 JESUS D?SII_% AYARZA 3137099121 10.30AM 10.50AM 7 2 0 0 0 Se encuentran bien el nucleo familiar [erar experiencias para la practica ¢ 10.30AM 10.50AM
7 JOSUE ES/'L[;? ERRIO 3015939659 11.00AM 11.20AM 4 2 0 0 0 La nifia se recupero de la gripa rar experiencias para la préctica ¢ 11.00AM 11.20AM
THIGAN ANDRES - . - -

8 BALLESTEROS CORREA 3106058090 11.30AM 11.50AM 7 2 0 0 0 El nifio tiene brotes en la piel lerar experiencias para la practica ¢ 11.30AM 11.50AM
9 SAVIER MEZA PEDROZA 3163540024 2.00PM 2.20PM 6 1 0 0 0 El nifio ha superado la gripa y empezo a comer. [srar experiencias para la practica 2.00PM 2.20PM
10 HANNAH SF&JTIQE DEARCO 3012134427 2.30PM 2.50PM 3 2 0 0 0 La familia se encuentran bien [erar experiencias para la practica ¢ 2.30PM 2.50PM
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 59
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 21
3. Total personas mayores de 60 afios 3
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1}

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
8. Total novedad 1 0
9. Total novedad 2 0
10. Total de llamadas realizadas 10

—=A A- @4«[0;6.

Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
y idos del agente ivo 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSA ALEXANDRA CAMPOS - YURIBETH JULIO 23/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen
. i . 15. Indique los niimeros o
5. # Total de | 6. # de nifias a6 CEDEHIED personas accesoaagua)  accesod |4y noveqdaq 1 | 13. Novedad 2 q P 16. Fecha y hora siguiente
9 e 3.Hora | 4.Hora ol personas de o para cocinar o frutas y . de las préctica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final "~ mayores de | enfermedade | , ~. tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X)
60 S Py (marque una | (marque una
n q médico
respiratorias X) X)
1 | ZARETH SOFIAMEDRANO 3012172196 200PM | 2.20PM 5 3 0 0 0 La nia tiene buen estado de salud 13, generar experiencias parala | g gy 8.20AM
POSSO préctica del juego
2 | LIAM JOSE RIOS BLANCO 3013895015 230PM | 250PM 4 1 0 0 0 El nifio se encuentra bien 13, generar experiencias para la 8.30AM 850 AM
préctica del juego
3 | LEONELDAVID CORDERO 3016381887 9.00AM | 9.20AM 5 2 1 0 0 La failia se encuentra bien 13, generar experiencias parala 9.00AM 9.20AM
PACHECO préctica del juego
4 | MATTEO GAEL CUTIERREZ 3005235841 930AM | 950aM 3 1 1 0 0 Se encuentran bien el nucleo familar | 1> 9enerar experencias parala| g 35y 9.50AM
TORERES practica del juego
5 |LIAM ANDRES RUIZ BARRIOS 6698869 10.00AM | 10.20AM 9 2 2 0 0 Se encuentra con brote de braza 13, generar experiencias para la 10.00AM 10.20AM
practica del juego
6 JULIANA SOFIAMEJIA 3006758886 1030AM | 10.50AM 7 3 0 0 0 Se encuentra en buen estado de salud 13, generar experiencias parala 10.30AM 10.50AM
URRUCHURTU préctica del juego
7 |IAN DAVID GOMEZ MORELOS 3003344564 11.00AM | 11.20AM 3 1 0 0 0 el nifio se encuentra bien 13, generar experiencias para a 11.00AM 11.20AM
practica del juego
8 | SEBASTIAN NOVOA ALVAREZ 3177566487 11.30AM | 11.50AM 4 2 0 0 0 El nifo tiene buena salud 13, generar experiencias para a 11.30AM 11.50AM
préctica del juego
g | ALANNASOFIAGENES 3107263103 230PM | 2:50PM 8 2 0 0 0 La famia se encuentran bien 13, generar experiencias parala 2.00PM 220PM
OLIVERA préctica del juego
10 | LUCIANAMARIA MARRUGO 3042004508 930AM | 9.50AM 5 1 1 1 0 La failia se encuentran bien 13, generar experiencias parala 2.30PM 250PM
PUERTA practica del juego
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 53 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 18 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 5 8. Total novedad 1 0 A éﬂ‘ [ ﬁ
L 54& -
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 e -
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR . ) ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y idos del agente o madre fa: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSA ALEXANDRA CAMPOS - YURIBETH JULIO 24/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen
- 7.#de con sintomas . accesoaagua| accesoa 15. Indique los niimeros -
5.#Total de | 6. # de nifias 5 personas n 9 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q i 16. Fecha y hora siguiente
9 e 3.Hora | 4.Hora ol personas de o para cocinar o frutas y . de las préctica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una |14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final "~ mayores de | enfermedade | , ~. tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X)
60 S Py (marque una | (marque una
0 q médico
respiratorias X) X)
1 LIAM JOSE RIOS BLANCO 3013895015 8.00AM 8.20AM 4 1 0 0 0 La familia se encuenra bien lerar experiencias para la practica ¢ 8.00AM 8.20AM
2 RO'DERP;"?ET:KE AREALES 3024626838 B30AM | 850 AM 8 1 0 0 0 La nifia aun se encuentra bien brar experiencias parala practica  8.30AM 850 AM
ARIANA CRISTINA . N - A
3 SARMIENTO ACEVEDO 3178904724 9.00AM 9.20AM 3 1 0 0 0 La familia se encuenra bien [erar experiencias para la practica ¢ 9.00AM 9.20AM
4 SCARL?S%/S\?:’L/}I_E UESTA 3017110196 9.30AM 9.50AM 6 2 1 0 0 Se encuentran bien el nucleo familiar [erar experiencias para la préctica ¢ 9.30AM 9.50AM
5 ELIAN DAVID DIAZ ARIZA 3135768572 10.00AM 10.20AM 3 1 0 0 0 Se encuentran bien el nucleo familiar lerar experiencias para la préctica ¢ 10.00AM 10.20AM
6 IREAN iﬁ;%mZPADILLA 3187336698 10.30AM 10.50AM 4 2 0 0 0 Se encuentran bien el nucleo familiar [erar experiencias para la practica ¢ 10.30AM 10.50AM
7 EMMANUOEIR'CJ)E%S LOPEZ 6755809 11.00AM 11.20AM 8 3 1 0 0 el nifio ha mejorado y empezo6 a comer lerar experiencias para la practica ¢ 11.00AM 11.20AM
g | LUCIANA EGE;?TTARRUGO 3042004508 1130 | 11.50AM 5 1 1 0 0 La riia mejoro de Ia gripa brar experiencias parala préctica . 11.30AM 11.50AM
g | ISHASARTERO NARSIGLIA 014274147 200PM | 220PM 4 2 0 1 0 La famila se encuentran bien brar experiencias parala préctica  2.00PM 2.20PM
MARIANA TERAN " . - 5

10 MONTALVAN 3217189487 2.30PM 2.50PM 4 3 0 0 0 La familia se encuentran bien [erar experiencias para la practica ¢ 2.30PM 2.50PM
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 49
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 17
3. Total personas mayores de 60 afios 3
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1}

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
8. Total novedad 1 0
9. Total novedad 2 0
10. Total de llamadas realizadas 10

—=A A- @4«[0;6.

Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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iv PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1de 1
BIENESTAR . ersio N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA TABARES - ANGELA SALGADO 20/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen " . .
- 7.#de p 11.NO tienen 15. Indique los nimeros -
5.#Total de |6.# de nifias y consintomas | personas | acceso a agua q s 16. Fecha y hora siguiente
q L P " L personas ) . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las préctica I
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio | 4. Hora final |personas en el| nifios de 0 a 5 de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones f lamada
o mayores de L y verduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afios enfermedades| bajo cuidado tomar
60 L o (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
1 | ESTEFANY POLO MONTERROZA 3004554121 800a.m 820a.m. 4 0 0 0 0 13 2710412020 8:00a.m.
CARMEN FLORAJBA NISPERUZA . ’
2 FLORALBA 3223271520 8:30a.m. 850a.m. 3 1 0 0 0 X 13 2710412020 8:30a.m.
3 JORGE LUIS ESPEJO OROZCO 3113729597 9:00a.m. 920a.m. 6 1 1 0 0 X 13 27104/2020 900 m.
EMILY SOFIA GONZALEZ ’ ’ ’
4 CONTRERAS 3145771985 9:30a.m. 9:30a.m. 3 1 0 0 0 X 13 27/04/2020 9:30a.m.
5 JULIETH GOMEZ PALACIO 3209798599 10:00a. m. 10:20a.m. 4 1 0 0 0 13 2710412020 10:00 a. m.
6 | LEIKERLUIS AHUMADA PARDO 3106828116 10:30a.m 1050 2. m. 3 1 0 0 0 X 13 2710412020 10:30 2. m
7 | CARMERYS SOPHIA BELLO FARFAN 3008569575 11:00a. m 1120a.m. 3 1 0 0 0 X 13 2710412020 11:00a.m
8 YELIANA RUAS MERCADOS 3043902641 11:30a.m. 11:50a. m. 9 1 0 0 0 13 27/04/2020 11:30a. m.
ALANNA SOFIA ZABALETA 30231169030- ’ . ’
9 BALMACEDA 2046464402 2:00p. m. 220p.m. 3 1 0 0 0 X 13 27/04/2020 2:00 p.m.
10 | KILIAN JOEL SALGADO ALVAREZ 3154734927 2:20p.m. 2:30p.m. 4 2 0 0 0 13 27104/2020 2:20p.m.
1
12
13
14
15

Informacion a reportar a la Entidad Ad

ministradora 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 42 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
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

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10

Banda Y{aa;r«s Pameslo

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este djocumento... 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 Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA TABARES - ANGELA SALGADO 21/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen n .
- 7.#de e acceso a agua 15. Indique los niimeros .o
5. # Total de | 6. # de ninas con sintomas | personas 3 9 acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q - 16. Fecha y hora siguiente
. L 3.Hora | 4.Hora " personas " para cocinar o , , . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final - mayores de O tomar trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado (marque una X) X)
60 . ) - (marque una
respiratorias médico X X)
1 YERAY MANUEL GRAU JMENEZ 3023998976 800a.m. | 820a.m. 4 2 0 0 0 x 13 28/04/2020 800a.m
2 | LIDIAESTHER DEL CAMPO MONZON 3017816547 830am. | 850am. 3 1 0 0 0 x 13 28/04/2020 830a.m
3 PAULINA TORRES PAREDES 3012237437 900a.m. | 920am. 4 1 0 0 0 x 13 28/04/2020 9:00a.m
4 | KEYSNJHOANA MARTINEZ DIAZ P 930am | 930am 6 2 0 0 0 x 13 2810412020 930am
5 | MARIADEL PILAR MEDINA ARMAS 3223888335 1000a.m. | 10:20a.m. 9 2 0 0 0 13 28104/2020 10:00a. m.
6 | MLANDEUESS HERNANDEZ 3105220117 1030a.m. | 1050a.m. 3 1 0 0 0 x 13 2810412020 1030am
7 KATALEYA SOFIA LEAL JULIO 3017391835 11:00a.m. | 11:20a.m. 10 3 1 1 0 13 28104/2020 11:00a. m.
8 | YERCELYNSOFAQUROZBLANCO | 3045044227 M30am. | 1150am 6 1 0 0 0 13 2810412020 t30am
LUIS EDUARDO VERGARA 3234369074 - . . .

9 VILLARREAL 1135360226 200p.m. | 220p.m. 8 4 0 0 0 13 28104/2020 200p. m,
10 | LUISATIEL ARROYO RODRIGUEZ 3015302043 220p.m. | 230p.m. 6 2 0 1 0 X 13 28104/2020 220p.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 59
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 19
3. Total personas mayores de 60 afios 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 2
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 lamadas realizadas

g .gdr\cim ﬂ—obcuts %S:—’AO

10 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION L .
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
Publica
y apellidos del agente 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA TABARES - ANGELA SALGADO 22/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen n .
- 7.#de e acceso a agua 15. Indique los niimeros .o
5. # Total de | 6. # de ninas con sintomas | personas 3 9 acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q - 16. Fecha y hora siguiente
. L 3.Hora | 4.Hora " personas " para cocinar o , , . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final - mayores de O tomar trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado (marque una X) X)
60 . ) - (marque una
respiratorias médico X X)

1 | ANTHONY DANIEL OSORIO ALVAREZ 3173588110 800a.m. | 820a.m. 4 1 0 1 0 X 678913 29/04/2020 800a.m
2 OBED ELIU QUINTERO RENGIFO 3107874853 8:30a.m. 850a.m. 5 1 1 0 0 X 6,7.89,13 29/04/2020 8:30a.m
3 SARA IXCHELL PALACIO PAULTT 3103810085 9:00a.m. 9:20a.m. 6 2 1 0 0 6,7.89,13 29/04/2020 9:00a.m
4 KALETH JOSE JULIO CASERES 3008106589 9:30a.m. 9:30a.m. 12 4 1 0 0 X 6,7.89,13 29/04/2020 9:30a.m
5 |KENYSHA SOFIA PITALUA MERCADO 3004925351 10:00a.m. | 10:20a.m. 4 1 1 0 0 X 67.89,13 29/04/2020 10:00 a. m.
6 BRIANA MARIA BELLO BAYUELA 3008514336 10:30a.m. | 10:50a.m. 1" 1 1 0 0 67.89,13 29/04/2020 10:30 2. m.
7 NATHAEL JOSE FALON MENDOZA 3043418951 11:00a.m. | 11:20a.m. 5 1 0 0 0 6,7.89,13 29/04/2020 11:00 2. m.
8 MAITE LICETH LOPEZ BERRIO 3014332753 11:30a.m. | 11:50a.m. 5 1 1 0 0 6,7.89,13 29/04/2020 11:30a.m.
9 J”"'A"':Af_'l')%:%gswﬂ 3148718068 200p.m. | 220p.m. 5 2 0 0 0 X 678913 2000412020 200p.m
10 MELISSA BRUNO LOPEZ 3017963093 2:20p.m. 2:30p.m. 12 3 0 0 0 67.89,13 29/04/2020 2:20p.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 69
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 17
3. Total personas mayores de 60 afios 6
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1
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 lamadas realizadas

g Sam‘m V&Eﬂocmrs Mo

Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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iv PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION L .
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA TABARES - ANGELA SALGADO 23/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen n .
- 7.#de e acceso a agua 15. Indique los niimeros .o
5. # Total de | 6. # de ninas con sintomas | personas 3 9 acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q - 16. Fecha y hora siguiente
. L 3.Hora | 4.Hora " personas " para cocinar o , , . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final - mayores de O tomar trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado (marque una X) X)
60 . ) - (marque una
respiratorias médico X X)
1 | CANDY LUZ JIMENEZ GUERRERO 3225354580 800a.m. | 820a.m. 3 1 0 0 0 X 678913 29/04/2020 800a.m
2 | SAMUEL JOSE FRANCO BALLESTA 3114210743 820a.m. | 840a.m. 4 1 0 0 0 X 678913 29104/2020 820a.m
3 DRAKE JOSE RIVERA SALAS 3223952018 840am. | 900am. 3 1 0 0 0 X 678913 29104/2020 8:40a.m
JOHAN ANDRES HERNANDEZ 3104969648 - y . '
4 VERGARA 3104562728 900a.m. | 920am. 5 1 1 0 0 X 678913 29104/2020 9:00a.m
5 | ARAAN YESID RAMIREZ BOLVAR 3005719755 920a.m. | 940a.m. 4 2 0 0 0 X 678913 29104/2020 920a.m
6 | MIGUEL ANGEL PAREDES SAYAS 3127882836 940a.m. | 10:00a.m. 4 1 0 1 0 X 678913 29104/2020 9:40a.m
7 | ERIANYS ISABEL CUETOMURILLO 3114149696 - 1000a.m. | 1020a.m. 5 1 1 0 0 X 678913 290042020 10:00a.m
3014151989
8 YASMELICASTRO CASTELLANO 3133383756 10:20a.m. | 10:40a.m. 2 0 0 0 0 X 678913 29104/2020 10:20a.m.
9 | YULIAN DAVID REBOLLEDO FRANCO 3128478789 1040a.m. | 11:00p.m. 12 2 0 0 0 678913 29104/2020 10:40a. m.
10 | DRELYSSOFIA JULIO PERINAN 3045570146 11:00p.m. | 11:220p.m. 4 1 0 0 0 X 678913 29104/2020 11:00 p. m.
11 | DIANA SOFIA BALLESTERO FLOREZ 3147241539 11:20p.m. | 11:40p.m. 8 2 2 1 0 X 678913 29104/2020 11:20p.m.
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 54 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2
3. Total personas mayores de 60 afios 4 8. Total novedad 1 0 S
- " nA '<R [SI==t0 MO
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 2 9. Total novedad 2 0 a ra 3
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 1 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




153 F1ALLMS PP 1910312020
iv PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION L .
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA TABARES - ANGELA SALGADO 24/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen n .
- 7.#de e acceso a agua 15. Indique los niimeros .o
5. # Total de | 6. # de ninas con sintomas | personas 3 9 acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q - 16. Fecha y hora siguiente
. L 3.Hora | 4.Hora " personas " para cocinar o , , . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final - mayores de O tomar trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado (marque una X) X)
60 . ) - (marque una
respiratorias médico X X)
GERMAJHOLAYS S. TORREGROSA ’ ’ ’
1 TORRECLLAS 3117289111 8:00a.m. 820a.m. 3 1 0 0 0 X 678913 30/04/2020 8:00a.m.
o 3133287738 - . ’ .
2 |AN DAVID SERPA BELENO 2045431868 8:30a.m. 850a.m. 9 2 0 0 0 X 678913 30/04/2020 8:30a.m.
3 | LIAM JOSUE HERNANDEZ CORDOBA 3012929881 9:00a.m. 9:20a.m. 8 1 2 0 0 X 678913 30/04/2020 9:00a.m.
4 | EMILY CADMIEL GOMEZ DEL CAMPO 3017816543 9:30a.m. 9:30a.m. 3 1 0 0 0 X 678913 30/04/2020 9:30a.m.
BRESHELL EONAIS CARRINTON ' . '
5 REBOLLEDO 3105247419 10:00a.m. | 10:20a.m. 6 3 0 0 0 X 6,7.89,13 30/04/2020 10:00a.m.
6 [ ORIANA ALEJANDRA MARQUEZ JULIO 3043800580 10:30a.m. | 10:50a.m. 5 3 0 0 0 X 6,7.89,13 30/04/2020 10:30a.m.
3012727427 - ; ) ;
7 NELIS MARGOTH BUSTAMANTE 2233076374 11:00a.m. | 11:20a.m. 5 3 0 0 0 X 6,7.89,13 30/04/2020 11.00a.m.
8 TANISHA SOPHIA JULIO MONTERO 3008370052 11:30a.m. | 11:50a.m. 4 1 1 0 0 X 6,7.89,13 30/04/2020 11:30a.m.
9 VALERY SOFIA ORTIZ CAMPO 3023794316 2:00p. m. 2:20p.m. 5 1 0 0 0 X 678913 30/04/2020 2:00p. m.
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 48
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 16
3. Total personas mayores de 60 afios 3
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 lamadas realizadas

Sam‘m V&Eﬂocmrs &395&0

ololo|o|w®

Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




W F1.ALLM5.PP 19/03/2020
“’ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR . ersio N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
NOHEMI VILLAREAL - LISSETTE ALVAREZ 20/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen . . .
- T.#de p 11.NO tienen 15. Indique los nimeros -
5.# Total de |6.#de nifias y con sintomas | personas | acceso a agua g 5 16. Fecha y hora siguiente
. . . " - personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las préctica i
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio | 4. Hora final |personas en el| nifios de 0 a 5 de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones . lamada
o mayores de L y verduras | (marque una X) [ (marque una X) trabajadas
hogar afios enfermedades| bajo cuidado tomar
60 L o (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
1 Karim Liliana julio mercado 3023156447 8:00a.m. 8:15a.m. 3 0 0 0 0 13 palabreando 20/04/2020 8:00a.m.
2 Angie milena chavez atencia 3015767968 8:30a.m. 845a.m. 2 0 0 0 0 13 palabreando 20/04/2020 8:30a.m.
3 Nersi margarita berrio romerin 3046610294 9:00a.m. 9:15a.m. 4 1 0 0 0 13 palabreando 20/04/2020 9:00a.m.
4 Vanessa Alexandra bolivar zufiiga 3005719755 9:30a.m. 9:45a.m. 3 0 0 0 0 13 palabreando 20/04/2020 9:30a.m.
5 Fanny estela garcia cantillo 3006856609 10:00a.m. 10:15a.m. 3 0 0 0 0 13 palabreando 20/04/2020 10:00a. m.
6 Karol sofia montes blanco 30034197 10:30a.m. 10:45a. m. 2 1 0 0 0 13 palabreando 20/04/2020 10:30a. m.
7 Sharlotte sofia mattos querubin 3053395615 11:00a. m. 11:15a. m. 4 1 0 0 0 13 palabreando 20/04/2020 11:00a. m.
8 Victor jose puentes rodriguez 3006518694 11:30a.m. 11:45a.m. 5 1 1 0 0 13 palabreando 20/04/2020 11:30a. m.
9 Yulianis sofia martinez muliarte 3146947941 2:00 p.m. 2:15p.m. 3 2 0 0 0 13 palabreando 20/04/2020 2:00p.m.
10 Thaliana Isabel hernandez sierra 3106068023 2:30p.m. 2:45p.m. 4 1 0 0 0 13 palabreando 20/04/2020 2:30p.m.
1"
12
13
14
15
Informacién 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 33 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 {\/ 7 hg N -
/ o e
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 / C Q L}?, Ln’Q .
5. Totalde personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este djocumento... 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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iv PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION .
i6 P4 ldel
BIENESTAR Version 1 agina e
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
NOHEMI VILLAREAL - LISSETTE ALVAREZ 21/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen n .
: 15. Indique los nimeros _—
5. # Total de | 6. # de ninas EEED con sintomas | personas acceso a_agua acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q - 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora o personas 3 para cocinar o N N . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final > mayores de B tomar trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado (marque una X) X)
60 . ) - (marque una
respiratorias médico X X)
1 lan David mattos mufioz 3002470546 8:00a.m. 8:15a.m. 3 2 0 0 0 13 palabreando 21/04/2020 8:00a.m.
2 lan Alejandro Gaviria camacho 3003943114 8:20a.m. 8:45a.m. 3 1 0 0 0 13 palabreando 21/04/2020 820a.m.
3 Omar andres miranda perez 3122023803 8:40a.m. 9.00a.m. 2 1 0 0 0 13 palabreando 21/04/2020 8:40a.m.
4 Luciana perez escorcia 3207798837 9:00a.m. 9:15a.m. 4 1 0 0 0 13 palabreando 21/04/2020 9.00a.m.
5 Isacc jose gonzalez rocha 3024690067 9:20a.m. 9:30a.m. 4 2 0 0 0 13 palabreando 21/04/2020 9:20a.m.
6 Jeremy andres racero camargo 3043671751 940a.m. | 10:00a.m. 4 1 0 0 0 13 palabreando 21/04/2020 9:40a.m.
7 Roselyn Nicole sagras sol y paz 3157108416 10:00a.m. | 10:220a.m. 4 1 0 0 0 13 palabreando 21/04/2020 10:00a.m.
8 Brendalis sofia Puello segovia 6743456 10:20a.m. | 1040a.m. 5 2 1 0 0 13 palabreando 21/04/2020 10:220a.m.
9 Maria angel botet bolivar 312809778 10:40a.m. | 11:00p.m. 4 1 0 0 0 13 palabreando 21/04/2020 10:40a.m.
10 | Avianyelis del Carmen roman romero 3008975591 11:00p.m. | 11:20p.m. 3 1 0 0 0 13 palabreando 21/04/2020 11:00a. m.
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 36 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 5 v -
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 N C) m Q(J 21.@[?—( U-)J’Za(p
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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iv PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION .
i6 Pa ldel
BIENESTAR Version 1 agina e
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
NOHEMI VILLAREAL - LISSETTE ALVAREZ 22/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen n .
: 15. Indique los nimeros _—
5. # Total de | 6. # de ninas EEED con sintomas | personas acceso a_agua acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q - 16. Fecha y hora siguiente
. L 3.Hora | 4.Hora " personas " para cocinar o , , . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final - mayores de O tomar trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado (marque una X) X)
60 . ) - (marque una
respiratorias médico X X)
1 Lian andres melendez ortega 313554618 8:00a.m. 8:15a.m. 3 1 0 0 0 13 palabreando 221042020 8:00a.m.
2 Kendry johanna alvarez perez 3017375290 8:30a.m. 845a.m. 4 2 0 0 0 13 palabreando 2210412020 8:20a.m.
3 Samara lucia Brun blanco 234393275 9:00a.m. 9:15a.m. 4 1 0 0 0 13 palabreando 221042020 8:40a.m.
4 Thiago agamez marimon 3138056449 9:30a.m. 945a.m. 4 1 0 0 0 13 palabreando 2210412020 9:00a.m.
5 Dylan andres velilla arroyo 3005795482 10:00a.m. | 10:15a.m. 3 1 0 0 0 13 palabreando 2210412020 9:20a.m.
6 Adrian jose gonzalez cervantes 3043999791 10:30a.m. | 1045a.m. 3 1 0 0 0 13 palabreando 2210412020 9:40a.m.
7 Matias salah camarca diz 3205762091 11:00a.m. | 11:15a.m. 2 1 0 0 0 13 palabreando 2210412020 10:00a.m.
8 Kelly Johana pineda simanca 3006068650 11:30a.m. | 1145a.m. 3 1 0 0 0 13 palabreando 2210412020 10:220a.m.
9 Jose Manuel medina romero 3014129605 200p.m. | 215p.m. 3 1 0 0 0 13 palabreando 2210412020 10:40a.m.
10 Samara Vergara puche 3053055734 2:30p.m. 2:45p.m. 4 1 1 0 0 13 palabreando 22/04/2020 11:00a.m.
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 33 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 5 v -
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 N C) m Q(J 21.@[?—( U-)J’Za(p
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




153 F1ALLMS PP 1910312020
iv PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION .
i6 P4 ldel
BIENESTAR Version 1 agina e
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
NOHEMI VILLAREAL - LISSETTE ALVAREZ 23/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen n .
: 15. Indique los nimeros _—
5. # Total de | 6. # de ninas EEED con sintomas | personas acceso a_agua acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q - 16. Fecha y hora siguiente
. L 3.Hora | 4.Hora " personas " para cocinar o , , . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final - mayores de O tomar trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado (marque una X) X)
60 . ) - (marque una
respiratorias médico X X)
1 Jared melendez vergara 3135095933 8:00a.m. 8:15a.m. 3 2 0 0 0 13 palabreando 23/04/2020 8:00a.m.
2 Dylan andres Valdez cardenas 32144618 8:30a.m. 8:45a.m. 2 1 0 0 0 13 palabreando 23/04/2020 820a.m.
3 Estefany quintana carrefio 3206373134 9:00a.m. 9:15a.m. 2 1 0 0 0 13 palabreando 23/04/2020 8:40a.m.
4 Dulce crislaine motiel villero 3022522923 9:30a.m. 9:45a.m. 3 1 0 0 0 13 palabreando 23/04/2020 9.00a.m.
5 Jaimar David rocha dominiqueti 3006490095 10:00a.m. | 10:15a.m. 3 1 0 0 0 13 palabreando 23/04/2020 9:20a.m.
6 Isleth sofia blanco bertel 3045918306 10:30a.m. | 1045a.m. 4 2 0 0 0 13 palabreando 23/04/2020 9:40a.m.
7 Hernan jose mendoza pantoja 3023700493 11:00a.m. | 11:15a.m. 4 1 0 0 0 13 palabreando 23/04/2020 10:00a.m.
8 Santiago andres blanquiceth cassiani 3116638953 11:30a.m. | 1145a.m. 5 1 0 0 0 13 palabreando 23/04/2020 10:220a.m.
9 Gael andres carrillo meers 3046749420 200p.m. | 215p.m. 5 1 1 0 0 13 palabreando 23/04/2020 10:40a.m.
10 Andres Felipe salguedo rodriguez 3107004415 2:30p.m. 2:45p.m. 4 2 0 0 0 13 palabreando 23/04/2020 11:00a.m.
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 35 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 5 v -
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 N C) m Q(J 21.@[?—( U-)J’Za(p
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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iv PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION .
i6 P4 ldel
BIENESTAR Version 1 agina e
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
NOHEMI VILLAREAL - LISSETTE ALVAREZ 24/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen n .
: 15. Indique los nimeros _—
5. # Total de | 6. # de ninas EEED con sintomas | personas acceso a_agua acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q - 16. Fecha y hora siguiente
. L 3.Hora | 4.Hora " personas " para cocinar o , , . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final - mayores de O tomar trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado (marque una X) X)
60 . ) - (marque una
respiratorias médico X X)
1 Thaliana sofia polo barrios 3045767122 8:00a.m. 8:15a.m. 3 1 0 0 0 13 palabreando 24/04/2020 8:00a.m.
2 Maicol David canoles julio 3046021762 8:30a.m. 8:45a.m. 4 2 0 0 0 13 palabreando 241042020 820a.m.
3 Yaustin alexander rocha ramos 3046798110 9:00a.m. 9:15a.m. 3 1 0 0 0 13 palabreando 241042020 8:40a.m.
4 Keren jocabed Iriarte gamarra 3207594878 9:30a.m. 945a.m. 3 1 0 0 0 13 palabreando 2410412020 9:00a.m.
5 Mariana arrieta garces 3012169149 10:00a.m. | 10:15a.m. 5 2 1 0 0 13 palabreando 2410412020 9:20a.m.
6 Yitzand morales cassiani 3012295235 10:30a.m. | 1045a.m. 5 2 0 0 0 13 palabreando 2410412020 9:40a.m.
7 Veronica leén marquez 3016712404 11:00a.m. | 11:15a.m. 4 1 0 0 0 13 palabreando 2410412020 10:00a.m.
8 Alan David Yepes palacio 3004393314 11:30a.m. | 1145a.m. 4 1 0 0 0 13 palabreando 2410412020 10:220a.m.
9 Theilor samuel barrios gomez 3045767122 200p.m. | 215p.m. 4 1 0 0 0 13 palabreando 2410412020 10:40a.m.
10 Jhosuar David mercado gomez 3045767122 230p.m. | 245p.m. 3 1 0 0 0 13 palabreando 2410412020 11:00a. m.
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 38 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 5 v -
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 N C) m Q(J 21.@[?—( U-)J’Za(p
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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“’ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ‘ersion g
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
ANGELICA GALVAN CANEDA - TRABAJO SOCIAL 20/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen . . .
: % . 15. Indique los niimeros .
5.# Total de |6.#de nifias y i con sintomas | personas | acceso a agua L osieton g 5 16. Fecha y hora siguiente
. . . " - personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las préctica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio | 4. Hora final | personas en el| nifios de 0 a 5 de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones . llamada
o mayores de L y verduras | (marque una X) [ (marque una X) trabajadas
hogar afios enfermedades| bajo cuidado tomar
60 L o (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
Practica 13 y Pautas de
1 JAYLIS FONTALVO ALVAREZ 3003968507 2:00p.m. | 2:30p.m. 5 2 2 0 0 Crianza 13/05/2020 | 2:00p. m.
3012653389 - Practica 13 y Pautas de
2:30 p. m. : 2:30p. m.
2 |BREIXON JAVIC PADILLA PUERTA 3116747144 p.m 3:00 p. m. 5 2 0 0 0 Crianza 13/05/2020 p.m
3
4
5
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15

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

icio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar

10 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 2
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2
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. Totalde personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 2

—f’vgz‘lmésm_an()_

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este djocumento... 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




‘T’ PROCESO F1.ALLM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION . L
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
ANGELICA GALVAN CANEDA - TRABAJO SOCIAL 21/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen . . .
. % . 15. Indique los niimeros .
5.# Total de |6.#de nifias y e con sintomas | personas | acceso a agua oeten g 5 16. Fecha y hora siguiente
. . o - personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las préctica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Horainicio | 4.Horafinal |personas en el| nifios de 0a5 de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones . llamada
- mayores de L y verduras | (marque una X) [ (marque una X) trabajadas
hogar afios enfermedades| bajo cuidado tomar
60 L o (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
JARED DAVID GUERRERO 3135015982- ’ . - - ’
1 VILLALOBOS 2004334497 2.00p.m. 220p.m. 5 1 0 0 0 Practica 13 y Pautas de Crianza 14/05/2020 2:00p.m.
2 | MELANIE SOFIA MONTALVO ZUNIGA 3046434953 2:30p.m. 2:50p. m. 4 1 0 0 0 Practica 13 y Pautas de Crianza 14/05/2020 2:30p.m.
3 JERONIMO BEDOYA PADRON 3023795138 250 p.m. 3:00p.m. 3 1 0 0 0 Practica 13 y Pautas de Crianza 14/05/2020 250p.m
4
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 Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 12 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 3
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 3 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 M i(_“)\ é“-ox.\.EAf\ Q_
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0
5. Totalde personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 3 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este djocumento... 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




‘.“i PROCESO F1.ALLM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION » L
BIENESTAR Version 1 Péaginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y ap del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ANGELICA GALVAN CANEDA - TRABAJO SOCIAL 24/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
L . . 15. Indique los nimeros s
5.#Total de |6.# de nifias y otXE consintomas | personas | acceso a agua [NOenel q s 16. Fecha y hora siguiente
. . L Lo personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en el| nifios de 0 a 5 de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones f llamada
= mayores de L y verduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afios enfermedades| bajo cuidado tomar
60 . N o (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
SAMUEL FELIPE GELVES 3187050073 - . i Practica 13 y Pautas de .
1 MENDOZA 3126615220 2:00 p. m. 2:20p. m. 6 2 0 0 0 Crianza 15/05/2020 2:00 p. m.
MARIA VICTORIA SEGOVIA Practica 13 y Pautas de
3003800777 2,20 :50 p. m. 2,20
2 ACEVEDO pm | 2:50p.m 6 1 0 0 0 Crionza 15/05/2020 pm
3 3024690067 3:00p.m. | 3:20p.m. 7 1 1 0 0 Practica 13y Pautasde | o0 0050 | 3:00p. m.
ISAAC GONZALEZ ROCHA Crianza
4 | KISHANYS SOFIAMALDONADO | 3006271116 | 3:20p.m. | 3:50p.m. 5 1 0 0 0 Practica 13y Pautasde | ¢ /o0 7020 | 3:20p. m.
ROMERO Crianza
LIAN JOSUE ECHENIQUE X . Practica 13 y Pautas de .
5 MUROZ 3013702117 3:50p.m. | 4:00p.m. 6 1 0 0 0 Crianza 15/05/2020 | 3:50p. m.
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15

Informacién 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 30 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6 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. Totalde personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 5

—f’v\gz‘lméssu_an@_

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este djocumento... 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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PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
Publica
y apellidos del agente 0 madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MIGUEL HERNANDEZ ALVAREZ - PSICOLOGIA 20/04/2020 FUNDASALUD 130011118201
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen n .
: 15. Indique los nimeros _—
5. # Total de | 6. # de ninas EEED con sintomas | personas acceso a_agua acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q - 16. Fecha y hora siguiente
. L 3.Hora | 4.Hora " personas " para cocinar o , , . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final - mayores de O tomar trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado (marque una X) X)
60 . ) - (marque una
respiratorias médico X X)
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
1 KARINA CASTRO 3217400966 800a.m. | 820a.m. 8 1 0 3 0 PSICOLOGICOS PARA EL COVID- 41052020 9:00
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
2 KIMBERLY VANESSA MORENO 3024039835 820a.m. | 840a.m. 3 0 0 0 0 PSICOLOGICOS PARAEL COVID- 41052020 920
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
3 BRESHELL EONAIS CARRINTON 3105247419 10:00a. m. | 10:20a.m. 6 3 0 0 0 X PSICOLOGICOS PARAEL COVID- 41052020 940
REBOLLEDO 10
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
4 | ORANA ALEJfUNuD;A MARQUEZ 3043800580 10:30a. m. | 10:50a. m. 5 3 0 0 0 X PSICOLOGICOS PARAEL COVID- 41052020 10:20
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
5 ELIAN DAVID DIAZ ARIZA 3135768572 10.00AM | 10.20AM 3 1 0 0 0 PSICOLOGICOS PARAEL COVID- 41052020 1040
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
6 | IREAN SAIDBA PADILLA JIMENEZ 3187336698 10.30AM | 10.50AM 4 2 0 0 0 PSICOLOGICOS PARAEL COVID- 41052020 1120
19
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 10 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 3 9. Total novedad 2 0 7
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 COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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iv PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y apellidos del agente ivo 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MIGUEL HERNANDEZ ALVAREZ - PSICOLOGIA 21/04/2020 130011118201
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen n .
: 15. Indique los nimeros _—
5. # Total de | 6. # de nifas i con sintomas | personas acceso aagua | o5 a frutas q Fert 16. Fecha y hora siguiente
q a 3.Hora | 4.Hora pul personas N para cocinar o . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final - mayores de O tomar trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado (marque una
60 . ) - (marque una
respiratorias médico X X)
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
1 | ADARA SOFIA MARTINEZ TORRES 3015802685 840a.m. | 9:00a.m. 6 2 0 0 0 PSICOLOGICOS PARAEL COVID- 5/05/2020 9:00
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
2 | MARKELYS SOFIA FRANCO OYOLA 3116777406 9:00a.m. | 9:20a.m. 9 2 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL COVID- 5/05/2020 920
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
3 | ARAAN YESID RAMIREZ BOLVAR 3005719755 920a.m. | 940a.m. 4 2 0 0 0 X PSICOLOGICOS PARA EL COVID- 5/05/2020 940
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
4 | MIGUEL ANGEL PAREDES SAYAS 3127882836 940a.m. | 10:00a.m. 4 1 0 1 0 X PSICOLOGICOS PARA EL COVID- 5/05/2020 10:20
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
5 | LEONEL DAVID CORDERO PACHECO 3016381887 9.00AM 9.20AM 5 2 1 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL COVID- 50052020 1040
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
6 |MATTEO GAEL GUTIERREZ TORERES 3005235841 9.30AM 9.50AM 3 1 1 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL COVID- 50052020 1120
19
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 31 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6 =
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 A
3. Total personas mayores de 60 afios 2 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
Publica
y apellidos del agente 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MIGUEL HERNANDEZ ALVAREZ - PSICOLOGIA 22/04/2020 FUNDASALUD 130011118201
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen n .
15. Indique los niimeros N
5. # Total de | 6. # de ninas EEED con sintomas | personas acceso a_agua acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q - 16. Fecha y hora siguiente
. L 3.Hora | 4.Hora " personas " para cocinar o , , . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones llamada
inicio final - mayores de o tomar
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado (marque una X) X)
60 . ) - (marque una
respiratorias médico X X)
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
1 LUCIANA BATISTA ALTAMAR 3148595224 900a.m. | 9:20am. 1 3 2 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 6/05/2020 9:00
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
2 | MARANAISASEL BUSTAMANTE 3117519051 | 8d0am | 900am. 8 1 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 610512020 920
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
3 MILANDE JfgggT:ERNANDEZ 3105220117 1030a.m. | 10:50a.m. 3 1 0 0 0 x PSICOLOGICOS PARA EL 6/05/2020 9:40
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
4 KATALEYA SOFIA LEAL JULIO 3017391835 11:00a.m. | 11:20a.m. 10 3 1 1 0 PSICOLOGICOS PARA EL 6/05/2020 10:20
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
5 EVER LUIS ARNEDO MARTINEZ 31236814779 8.00AM 8.20AM 4 1 1 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 6/05/2020 10:40
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
6 JOEL DAVID PERALTA CASTRO 3117379218 8.30AM | 8.50AM 4 2 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 6/05/2020 11:20
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 48 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 . - o
3. Total personas mayores de 60 afios 4 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 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 documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
Publica
y apellidos del agente ivo 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MIGUEL HERNANDEZ ALVAREZ - PSICOLOGIA 23/04/2020 FUNDASALUD 130011118201
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen n .
: 15. Indique los nimeros _—
5. # Total de | 6. # de ninas EEED con sintomas | personas acceso a_agua acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q - 16. Fecha y hora siguiente
. L 3.Hora | 4.Hora " personas " para cocinar o , , . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final - mayores de O tomar trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado (marque una X) X)
60 . ) - (marque una
respiratorias médico X X)
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
1 | HARLEY SOFIA TEHERAN GARCIA 3016601857 800a.m. | 820am. 4 2 0 0 0 PSICOLOGICOS PARAEL COVID- 71052020 9:00
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
2 | BRIAN STIBEN SEGURA CONTRERAS 3105499614 820a.m. | 840a.m. 4 2 2 0 0 X PSICOLOGICOS PARA EL COVID- 71052020 920
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
3 | ANTHONY DANIEL OSORIO ALVAREZ 3173588110 800a.m. | 820am. 4 1 0 1 0 X PSICOLOGICOS PARA EL COVID- 71052020 940
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
4 OBED ELIU QUINTERO RENGIFO 3107874853 830am. | 850am. 5 1 1 0 0 x PSICOLOGICOS PARA EL COVID- 71052020 10:20
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
5 NEISHANYS GARCIA VELEZ 3255389308 8.00AM 8.20AM 9 3 1 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL COVID- 71052020 1040
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
6 NARIYETH CORREA CORDOBA 3003230452 8.30AM | 8.50AM 5 2 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL COVID- 71052020 1120
19
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 31 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5 . - o
3. Total personas mayores de 60 afios 4 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 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 documento... piense en el medio ambiente!
Cuakiercapaimpresa de estedocumentose consdera como COPANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
Publica
y apellidos del agente ivo 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MIGUEL HERNANDEZ ALVAREZ - PSICOLOGIA 24/04/2020 FUNDASALUD 130011118201
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10. NO tienen .
8. # personas 9. #de 11. NO tienen n .
: 15. Indique los nimeros _—
5. # Total de | 6. # de ninas EEED con sintomas | personas acceso a_agua acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q - 16. Fecha y hora siguiente
. L 3.Hora | 4.Hora " personas " para cocinar o , , . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o y (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final - mayores de O tomar trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado (marque una X) X)
60 . ) - (marque una
respiratorias médico X X)
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
1 | CRISTIAN GUERRERO PALOMINO 3017810828 900a.m. | 920a.m. 3 2 0 0 0 PSICOLOGICOS PARAEL COVID- 8/05/2020 9:00
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
2 | LEDNICOLLE GODOY CABARCAS 3022963186 920a.m. | 940a.m. 7 2 1 1 0 PSICOLOGICOS PARA EL COVID- 8/05/2020 920
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
ALANNA SOFIA ZABALETA 30231169030- . ’
3 BALMACEDA 3046464402 830am. | 850am. 3 1 0 0 0 x :JBSK:OLOG\COS PARAEL COVID- 8/05/2020 940
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
4| KENYSHA SOFIA PITALUA MERCADO 3004925351 900a.m. | 920am. 4 1 1 0 0 x PSICOLOGICOS PARA EL COVID- 8/05/2020 10:20
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
5 | GINAPAOLA HERRERA MONTERO 3003017656 9.00AM 9.20AM 5 1 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL COVID- 81052020 1040
19
PRACTICA 11 Y CONSEJOS
g | KELLYJOHANNAMALDONADO 3016032716 930AM | 950AM 5 1 1 0 0 PSICOLOGICOS PARAEL COVID- | 81052020 120
COGOLLO 19
7
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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 27 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 4 . .
3. Total personas mayores de 60 afios 3 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 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 documento... piense en el medio ambiente!
Cuakiercapaimpresa de estedocumentose consdera como COPANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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iv PROCESO
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BIENESTAR . ) ersion
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
FANNY MERCADO CARO - NUTRICION 23/04/2020 FUNDASALUD 130011118201
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
9.#de 10. NO tienen | 11.NO tienen
) . 15. Indique los niimeros Lo
5.4 Totalde | 6.#de nifias 8.#personas | /o as |BCCESOAAQUA|  ACCESOA | 4 \oedad g | 13, Novedad 2 i 16. Fecha y hora siguiente
q e - S . 7.# de personas | con sintomas de| . para cocinar o frutas y . de las practica llamad
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio | 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones trabajad: lamada
- mayores de 60 | enfermedades P tomar verduras rabajadas
el hogar 5 afios . . bajo cuidado X) X)
respiratorias ey (marque una | (marque una
médico
X X)
La mama informo que la nifia ha perdido el apetito y'
1 Tanisha Julio 3008370052 8.30 850 5 1 0 0 0 solicita asesoria de la nutricionista. Se le 1,2y3 ddimm/aaaa hh:mm
suministrar todos los dias un huevo. dar
2 Sharlote Matos 3053395615 90 920 6 1 0 0 0 Se recomienda actancia exclusiva y e habla de s 4789 ddimmiasaa hhamm
ventajas de la lactancia materna

3 Yulianis Sofia Martinez 3146947941 9.40 100 6 1 0 0 0 Recomendacion lactancia matema exclusiva 34789 dd/mm/aaaa hh:mm
4 Jose Henriquez 3002215266 10.10 10.30 4 1 1 0 0 46,789 dd/mm/aaaa hh:mm
5 Kimberly Moreno 30240339835 10.30 10.50 3 1 0 0 0 46789 dd/mm/aaaa hh:mm
6 Luis Medina 3017805133 11.0 1.20 4 1 2 0 0 46789 ddimm/aaaa hh:mm
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 Servi

icio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 23
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6
3. Total personas mayores de 60 afios 3
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

ololo|lw|o

B

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este djocumento... 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 . ) ersion
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
FANNY MERCADO CARO - NUTRICION 24/04/2020 FUNDASALUD 130011118201
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
9.#de 10. NO tienen | 11.NO tienen
) . 15. Indique los niimeros Lo
5.4 Totalde | 6.#de nifias 8.#personas | /o as |BCCESOAAQUA|  ACCESOA | 4 \oedad g | 13, Novedad 2 e 16. Fecha y hora siguiente
q e - S . 7.# de personas | con sintomas de| . para cocinar o frutas y . de las practica llamad
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio | 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones trabajad: lamada
- mayores de 60 | enfermedades P tomar verduras rabajadas
el hogar 5 afios . . bajo cuidado X) X)
respiratorias g (marque una | (marque una
médico
X X)
Se recomendo afiimentacion adecuada, 1 huevo
1 Cheyla Perez 3046565100 8.30 8.50 5 0 1 0 0 diari igualmente el consumo de frutas y verdura 1346y7 dd/mm/aaaa hh:mm
diario.
Se recomendo afiimentacion adecuada, 1 huevo
2 Jennifer Cabarcas 3008595890 90 920 1 0 0 0 0 diari igualmente el consumo de frutas y verdura 1346y7 dd/mm/aaaa hh:mm
diario.
Dar lactancia matema exclusiva al nifio hasta los 6
3 Erica Diaz 3022052705 9.40 10.0 13 6 0 0 0 meses, se hablo de las ventatajas de la lactancia 1346y7 dd/mm/aaaa hh:mm
materna
continuar dando la formula recetada por pediatra a
4 Yarlin Castro 3004140952 10.10 10.30 1" 1 1 0 0 la nifia no dar otros alimentos, la mama se 1346y7 dd/mm/aaaa hh:mm
encuentra en UCL
5
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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 Servi

icio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 30
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7
3. Total personas mayores de 60 afios

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 2
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

s lojlo|s|s

P o b

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este djocumento... 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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FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente ivo 0 madre itari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
FLOR POVEDA RODRIGUEZ - PROFESIONAL DE APOYO ESPECIAL (PAE) 20/04/2020 FUNDASALUD 130011118201
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
9.#de 10. NO tienen | 11.NO tienen
. 15. Indique los nimeros ey
5.4 Totalde | 6.#de nifias 8.#personas | /o as |BCCESOAAQUA|  ACCESOA | 4 \oedad g | 13, Novedad 2 e 16. Fecha y hora siguiente
q e - S . 7.# de personas | con sintomas de| . para cocinar o frutas y . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio | 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones bajad llamada
- mayores de 60 | enfermedades P tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios . . bajo cuidado X) X)
respiratorias ey (marque una | (marque una
médico X
1 | ESTEFANY POLO MONTERROZA 3004554121 10:40a.m 10:56 2. m. 6 1 0 0 0 67,8913
2 | YASMELICASTRO CASTELLANO 3133383756 11:00a. m 11:15am 2 0 0 0 0 678913
3 [LIDIA ESTHER DEL CAMPO MONZON 3017816547 11:52a.m 12:05 4 2 1 0 0 67,8913
NELIS MARGOTH MEJIA 3012727427 - y .
4 BUSTAMANTE 3293976374 1208 1220 6 1 0 0 0 67,8913
5 JULEETH GOMEZ PALACIO 3209798599 1221 hh:mm 4 1 0 0 0 X 678913
6
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Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS) i
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos: f \
1. Total de personas en el hogar 11 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1 J "
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 2 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1 > /D / ) \" /\
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 '/( :W ( ~J‘_ / P{ L ;QV ’T‘
A
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 djocumento... piense en el medio ambiente!
Cuslaercopa mpresa e ese document se conidra corro COPIANO 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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FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacién:
Publica
Nombres y apellidos del agente ivo 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
FLOR POVEDA RODRIGUEZ - PROFESIONAL DE APOYO ESPECIAL (PAE) 21/04/2020 FUNDASALUD 130011118201
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
9.#de 10. NO tienen | 11.NO tienen
. 15. Indique los nimeros ey
5.4 Totalde | 6.#de nifias 8.#personas | /o as |BCCESOAAQUA|  ACCESOA | 4 \oedad g | 13, Novedad 2 e 16. Fecha y hora siguiente
q e - S . 7.# de personas | con sintomas de| . para cocinar o frutas y . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio | 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones bajad llamada
- mayores de 60 | enfermedades P tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios . . bajo cuidado X) X)
respiratorias ey (marque una | (marque una
médico
X X)
LA MADRES MANIFIESTA QUE LA NINA
1 JIHANELA CORREA VILLERO 3135605694 9:20a.m. 19:36AM 5 1 0 0 0 JHIANELA CORREATUVO FIRBRE 1 SOLO 6,7.89,13
NIA
2 | ABBYS SOFIA DE MESA VARGAS 3024128551 9:40 2. m. 9:53a.m 6 1 2 0 0 6,7,89,13
3 DIMAR ANDRES DIAZ TORRES 3126526484 10:05a. m. 10:20 2. m. 4 1 0 0 0 X 678913
LIAM SANTIAGO PEREZ ’
4 VARTINEZ 3017906697 10:21a.m. 10:43a. m. 4 1 0 0 0 6,7.89,13
MARIO ANDRES JIMENEZ ’ .
5 TEHERAN 3145836166 10:50 a. m. 1:12a.m. 4 2 0 0 0 X 6,7,89,13
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 Servicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 11
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 2
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

s lolo

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este djocumento... 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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FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacién:
Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
FLOR POVEDA RODRIGUEZ - PROFESIONAL DE APOYO ESPECIAL (PAE) 22/04/2020 FUNDASALUD 130011118201
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
9.#de 10. NO tienen | 11.NO tienen
) . 15. Indique los niimeros Lo
5.4 Totalde | 6.#de nifias 8.#personas | /o as |BCCESOAAQUA|  ACCESOA | 4 \oedad g | 13, Novedad 2 e 16. Fecha y hora siguiente
q e - S . 7.# de personas | con sintomas de| . para cocinar o frutas y . de las practica llamad
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio | 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones trabajad: lamada
- mayores de 60 | enfermedades P tomar verduras rabajadas
el hogar 5 afios . . bajo cuidado X) X)
respiratorias ey (marque una | (marque una
médico
X X)
1| MICHELLE DAYANA ACOSTA NIETO 3136816700 920a.m 935 2 0 0 0 0 67,8913
y YARLING ESTHER CASTRO RIOS SE
2 | YARLING ESTHER CASTRO RIOS 3004140952 943a.m 10:05am 1" 3 1 0 1 ENGUENTRA HOSPITALZADA 67,8913
3 YEICRIS SOFIA MEZA ARZUZA 3106234012 10:10a. m, 10:28 EL TELEFONO ESTABA APAGADO 67,8913
4 DAMIAN AGUILAR PEREZ 3128127176 10:302. m. 10:45 EL TELEFONO ESTABA APAGADO 67,8913
5 DYLAN PEREZ CERVANTES 3024583640 10:50 11:45a.m EL TELEFONO ESTABA APAGADO 67,8913
6
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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 Servi

icio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 11
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 2
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

s lolo

N
)

A X

A

/DJ«_ ,rf‘:i\vj A 7‘/\

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este djocumento... 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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FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacién:
Publica
Nombres y apellidos del agente ivo 0 madre itari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
FLOR POVEDA RODRIGUEZ - PROFESIONAL DE APOYO ESPECIAL (PAE) 23/04/2020 FUNDASALUD 130011118201
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
9.#de 10. NO tienen | 11.NO tienen
. 15. Indique los nimeros ey
5.4 Totalde | 6.#de nifias 8.#personas | /o as |BCCESOAAQUA|  ACCESOA | 4 \oedad g | 13, Novedad 2 e 16. Fecha y hora siguiente
q e - S . 7.# de personas | con sintomas de| . para cocinar o frutas y . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio | 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una | 14. Otras novedades y observaciones bajad llamada
- mayores de 60 | enfermedades P tomar verduras trabajadas
el hogar 5 afios . . bajo cuidado X) X)
respiratorias ey (marque una | (marque una
médico X
1 DILAN ANDRES VELILLA 3005795482 10:00am 10:16 2. m, 8 2 2 0 0 67813
2 | ESTEFANY QUINTANA CARRENO 3053320138 10:22a.m 10:36:2. m. EL TELEFONO ESTABA APAGADO 67813
DULCE CRISLANIE MONTIEL
3 VLLERO 3022522923 10:402. m 11:002. m, 4 1 0 0 0 67813
4 | THEILOR SAMUEL BARRIOS GOMEZ 3045767122 11:13a.m 11:35Am 12 3 0 0 0 67813
5 | YITZAND MORALRES CASSIANI 3012295235 11:4500 2. m. 12052.m 8 2 0 0 0 67813
6
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Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS) i
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos: f \
1. Total de personas en el hogar 32 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4 J "
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 > /D / ) \" /\
3. Total personas mayores de 60 afios 2 8. Total novedad 1 0 '/( :W ( ~J‘_ / P{ L ;QV ’T‘
A
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 djocumento... piense en el medio ambiente!
Cuslaercopa mpresa e ese document se conidra corro COPIANO 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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FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
Brilly Maria Torralbo Alvis 20/04/2020 Arroyo de Piedra 130011131355
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9. #de 10. NO tienen | 11. NO tienen 12. Novedad 1 13. Novedad 2 15. Indique los
3. Hora 5. # Total de | 6. # de nifas e;sonas con sintomas | personas acceso aagua |acceso afrutas| (marque una X) (marque una X). Dejar al nifio con 16. Otras novedades v observaciones nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a P de aisladas o para cocinar o y iolencia d i PRI LS SR L ; - yo : préctica llamada
inicio s mayores de P o L Dejar al nifio solo. Evidencia de Describir lo de la casilla (12 y 13) .
el hogar 5 afos enfermedades | bajo cuidado tomar (marque una | Violenia contra nifios, . - trabajadas
60 . N J . . permanencia en la calle o sitios de
respiratorias médico (marque una X) X) practicas de castigos. peligro.
HANDY JESUS NORIEGA 3008170772 - NUMERO EQUIVOCADO. BUSCAR OTRO )
1 |AGRESOTT (1 afio 10 meses) 3135735708 | &:00am NUMERO Y REPROGRAMAR LLAMADA. 13,14 2410412020 | 08:00am
Viven en una finca llamada PUA1. Agua almacenada. El
nifio coge mucha rabia y se autolesiona como muestra de
querer atencion de los adultos hacia él y una forma de
HANNER DAVID CONDE 3136717780 - N manipulacion para conseguir las cosas. Se le recomienda,
2 ARZUZA (1 afio y 5 meses) 3178222753 08:40am s2a 6 1 2 0 0 pautas de crianza como: estar mas atentos al nifio, 13,14 24/04/2020 | 08:40am
compartir con ély participar en los juegos que él mismo
proponga, para evitar se haga dafio y fortalecer los
vinculos.
3046176684 -
ELIAN ANDRES RODRIGUEZ NUMERO ERRONEO. BUSCAR OTRO NUMERO
3 3005286549 - | 09:25am 13,14 24/04/2020 | 09:25am
ARZUZA (6 meses) 3046489814 Y REPROGRAMAR LLAMADA.
4 ?gAmR:eASET VERONA NORIEGA 3024686460 10:10am 10:50 7 1 2 0 0 13,14 24/04/2020 | 10:10am
JUAN DAVID NUNEZ DE LA Viven en una finca llamada PUA2. Agua
a.m.| 1140a
5 0SS (1 afioy 1 mes) 3185921129 |11:00 a. m m 7 2 0] 0 0 almacenada, 13,14 24/04/2020
6
Informacién 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:
. 3 illa 10 - cel
1. Total de personas en el hogar (suma casill 5) 20 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano (suma casilla 10 - celdas 3
no marcadas)
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios (suma nifios casilla 6) 4 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras (suma casilla 11) 3
3. Total personas mayores de 60 afios (suma de casilla 7) 4 8. Total novedad 1 (total casilla 12) 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias (suma de casilla 8) 0 9. Total novedad 2 (total casilla 13) 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico (suma casilla 9) 0 10. Total de llamadas realizadas (Total de la lamas durante el dia) 5 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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WP PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion g
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
Brilly Maria Torralbo Alvis 21/04/2020 Arroyo de Piedra 130011131355
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7#de |B-*personas| 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen | 12, Novedad 1 13. Novedad 2 15. Indique los
3. Hora 5.# Total de | 6. # de nifias e;sonas con sintomas |  personas acceso aagua |acceso afrutas| (marqueunaX) | (marque una X). Dejar al nifio con 14. Otras novedades v observaciones numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono S 4. Horafinal | personas en |y nifios de 0 a P de aisladas o | paracocinaro | yverd iolencia d i personas extrafias o menores de edad. i ™ yo . préctica llamada
inicio - mayores de O - o Dejar al nifio solo. Evidencia de Describir lo de la casilla (12 y 13) .
el hogar 5 afos enfermedades| bajo cuidado tomar (marque una | Violenia contra nifios, ; o trabajadas
60 N N o N . permanencia en la calle o sitios de
respiratorias médico (marque una X) X) practicas de castigos. peligro.
JHONIER JOSE RODRIGUEZ 3005213238 - .
1 RODRIGUEZ (1 a0y 8 meses) 3215090782 08:00am 835a.m 6 1 0 0 0 13,14 27/04/2020 08:00am
ESNEIDER LUIS NUNEZ 3178858008 - 015
2 RAMIREZ (1 afioy 2 meses) 3024421949 08:40am 9:15a.m 4 1 0 0 0 13,14 27/04/2020 | 08:40am
MAILEN SOFIA NUNEZ RAMIREZ | 3016236373 -
3 (6 meses) 3016889932 09:25am | 10:00a.m 5 1 0 0 0 13,14 27/04/2020 | 09:25am
JOEL ENRIQUE GOMEZ 3005630435 - . .
4 RODRIGUEZ (1 afioy 6 meses) 3022190485 1:00 p. m. 13:40 7 1 2 0 0 13,14 27/04/2020 10:10am
DINA LUZ HERRERA NUNEZ - ;
5 (Gestante) 3012969797 13:45 2:15p. m 9 2 1 0 0 13,14 27/04/2020
6
Informacioén 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 (suma casila 5) 3 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano (suma casilla 10 - celdas 5
no marcadas)
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios (suma nifios casilla 6) 6 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras (suma casilla 11) 5
3. Total personas mayores de 60 afios (suma de casilla 7) 3 8. Total novedad 1 (total casilla 12) 0 )
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias (suma de casilla 8) 0 9. Total novedad 2 (total casilla 13) 0 i
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico (suma casilla 9) 0 10. Total de llamadas realizadas (Total de la lamas durante el dia) 5 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




) F1.AL.LM5.PP 19/03/2020
()] PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 1
BIENESTAR N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente o madre fa: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
Brilly Maria Torralbo Alvis 22/04/2020 Arroyo de Piedra 130011131355
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9. #de 10. NO tienen | 11. NO tienen 12. Novedad 1 13. Novedad 2 15. Indique los
3. Hora 5. #Total de | 6. # de nifias en"sonas con sintomas | personas acceso aagua |acceso afrutas| (marque una X) (marque una X). Dejar al niio con 14. Otras novedades y observaciones nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A 4. Horafinal | personas en |y nifios de 0 a P de aisladaso | paracocinaro | y iolenci i P I GBI (2 L " - yo : préctica llamada
inicio . mayores de L . L Dejar al nifio solo. Evidencia de Describir lo de la casilla (12 y 13) :
el hogar 5 afos 60 enfermedades| bajo cuidado tomar (marque una | Violenia contra nifios, e e e i trabajadas
respiratorias médico (marque una X) X) practicas de castigos. peligro.
En ocasiones deja al nifio bajo el cuidado de su hiija menor
KENDER JOSE BLANQUICETT 3222514794 - P de 11 afios de edad. Esto mientras la madre sale a
L NUNEZ (7 meses) 3126869126 08:00am 840 5 1 0 0 0 X comprar a la tienda. Se le recomienda no dejar al nifio bajo 13,14 28/04/2020 08:00am
cuidado de otro menor de edad, para prevenir accidentes.
DEBIDO A LA MALA SENAL NO FUE POSIBLE LA
- COMUNICACION. Sim embrago ya he hablado con
2 DGANfYtNU;\JEZ ARZUZA 3008168005 08:40am 9:20a.m la usuaria en llamadas anteriores. Estaré enviando 13,14 28/04/2020 | 08:40am
(Gestante, 7 meses) mensajes de textos como medio de comunicacion
alterno.
DIANORA JOSEFINA MIRANDA 0 .
% |PINEDA (Gestante) 3014151246 | 09:25am | 1005 2 0 0 0 0 13, 14 2810412020 | 09:25am
NAIDER DAVID ORTEGA
4 |CISNERO (1 3158250292 10:10am 10:50 6 1 0 0] 0 Arroyo de las Canoas. 13,14 28/04/2020 | 10:10am
afio y 4 meses)
o Se traslada a casa de la abuela materna de nifia,
5 SHARAITH LUCIA NUNEZ 3007743469 | 11:00a. m.| 1140am 3 1 0 0 0 X quién tiene agua potable. Residen en arroyo de 13,14 28/04/2020
LLORENTE (7 meses) Piedra
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 (suma casila 5) 1 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano (suma casilla 10 - celdas 3
no marcadas)
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios (suma nifios casilla 6) 3 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras (suma casilla 11) 4
3. Total personas mayores de 60 afios (suma de casilla 7) 0 8. Total novedad 1 (total casilla 12) 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias (suma de casilla 8) 0 9. Total novedad 2 (total casilla 13) 1
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico (suma casilla 9) 0 10. Total de llamadas realizadas (Total de la llamas durante el dia) 5 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambjente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1561 DE 2012




ﬁ.‘ PROCESO F1A1LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION i .
BIENESTAR Version 1 Paginalde 1
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y apellidos del agente ed o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
Brilly Maria Torralbo Alvis 23/04/2020 Arroyo de Piedra 130011131355
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 12, Novedad 1 13. Novedad 2 15. Indique los
3. Hora SEACEEER | BA/R0ITES e;'sonas SIS (ERALD Eeesolalaoyaly(eecesclalutas (mara ue: una X) violencia (RGO BT eT 14. Otras novedades y observaciones. MIEERADED || TRy DD
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono " 4. Horafinal | personas en |y nifos de0a| P de aisladas o | paracocinaro | y verduras que una &) vi personas extrafias o menores de edad.| T % U yo : practica llamada
inicio o mayores de O domestica. Violenia contra Dejar al nifio solo. Evidencia de Describir lo de la casilla (12 y 13) .
el hogar 5 afos enfermedades| bajo cuidado tomar (marque una ” . . . . trabajadas
60 L - nifios, practicas de castigos. | Ppermanenciaen la calle o sitios de
respiratorias médico (marque una X) X) peligro.
Pardre del nifio usuario tiene diabetes y Presion
1 ;gi?é%lg é'ﬂiylo PACHECO 3;;:;;’;:;1257 08:00am 8:40a.m 5 1 0 0 0] alta, el sefior le relizan Controles cada tres 6,7,13y 14 | 29/04/2020 | 08:00am
meses.
2 gii?eé? CGOMEZPRENS (1aM0Y| 3054901517 | 0g0am | e20am 4 1 2 0 0 6,7,13y 14 | 29/04/2020 | 08:40am
3 i;’;'L'\J‘ZEASgQ’:S’:gR'EGA 3104317750 | 09:25am | 1005am 5 1 1 0 0 6,7,13y 14 | 29/04/2020 | 09:25am
4 e WROBERTELZ | 3023265335 | 10:10am | 1050 6 3 0 0 0 67,13y 14 | 290412020 | 10:10am
Familia no tiene numero de telefono. Se
IKER DAVID NORIEGA IRIARTE procede a trabajar con la docente en buscar el it
5 (1afioy 1 mes) 3043807320 | 11:00a m medio para trabajar con la familia. Residen en 6,713y 14 | 2000412020 | sttt
Arroyo de Piedra.
6

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

Alfinalizar las lamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del

| Servicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar (suma casilla 5) 20
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios (suma nifios casilla 6) 6
3. Total personas mayores de 60 afios (suma de casilla 7) 3
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias (suma de casilla 8) 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico (suma casilla 9) 0

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano (suma casilla 10 - celdas

no marcadas)

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras (suma casilla 11)

8. Total novedad 1 (total casilla 12)

9. Total novedad 2 (total casilla 13)

10. Total de llamadas realizadas (Total de la llamas durante el dia)

)

©

T
{

Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Pablica
Nombres y ap del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
Brilly Maria Torralbo Alvis 24/04/2020 Arroyo de Piedra 130011131355
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . 13. Novedad 2 15. Indique los
3. Hora 5.#Total de |6.#de nifias y Z;':o::s con sintomas | personas acceso a agua all:;ga"?rﬁ:s (i 1:(; E::((;avtuencia (marque una X). Dejar al nifio con 14, Otras novedades y observaciones. nameros de las 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono S 4.Hora final | personasen |nifiosde0a5 P de aisladas o para cocinar o que una &) vi personas exirafias o menores de . - yo . préctica llamada
inicio - mayores de — y verduras domestica. Violenia contra | edad. Dejar al niiio solo. Evidencia de Describir lo de la casilla (12 y 13) .
el hogar anos enfermedades| bajo cuidado tomar - X 5 - - trabajadas
60 L - (marque una X)| nifios, practicas de castigos. | Permanencia enla calle o sitios de
respiratorias médico (marque una X) peligro.
HANDY JESUS NORIEGA 3008170772 - ’
1 |AGRESOTT (1 afio 11 meses) 3135735708 | O&00AM 7 2 0 0 0 6,7,13y 14 | 30/04/2020 | 08:00am
Viven en una finca llamada PUA1. Agua almacenada. EI
nifio coge mucha rabia y se autolesiona como muestra de
querer atencion de los adultos hacia él y una forma de
HANNER DAVID CONDE ARZUZA 3136717780 - 0 manipulacion para conseguir las cosas. Se le recomienda, .
2 (1afioy 5 meses) 3178222753 08:40am 920a 6 1 2 0 0 pautas de crianza como: estar mas atentos al nifio, 6,7,13y14 30/04/2020 | 08:40am
compartir con €l y participar en los juegos que él mismo
proponga, para evitar se haga dafio y fortalecer los
vinculos.
ELIAN ANDRES RODRIGUEZ 3005286549 - 5 NO FUE POSIBLE LA COMUNICACION. .
8 |arzuza (6 meses) 3046480814 | 00 REPROGRAMAR. 6,713y 14 | 30/04/2020 | 09:25am
4 ZQ;E;ARET VERONANORIEGA (6| 3054686460 | 10:10am 1050 7 1 2 0 0 6,7,13y14 | 30/04/2020 | 10:10am
5 JUA!\J DAVID NUNEZ DE LA OSSA 3185921129 11:00a m 1140a.m 7 2 0 0 0 Viven en una finca llamada PUA2. Agua 6,7,13y 14 30/04/2020 | 11:00 a. m.
(1afoy 1 mes) almacenada.
6
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 (suma casila 5) 27 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano (suma casilla 10 - celdas no
marcadas)
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios (suma nifios casilla 6) 6 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras (suma casilla 11)
3. Total personas mayores de 60 afios (suma de casilla 7) 4 8. Total novedad 1 (total casilla 12)
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias (suma de casila 8) 0 9. Total novedad 2 (total casilla 13) Y/
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico (suma casila 9) 0 10. Total de llamadas realizadas (Total de la llamas durante el dia) 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




PROCESO
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FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS PP
Version 1

15/03/2020
Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion:

Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
LUCELIS DEL CARMEN VALETA GUZMAN 23/04/2020 FUNDASALUD EUROPA 130011131355
|. DATOS GENERALES 1il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
2 TONOTEnen [ 1o
7.8de personas 9.#de acceso a accesoa 15. Indique los
3.Hora | 4.Hora 5. #Total de | 6. # de nifias e;sonas con personas agua para COis 12. Novedad 1 13. Novedad 2 14, Otras novedades nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
No. | 1.Nombre usuario(a) | 2.Teléfono | e personas en | y nifios de 0 P sintomas de | aisladas o cocinar o y (marque una | (marque una . y practica llamada
inicio final - mayores de verduras observaciones Baiad,
h a5aiios enfermedade | bajo cuidado tomar X) trabajadas
60 Py (marque una
s médico (marque una X)
YARYELIS RAMOS
ESCORCA 3107028838 |7 """ N ’ ° ’ ° 670013 a0042020] 1100

2
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 siquientes datos:

Total de personas en el hogar 6 otal de hogares con acceso a agua de consumo humano 1

_Total de nifas y ninos de 0 a 5 anos 2 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1

. Total personas mayores de 60 afios 0 [8. Total novedad 1 0 w

ofal de personas con sintomas de 0 9. Total novedad 2 0]

5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 1 Firma del agente educativo

‘Antes de imprimir este Jocumento, .. piense en el medio ambientel




PROCESO

F1A11MSPP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Fagina LdeT
| Clasificacion de la Informacion
FORMATO ACO! ) ITOTELEFONICO. Publica,
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
DALY PEREZ SALGADO 201042020 FUNDASALUD EUROPA 130011131355
|. DATOS GENERALES il CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTEC
Lo X3 prsonaa[ 10.NO tienen | 11.NO tienen 15 Indlqu ko
5.#Total de | 6.# de nina: -#de |consintomas| o conas |3CCESCAAQUA|  Acces0d |4, \oodadq | 13. Novedad 2 nimeros delas | 16.Fechay hora siguiente
3.Hora | 4.Hora personas de paracocinaro|  frutasy o
No.| 1.Nombre usuariofa) | 2.Teléfono personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marqueuna | (marque una | 14.Otras novedades y observaciones | practica lamada
inicio | final mayores de | enfermedade tomar verduras °
elhogar | Saos bajo cuidado X trabajadas
60 s (marque una | (marque una
médico
X X
LOREANA CERVANTES 3008730526
1 MENDOZA 800 840 3 1 9 9 9 la nifiez 27/04/2020) 11:50]
MAUREN SOFIABURGOS | 3216779822
2 | cERUANTES 900 940 71 2| of o of ) _— a:10)
HELEN BURGOS 3216779822
3 | cervanTes o o0 i 2 o o o 2710472020) .
4 JOSHUAFT MIRANDA no fue posible la comunicacion, el dispositivo 1050
CERVANTES 0sse106E se encuentra apagado i 7042020
Informacin a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
 nalizar las lamadas haoa el recuento de datos e informe a a Entdad del Senviio
Total de personas en el hogar 17] ‘otal de hogares con acceso a agua de consumo humano 3]
. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 . Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3
_Total personas mayores de 60 afios 0| _Total novedad 1 0|
. Total de personas con sintomas de 0 . Total novedad 2 0] m-u\’ R mmm
. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0) 0. Total de llamadas realizadas 4 Firma del agente educafivo

Antes de imprimir este Jocumento,.. piense en el medio ambiente!
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2

0

el

gina 1 de 1

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
DALY PEREZ SALGADO 21/04/2020 FUNDASALUD EUROPA 130011131355
L DATOS GENERALES I CARACTERIZACION DEL HOGAR il MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
44 8.# p,l?nnn 9.#de 10.NO tienen | 11.NO tienen 15. Indique los
5.4 Total de | 6.#de nifas. cFde | Consintomas | orgonas |2085082GUA | ACCESOA |4 Novedad 1 [ 13. Novedad 2 nameros delas | 16.Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora * personas de o paracocinaro|  frutasy 5 o
No.| 1.Nombreusuariofa) | 2.Teléfono | = °° personas en |y nifios de 02 aisladas o (marque una | (marque una | 14.Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio. final > mayores de | enfermedade [ % ° tomar verduras )
el hogar 5aiios bajo cuidado X trabajadas
60 s by (marque una | (marque una
" médico X
1 'YORLADIS PAOLA BATISTA 800 840 5| 1 9| o o 9:10)
EDINA wssssiee 13 2800412020)
MIA PAOLA LUNA
2 | mosauera susnsres  |°% 0 4 ! o o o 13 28/0412020] o)
ASTRID CAROLINA
3 RODRIGUEZ LEON 3122268172 100 1od0 9 2 9 9 9 13 28/04/2020 o
4 |ANTHONY GUZMAN No fue posible la comunicacién 1210
GUERRERO 3208676499 28/04/2020
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de daios e informe a la Entidad del Servicio datps:
1. Total de personas en el hogar 14] 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 3]
2 Totalde nifas y nifios de 0 a 5 afos 4 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3
3. Total personas mayores de 60 aitos 2 8. Total novedad 1 0 WL TNKZ 2P0
4. Total de personas con sintomas de 0 9. Total novedad 2 0
5.Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 4 Fima del agene educaivo

Antes de imprimir este Jocumento,.. piense en el medio ambiente!
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PROMOCION Y PREVENCION
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Clasificacion de la Informacion:

Pablica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
DALY PEREZ SALGADO 2210412020 FUNDASALUD EUROPA 130011131355
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCIO!
- B.f‘p?r:fo:‘as 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5.4 Total de | 6. # de nias -#de |consintomas) o conas |3°C6S030Ua| ACCeSOA | 45 \oyegad 1 [ 13. Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. 3.Hora | 4.Hora . personas de " para cocinar o frutas y 14. Otras novedades P
No. [ 1.Nombre usuario(a) | 2.Teléfono personas en | y nifios de 0 aisladas o (marque una | (marque una practica llamada
inicio final - mayores de | enfermedade L tomar verduras y observaciones N
el hogar a5afos bajo cuidado X) trabajadas
60 s & (marque una | (marque una
q médico
X) X
OSCAR DAVID DE LAHOZ
1 BATISTA [— 10:00 10:40 5| 3] 0 0] 0 = 29042020 10:00f
MELANIS PAOLA DE LA
2 HOZ BATISTA 3206468357 1o . 5 s 0 0 0 13 29/04/2020 %
JUAN ANDRES HENAO i
® |RooRiGUEZ sunesiy |0 o 5 : 0 0 0 13 2010412020 .
ANYOLIS PAOLA JULID
1340 950 1
* |rusre 3208676499 | ° ! ’ 0 0 1 2910412020 -
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad del Servicio los siguientes datos:
1_Total de personas en el hogar 18] ‘otal de hogares con acceso a agua de consumo humano 4
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios. 9 [ 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afos 0 otal novedad 1 0 = .2 o
4. Total de personas con siniomas de 0 otal novedad 2 0 oAUy Tewi? SN0
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!

VA LA LEY 1581 E2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

19/03/2020
Ver: Pagina 1de 1

sion 1
Clasificacion de la Informacion:
Pablica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
DALY PEREZ SALGADO 23/04/2020 FUNDASALUD EUROPA 130011131355
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
T ha 8.# pgrfonas 9. #de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5.#Totalde | 6.#denifias | |7 ¢ |COnSINOMAS| oo, |aCCESOARGUA)  ACCESOA | 4y \oyegaq 1 | 13. Novedad 2 niimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
N 3.Hora | 4.Hora L personas de 8 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades . i
No. | 1.Nombre usuario(a) 2. Teléfono P personas en | y nifios de 0 aisladas o (marque una | (marque una - practica lamada
inicio final - mayores de | enfermedade L tomar verduras y observaciones "
elhogar | a5afios bajo cuidado X) trabajadas
60 s cul (marque una | (marque una
q q médico
respiratorias X)
JENER FABIAN CUETO o0 o5 s | o o 0 o
RRIARTE 3208676499 6.789.13 3000412020
JAZMIN ESTHER
000 1040 800
2 RODRIGUEZ TORRES 3042468097 b ¢ ! 0 0 ’ 6.7.89.13 30/04/2020
DASHIELL STEFAN ARROYO
1100 130 900
N MEDINA s ! 0 0 0 6,7.89.13 30/04/2020
SAMARA LUCIA BARBOZA
4 1200 1220 1 1000
ALMANZA 123334540 ¢ 0 0 0 6.789.13 3000412020
5 |YURANIS MANUEL 1100
MRANDA 0142249 3000412020

Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al

otal de personas en el hogar

inalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los si

ientes datos:

otal de hogares con acceso a agua de consumo humano

. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios

otal de hogares que han consumido frutas y verduras

. Total personas mayores de 60 afios

quie
6.
7
[8. Total novedad 1

otal de personas con sintomas de

LY Tem? SAeno

B

ofal de_personas aisladas o bajo cuidado médico

4
0]
0] 9. Total novedad 2
0] 1

0. Total de llamadas realizadas

ANS

Firma del agente educativo

Antes de Imptimlr este Jocumento,., plense en el medio ambientel




PROCESO ELALINEPD I 1670312020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Paginaldel
Clasificacion de la Informacion:
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Pblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
DALY PEREZ SALGADO 2410412020 FUNDASALUD EUROPA 130011131355
I. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8. :p?':(so':as 9. #de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5.#Totalde | 6.#denifas | ~79e [CONSIMOMAS| o onag [20C6SOAAGUAI ACCESOA | 1) Noyeqad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
: 3.Hora | 4.Hora . personas de . para cocinar o frutas y 14. Otras novedades P
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono personas en | y nifios de 0 aisladas o (marque una | (marque una préctica llamada
inicio final " mayores de | enfermedade N N tomar verduras y observaciones N
el hogar a5afos bajo cuidado X) trabajadas
60 s am (marque una | (marque una
p médico
X X)
3002146556
1 [JAQUELINE RODRIGUEZ LEON 900 940 3| 1 0 0 0 6.789.13 00042020 12:00
5 |AaRON DAVID GaRCiA 3022085680 P B R ) ) ) o0
PATERNINA 6.789.13 3000412020
ESPERANZA LUCIA 3205229133
3 | wetenose A 10 B 7 2 o o o 6.789.13 3000412020 1)
MAIKOL JOSE MELENDRES 3205229133
4 lacosra 20 240 7 2 o o o 6.789.13 3000412020 20
JHAN  CARLOS ESCORCIA 3107028838
5 laritran o0 a0 i 2 o o o 6.789.13 3000412020 2699
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad i del Servicio los siguientes datos:
1_Total de personas en el hogar 27 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5]
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios. 8 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 siniomas de 0 9. Total novedad 2 0 KLy Tw? Sheno
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!

VA LA LEY 1581 E2012
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19/03/2020

Version 1

Paginaldel

Clasificacion de la Informacién:

Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
KARINA CARCAMO DE LA ROSA 20 DE ABRIL DE 2020 ARROYO DE PIEDRA 130011131355
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
74de |8 #personas| 9.#de 10.NOtienen | (o o 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | acceso a agua . nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. < 3. Hora 4. Hora i personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . P
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L : personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de . y verduras |(marque una X)|(marque una X) r
el hogar 5 afos enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 X X g (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
. Practica 13: Generar
1 \C(EF;(SN DAVIDELLES 3014224937 6 2 1 0 0 f“nde carro X experiencias para el
anque Reto tejer lazos juntos gisfrme d% inann la
ractica 13: Generar
) MQEE\OFQULA RODRIGUEZ 3146781074 4 2 0 0 ts"nde carro s experiencias para el
anque Reto tejer lazos juntos gigfrute d% iugﬁn la
ractica 13: Generar
3 \éfJSRiJOSE ALCAZAR 3147456727 6 1 1 0 0 zndeuga”o X experiencias para el
q IBICe)tO tejer lazos juntos disfrute del iueao la
4 YESLIN MILENA HERRERA 3126060845 0 0 0 0 0 0 0 la familia de la nifia DAIRELIS
DIAZ PAOLA NUREZ NUREZ debido a
- NO Se logra Nacer acompanamiento a
5 DA'BEUS PAOLA NUNEZ 3135287253 0 0 0 0 0 0 0 la familia de la nifia YESLIN MILENA
NUNEZ HERRERA DIAZ debido a que el
[

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:

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

1. Total de personas en el hogar 16
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

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

8. Total novedad 1

9. Total novedad 2

10. Total de llamadas realizadas

o|jlojlo|-|w

KQI’H‘)G Cctfcclmo

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
WP PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION . L
BIENESTAR Version 1 Paginalde 1
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): ARROYO DE PIEDRA Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
KARINA CARCAMO DE LA ROSA 21 DEABRIL  DE 2020 130011131355
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | acceso a agua . nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. < 3. Hora 4. Hora i personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . s
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L : personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de o y verduras |(marque una X)|(marque una X) r
el hogar 5 afos enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 X X - (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 JUAN MANUEL MENDOZA 3205763826 5 3 0 0Ofsi Sl Reto tejer lazos juntos Préctica 13
JIMENEZ
JOSELIN MENDOZA . . . -
2 RODRIGUEZ 3002383408 5 0 0 0fsi Sl Reto tejer lazos juntos Préctica 13
ANTHONIEL MAXIMILIANO . -
3 NUNEZ MONRROY 3114019230 3 1 0 oS! Sl Reto tejer lazos juntos Préactica 13
No se logra hacer acompafiamiento a la
sefiora CAMILA ANDREA AVILEZ
CAMILA ANDREA AVILEZ VELASQUEZ debido a que el pumero de
4 3107173535 0 0 0 0 0 0 contacto se encuentra en buzon de voz, es
VELASQUEZ - " B
muy extrafio ya que la familia es participativa
y se muestra interesada en la socializacion
de las practicas.

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

ministradora del

Servicio los siguientes datos:

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

1. Total de personas en el hogar 13
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

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

8. Total novedad 1

9. Total novedad 2

10. Total de llamadas realizadas

blojlo|lw]|w

Kq"ina qucamo

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

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



3 F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION - -
BIENESTAR . ) Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): ARROYO DE PIEDRA Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
KARINA CARCAMO DE LA ROSA 22 DEABRIL  DE 2020 130011131355
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | acceso a agua . nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. < 3. Hora 4. Hora i personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . s
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L : personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de o y verduras |(marque una X)|(marque una X) r
el hogar 5 afos enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 X X - (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
o No se logra hacer acompafiamiento a la
1 ADELA ERNESTINA ZUNIGA 3157804485 0 0 0 0 0 0 sefioraADELA ERNESTINA ZUNIGA NUNEZ
NUNEZ .
debido a aue el numero de contacto se
ANA GABRIELA . . -
2 VELASQUEZ ORDOREZ 3122658166 8 2 1 0 0fx si Reto tejer lazos juntos Préctica 13
3 IJ_tJIIjOCARLOS ZUNIGA 3128465055 5 3 0 0 0lsi si Reto tejer lazos juntos Préactica 13
LUIS DAVID NUNEZ ) . . -
4 HERRERA 1:00 p.m 3003888694 4 1 0 0 0lsi si Reto tejer lazos juntos Préactica 13
5 gﬁ\,\llnl\fﬁ NICOLL NORIEGA 3133083621 4 1 0 0 0lsi si Reto tejer lazos juntos Préactica 13

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 sigul

ientes datos:

1. Total de personas en el hogar 21
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7
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

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

8. Total novedad 1

9. Total novedad 2

10. Total de llamadas realizadas

Kq"ma quC.q meo

ajolo|ls|w

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




2 FLAL1LMS5.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 paginalde 1
BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informaci6n:
Publica
Nombres y apellidos del agente ed 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): ARROYO DE PIEDRA Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
KARINA CARCAMO DE LA ROSA 23DE ABRIL  DE 2020 130011131355
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . :
. 15. Indique los ]
5.# Total de |6.# de nifas y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua o ener - q 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora i 1 . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . nimeros de las
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L X personas en |niiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones et i llamada
inicio final o e y verduras  [(marque una X)|(marque una X) préctica trabajadas
el hogar afos mayores de 60(enfermedades | bajo cuidado tomar
. o gy (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
No se logra hacer acompafiamiento a la familia de la nifia YISNEI
YISNEI TATIANA TATIANA JARAMILLO CANTILLO debido a que el numero de
1 3137194479 0 0 0 ofo 0 contacto se encuentra en buzén de voz, es muy extrafio ya que
JARAMILLO CANTILLO la familia es participativa y se muestra interesada en la
socializacion de las practicas.
SALOME NORIEGA . . . -
2 HERRERA 3145120634 3 1 0 0 o|s! si Reto tejer lazos juntos Préactica 13
No se logra hacer acomparfiamiento a la familia de la nifia SHAILIN GELTRUDIS
SHAILIN GELTRUDIS ALCAZAR LOPEZ debido a que el numero de contacto se encuentra en buzén
3 ALCAZAR LOPEZ 3022183489 0 0 0 0 o[0 0 de voz, es muy extrafio ya que la familia es participativa y se muestra interesada
en la socializacion de las practicas.
No se logra hacer acompafiamiento a la familia de la niia SHAILYN JOHANA
SHAILYN JOHANA ARZUZA ARZUZA BLAQUICETH debido a que el numero de contacto se encuentra en
4 BLAQUICETH 3008170772 0 0 0 0 ojo 0 buzon de voz, es muy extrafio ya que la familia es participativa y se muestra
interesada en la socializacion de las practicas.
No se logra hacer acompafiamiento a la familia de la niio DEILER JUNIOR
DEILER JUNIOR MEDINA MEDINA VALIENTE debido a que el numero de contacto se encuentra en buzén
5 VALIENTE 3006309213 0 0 0 0 0 0 0 de voz, es muy extrafio ya que la familia es participativa y se muestra interesada
en la socializacion de las practicas.
6 DARRELIS PAOLA NUNEZ 3135287253 8 2 0 0 ofs! N Reto tejer lazos juntos Préctica 13
NUNEZ
7 ;;SZLIN MILENA HERRERA 3126060845 5 2 0 0 1181 Sl Reto tejer lazos juntos Préactica 13
Informacién a reportar a la Entidad Ad adora 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 3
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 [ i
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 riNe qucq me
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1 10. Total de llamadas realizadas 7 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
BIENESTAR ersion )
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): ARROYO DE PIEDRA Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
KARINA CARCAMO DE LA ROSA 24 DEABRIL  DE 2020 130011131355
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de ::é:‘sg :eani'; 11;2‘;::?" 15. Indique los
3. Hora | 4. Hora 5. # Total de | 6. # de nifias e;sonas con sintomas | personas ara cocingr o frutas 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
No.| 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono L o personas en |y nifios de 0 a P de aisladas o |P v (marque una | (marque una 14, Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final . mayores de O tomar verduras f
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado X) X) trabajadas
60 . X o (marque una | (marque una
respiratorias médico
X) X)
CAMILA ANDREA AVILEZ . . . . -
1 VELASQUEZ 3107173535 3 1 0 1 0fsi si Reto tejer lazos juntos Practica 13
No se logra hacer acompafiamiento a la familia de la
nifia YISNEI TATIANA JARAMILLO CANTILLO debido
2 YISNEI TATIANA 3137194479 a que el numero de contacto se encuentra en buzén
JARAMILLO CANTILLO de voz, es muy extrafio ya que la familia es
participativa y se muestra interesada en la
socializacion de las practicas.
No se logra hacer acompafiamiento a la familia de la niia ADELA
ERNESTINA ZUNIGA NUNEZ debido a que el numero de contacto
3 AD?L(/: ERN~EST|NA 3157804485 10:10 se encuentra en buzon de voz, es muy extrafio ya que la familia es 29/04/2020 10:00
ZUNIGANUNEZ participativa y se muestra interesada en la socializacion de las
practicas.
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 3 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 0 Kq riNe ( aAC=1 M e
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 3 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento s 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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P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 panina 1 de 1
BIENESTAR ersion Y
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
SHIRLEY PAOLA CABRERA CUESTA 24/04/2020 ARROYO DE PIEDRA 130011131355
I. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de (6. # de nifias y ’ con sintomas | personas |accesoaagua|_ nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4.Hora Lo personas . ¥ acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 | 14. Otras novedades y ]
No. | 1.Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en |nifiosde0a5 de aisladas o | para cocinar o . practica llamada
inicio final ~ mayores de L y verduras |(marque una X)[(marque una X) observaciones .
el hogar afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . N - (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 |KEISYS BARCAS POLO 3002351126  11:32 11:55 5 2 0 0 0|X 13 29/04/2020 11:00
WAYDER JOSE ] ! )
2 PENARANDA TORRES 3042468097 11:58 12:20 4 1 0 0 0 13 20/04/2020 11:30
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 9 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 3 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 N 0, ; - vt
WUN XL - AT >
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 2 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




PROCESO F1A1IMS PP 19/03/2020
e PPROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 1
[ Clasif dela 3
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ISELIS CASTRO VASQUEZ 2000412020 FUNDASALUD ARROYO DE PIEDRA 130011131355
L DATOS GENERALES I CARACTERIZACION DEL HOGAR il MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.# ll:nnn 9.#de 10.NO tienen | 11.NO tienen 15, Indique los
5.# Total de | 6.#de nifias chde | conSIMOmas | porsonas |26C650220ua|  ACCESOA | 45 Noyedad 1 | 13. Novedad 2 niimeros delas | 16.Fechay hora siguiente
. " 3.Hora | 4.Hora * personas de o paracocinaro|  frutasy 14, Otras novedades y o
No.| 1.Nombreusuariofa) | 2.Teléfono | = °° personas en |y nifios de 0a aisladas o (marque una | (marque una practica llamada
inicio final " mayores de | enfermedade . N tomar verduras observaciones "
el hogar 5aiios bajo cuidado trabajadas
60 s by (marque una | (marque una
" médico X
IATZURIS NARIA DA CRUZ | 3184457973
" [ ; g 0 y w o
LAIREN SOFIA NORIEGA 3003883680
2 MENDIVIL 1300 1340:pm. 4 0 9 9 13 2710412020 25
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
 fnalizar las lamadas haoa el recuento de daios e informe a la Entdad del Senicio
. Total de personas en el hogar 9| ‘otal de hogares con acceso a agua de consumo humano 2|
. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 2| . Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2|
. Total personas mayores de 60 anos 0| . Total novedad 1 0|
. Total de personas con sintomas de 0 . Total novedad 2 0]
. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0) 0. Total de llamadas realizadas 2 Firma del agente educafivo
Antes de imprimir este documento, . pianse en el medio ambientel




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

ETALINEPP

T5/03/2020

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

dela

Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ISELIS CASTRO VASQUEZ 210412020 FUNDASALUD ARROYO DE PIEDRA 130011131355
7 ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1l MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.# lr:nonis o.#de 10.NO tienen | 11.NO tienen 15, Indique los.
5.#Total de | 6.#de nifias a;san'as con 5:‘. M35 personas “E:‘c‘:::f:‘: 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros delas | 16.Fecha y hora siguiente
No.| 1.Nombreusuariofa) | 2.Teléfono | 3.Horainicio | 4.Horafinal | personasen |yniiosde0a| ™ aisladaso | P (marque una | (marque una | 14.Otras novedades y observaciones practica llamada
> mayores de | enfermedade [ %> ° tomar .
el hogar 5afios bajo cuidado X trabajadas
60 s b (marque una | (marque una
. médico
1 |FawvesTier aseLio No 56 logié_comuricacion con fa_gestan, ol 0
ROCA 3014208633 telfono apagado 220042010
) No s logrd comuicacién co fa famila cominuca o0
VISNELY ARZUZAACOSTA |3127101413 une vecine que se encuenisen melemid. 28/04/2020
3 |ALEEN CAMLAORTEZ 240p. m 235p. m 3 1 0 of of 1000
GUARDO 3232355628 1 2800412020
4 Marnie iasbel alcazar 200 i I 0
e e U 300p. m. Noselogra el acompafamieio dea il o010 1200
5 |Luis Adrian Cervantes Oriega [3113179350 3:00p. m. 3:35p. m 3| 1 0| 0| o[ 1430
1 2800412020
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
 finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Enfidad lel Servicio daos:
. Total de personas en el hogar 6 tal de hogares con acceso a agua d humano 1
. Total de nifas y nifios de 0 a 5 anos 2 Total de hogares que han consumido frutas y verduras 0
. Total personas mayores de 60 afios 0 1 0
Total de personas con sintomas de ) ) 2 0
. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 5 Firma del agene educaivo

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




15/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION T

LALLMS.PP
Version 1 Paginalde
Clasificacion de a Informacion:

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ISELIS CASTRO VASQUEZ 2210412020 FUNDASALUD ARROYO DE PIEDRA 130011131355
7 . CARACTERIZACION DEL HOGAR Il MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
g LU prary—" _
7.#de personas 9.#de accesoa 'acceso 0 1'5. Indique los o
3.Hora | 4 Hora | >#Totalde 6. #denifias| o000 personas | agua para frutas 12. Novedad 1|13. Novedad 2 14, Otras novedades nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
No.| 1.Nombre usuario(a) | 2.Teléfono | ° " g personas en | y nifios de 0 | P sintomas de | aisladas o | cocinar o Y| (marque una | (marque una d A y préctica liamada
inicio | final > mayores de islada verduras observaciones
el hogar a5afios enfermedade | bajo cuidado tomar X) X) trabajadas
60 ! (marque una
s médico (marque una X)

1 | FANNY ESTHER ABELLO 8:00a. m. ::n::ufg:;;;n;umcacmn con la familia, el teléfonof 8008 m.
ROCA 1420863 2010412020
CAROLINA_BLANQUICETT No se logrd comunicacién can la famila, el eléono

2 [rooricuez 3023974659 _[*0*™ 2010472020 so0am

3 |WENDY WARCELR o0 No se logrd comunicacién can la famila, of léono oa0
MENLENDEZ MUNOZ 3042072657 2010412020
MARIA CELESTE NUREZ -

4 |roca 30222412116 [1F0*™ | 10 3 ! 0 o 0 13 20042020 10302 m
Vernie fasbel alcazar

5| pachecoy 3217396824 p.m. o 3 ! 0 0 0 1 2010412020
YAROL PATRICIANAVARRO

6 |nuRez 3007313061 i 230p.m 4 0 2 0 0 X 13 20/04/2020

Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad i lel Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 10| 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 3 o p )4
=0 (3 2 s (AP
[2-Total de nifias y nifios de 0 a 5 atos ) 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2 —isELis Castrg Vasauez
. Total personas mayores de 60 afos 2 8. Total novedad 1 0 A —
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0
| 5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico [} 10. Total de llamadas realizadas 6] Firma del agente educativo

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




PROMOCION Y PREVENCION

LALLMS Pl
Version 1

15/03/2020
T

Clasificacion de la Informacit

Pagina 1 de

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

ISELIS CASTRO VASQUEZ

Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

2310412020 FUNDASALUD ARROYO DE PIEDRA

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):

130011131355

otal personas mayores de 60 anos

. Total de personas con sintomas de respiratorias

otal novedad 1

. Total novedad 2

MND. 01387

7 Il CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
T TU RO TENen [ oo
7.4de personas 9.#de accesoa -acceso 0 15. Indique los
5.#Total de | 6. # de nifias. " con personas agua para 12. Novedad 1|13. Novedad 2 nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
No.| 1.Nombre usuario(a) | 2.Teléfono Sml;i;roa Ah::a personas en | y nifios de 0 m?r:;"sa:e sintomas de | aisladaso | cocinar o ::::fr:s (marque una | (marque una e (:::sasrc::ieo‘::ed:s y practica llamada
el hogar a5aiios Y enfermedade | bajo cuidado|  tomar X) X) trabajadas
60 cul (marque una
s médico (marque una X)
MAROLIN DAVANA ALCAZAR
1 |otvero 3158341037 |00 ™ ! 0 0 1 s0i04/2020| 40 % ™
2| ALBANIAROSA PEREZ BRAVO 900am 0 o 0 0 13 300412020] 70> ™
VARIBELIS MARIA GOVEZ
3 [nutez 005310608 |4 0 o 9 9 13 s000412020] *4°
VAN DAVID CISNERO
CARABALLO 3106617077 _[*0%*™ ! 0 0 0 1 s0i0ar2020] 100> ™
Informacién 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:
. Total de personas en el hogar . Total de hogares con acceso a agua de consumo humano ) A
2. Total de ninas y nifos de 0 a 5 afios Total de hogares que han consumido frutas y verduras VA acues” S

| 5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico

10. Total de llamadas realizadas

NSNS

Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento,.. piense en el medio gmbientel




H F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION - -
BIENESTAR : ) Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
leibis maria nufiez tena 23-abr-20 arroyo de piedra 130011131355
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . :
- 7.#de . 11. NO tienen 15. Indique los -
5.# Total de | 6. # de nifias con sintomas | personas | acceso a agua 2 q 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas X X acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . nimeros de las
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones e i llamada
inicio final = mayores de P y verduras  |(marque una X)|(marque una X) practica trabajadas
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar
60 . X . (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)

1 |tamera isabel mendoza 3005721676 6 2 0 0 practicas 6,7,8,9,13

herrera
2 |helen johana gomez nufiez 9 2 0 0 practicas 6,7,8,9,13

3225844533

3 Jozug daniel noriega 4 1 0 0 practicas 6,7,8,9,13

rodriguez 3017799378
4 |Mmaikel david marimon 6 2 0 0 pracicas 6,7,8,9,13

rodriguez 3215961525
5 |1auren melek rodriguez 3007440922 5 1 1 0 practicas 6,7,8,9,13

ramirez
6 g';g:z" david polo delas 3013151357 4 1 1 0 practicas 6,7,8,9,13

Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Ad|

ministradora del

Servicio los sigul

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

1. Total de personas en el hogar 34
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9
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

9. Total novedad 2

10. Total de llamadas realizadas

o|lo|lo|lo|o

Lo A= Lo, 12

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




H F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
Q“ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR erston 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSANGELA JIRADO NORIEGA 20-abr-20 ARROYO DE PIEDRA 130011131355
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
T3. Novedad Z
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . 12. Novedad 1 (malr ~que e :
" ; 11. NO tienen X . nifio con personas 15. Indique los o
5. # Total de |6. # de nifas y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua (marque una X) violencia ~ 2 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora L . . acceso a frutas . . ¥ extrafias o menores de| 14. Otras novedades y numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en el niiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o domestica. Violencia . o . " . llamada
inicio final . DO y verduras > h edad. Dejar al nifio observaciones practica trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar contra nifios. Practicas de : "
L - (marque una X) . solo. Evidencia de
respiratorias médico (marque una X) castigos. ]
permanencia en la
calla n citine da nalinrn

1 |Jarisney gomez herrera 3126580615 8:00 840 4 1 0 0 0 practica 13 27/04/2020 8:40

2 |yendris zufiiga nufiez 3132120832 850 9:30 4 1 0 0 0 practica 13 27/04/2020 9:30

3 |geralis meza arzuza 3135825726 9:40 10:20 5 1 0 0 0 practica 13 270412020 10:20

4 |sara valentina ramos castro 3215261339 10:30 11:10 5 1 0 0 0 practica 13 27/04/2020 11:10
Informacién 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 18 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 s

i Y %W,‘ Jerade Aloriegss

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 ALALEY 1581 DE 2012



.“ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR erston 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO 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):
ROSANGELA JIRADO NORIEGA 21-abr-20 ARROYO DE PIEDRA 130011131355
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
13. Novedad 2
N 8.# personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 12. Novedaq 1 i W(marque una X) dejar a~l 15. Indique los o
5.# Total de |6. # de nifas y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua (marque una X) violencia |nifio con personas extrafias . 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora L . ¥ acceso a frutas . . ¥ . 14. Otras novedades y | numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L ) personas en el| nifosde 0a5| personas de aisladas o | para cocinar o domestica. Violencia |0 menores de edad. Dejar al . et ; llamada
inicio final h B y verduras o ; N o observaciones préactica trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar contra nifos. Practicas de | nifio solo. Evidencia de
L - (marque una X) . .
respiratorias médico (marque una X) castigos. permanencia en la calle o
sitios de peligro
1 |meleth johana zufiiga ramirez 3024396765 815 855 3 1 0 0 0 practica 13 27/04/2020 2:00
2 |lizmaria gomez orozco 3014632801 9.05 9:45 5 2 0 0 0 practica 13 28/04/2020 8:30
3 |alan andres mufioz mercado 3113200744 9:55 10:35 6 1 1 0 0 practica 13 28/04/2020 9:20
4 |manelik sofia herrera navarro 3022191231 10:45 11:25 7 1 0 0 0 practica 13 28/04/2020 10:10
Informacién 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 21 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 8. Total novedad 1 -
; : 1 - Fopangetn Trreds atoriegss
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 ALALEY 1581 DE 2012




3 F1ALLMS.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION L. P
BIENESTAR Versién 1 Pagina lde 1
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
Plblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSANGELA JIRADO NORIEGA 22-abr-20 ARROYO DE PIEDRA 130011131355
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de b FAROIES Ehiate 0 0B 11. NO tienen [(Zorerad) (marque l::z.a';(())‘t’iee(":fazl nifio con 15. Indique los
5.#Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas |accesoaagua|_ ' (marque una X) violencia q o6} nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora i personas i’ . acceso a frutas X . N personas extrafias o menores de . A
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A " personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o domestica. Violencia . i . 3 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras L ) edad. Dejar al nifio solo. Evidencia de "
el hogar 5 afos enfermedades | bajo cuidado tomar contra nifos. Practicas . s trabajadas
60 X o T (marque una X) . permanencia en la calle o sitios de
respiratorias médico  [(marque una X) de castigos. peligro

1 |luis alberto altamar ortiz 3186327291 8:20 9:00 3 1 0 0 0 practica 13 11:00

2 |yeisis nuiiez arzuza 3015558416 9:15 9:55 4 1 0 0 0 practica 13 28/04/2020 2.10

3 |yeimis galera jaramillo 3164203167 10:05 10:45 3 1 0 0 0 practica 13 29/04/2020 8:30

4 |maikel jose noriega villa 3023865914 10:55 11:35 4 1 0 0 0 practica 13 29/04/2020 9:25
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 14 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4 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

Z. 7, Srade Aloriegsn

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 /"ﬁ’)ﬁ*" ’ﬁ“’/ﬂ J J
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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F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion g
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Plblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSANGELA JIRADO NORIEGA 23-abr-20 ARROYO DE PIEDRA 130011131355
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
T3. Noveaad Z
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . 12. Novedad 1 (ma.r que una YEAIC] .
- ) 11. NO tienen . .| nifio con personas 15. Indique los o
5.#Total de |6.#denifiasy| 7.#de con sintomas [ personas | acceso a agua (marque una X) violencia - o 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora L . ] acceso a frutas § . . extrafias o menores de 14. Otras novedades y numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en el ninosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o domestica. Violencia . i . P " llamada
inicio final J Y y verduras o ) edad. Dejar al nifio solo. observaciones practica trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar contra nifos. Practicas de ; .
s -~ (marque una X) . Evidencia de
respiratorias médico (marque una X) castigos. .
permanencia en la calle
n citine da nalinrn
1 |martielis lozano noriega 3045810670 8:00 8:40 4 1 2 0 0 6,7,8,9,13 29/04/2020 10:15
2 |mirlays carolina nufiez caraballo 3106306951 8:50 9:30 10 1 1 0 0 6,7,8,9,13 29/04/2020 11:10
3 |kataleya noriega higuita 3013411746 9:40 10:20 6 1 1 0 0 6,7,8,9,13 29/04/2020 2:00
4 |asleidys johana nufiez blanquiceth 3005302210 10:30 10 4 1 0 0 0 6,7,8,9,13 30/04/2020 8:30
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 4 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afios 4 8. Total novedad 1 0 —
Frade Aloriegsn
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 m"ﬁ'“/ 2 J =4
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 ALALEY 1581 DE 2012




F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION L .
BIENESTAR Versién 1 Paginalde 1
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSANGELA JIRADO NORIEGA 24-abr-20 ARROYO DE PIEDRA 130011131355
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
13. Novedad 2
N 8.# personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 12. Novedaq 1 . (marque una X) dejar~al nifio 15. Indique los o
5.# Total de |6.# de nifiasy 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua (marque una X) violencia | con personas extrafias o . 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora L . . acceso a frutas y f . " 14. Otras novedades y numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L ] personas en el| nilosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o domestica. Violencia menores de edad. Dejar al . 5 g . llamada
inicio final - . X y verduras " . o ., 5 observaciones practica trabajadas
hogar afnos mayores de 60(enfermedades| bajo cuidado tomar contra nifos. Practicas de| nifo solo. Evidencia de
L -~ (marque una X) : "
respiratorias médico  |(marque una X) castigos. permanencia en la calle o
sitios de peligro

1 |renata sofia cervantes nufiez 3007100216 8:10 8:50 5 1 0 0 0 6,7,89,13 30/04/2020 9:20

2 |jose abraham villareal mendoza 3002489809 9:00 9:40 6 2 1 0 0 6,7,8,9,13 30/04/2020 10:10

3 |luissana anaya mendivil 3168294522 9:50 10:30 3 1 0 0 0 6,7,8,9,13 30/04/2020 11:00

4 |alonzo luis blanquiceth pacheco 3002337598 10:40 11:20 7 1 0 0 0 6,7,8,9,13 30/04/2020 11:50

5 [jairelis noriega nufiez 3043867667 11:30 12:10 6 1 0 0 0 6,7,8,9,13 30/04/2020 2:15
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 5
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 -

srado Afori >

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 Wﬁ‘/ a J -
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 ALALEY 1581 DE 2012




Qe ALLMS. 19/03/2020
i‘“ PROCESO F1.A1.LM5.PP
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Plblica
Nombres y apellidos del agente 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
YOMAIRA MERCADO P 22/04/2020 arroyo de piedra 130011131355
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
L ! i ) 15. Indique los
5.#Totalde | 6.# de nifias o EhEZ FBISEIES :r:o::s ;:ce'ig :Zneu: fiOticne nﬂmerog de las
. . 3.Hora | 4.Hora . S y personas [con sintomas de P a9 acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 | 14. Otras novedades y ) 16. Fecha y hora siguiente llamada
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A " personas en | nifios de 0 a5 ° o aisladas o para cocinar o A practica
inicio final - mayores de | enfer R y verduras |(marque una X)|(marque una X) observaciones .
el hogar afos . y bajo tomar trabajadas
60 respiratorias g (marque una X)
médico (marque una X)
1 |arcilia rivera martinez 3122658116 9 3 13
2 |elian diaz velasquez 31222653166 9 3 13
3 |neider andres rodriguez 30023344273 5 1 13
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 23 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 3
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3 X /
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 Omawa [jercacs
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 3 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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i“ PROCESO F1.A1.LM5.PP
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion.
Plblica
Nombres y apellidos del agente 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
YOMAIRA MERCADO P 23/04/2020 arroyo de piedra 130011131355
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
i 15. Indique los
6. # Total de 7.#de 8. # personas it 0. Mot 11. NO tienen - g
5.# Total de - H personas acceso a agua nimeros de las _—
. . 3.Hora | 4.Hora nifios de 0 a5 personas |con sintomas de| . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 |14. Otras novedades y ) 16. Fecha y hora siguiente llamada
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono S " personasen | . . Hod aisladas o para cocinar o A practica
inicio final elhogar | 2108 de edad en | mayores de | enfer baio cuidad — y verduras |(marque una X)|(marque una X) observaciones trabajadas
9 el hogar. 60 respiratorias o cul (marque una X)
médico (marque una X)

1 |jose caldera varilla 32085827054 9am 9.40 3 1 13 30/04/2020 8al

2 |yinelis julio giraldo 3024234465 10.00 1040 5 1 13 30/04/2020 am

3 |josue david rodriguez espitia 3023355794 2.00 240 8 3 13 3010412020 10am
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 16 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 3
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 e, [t
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 3 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




20 ALLMS. 19/03/2020
i“ PROCESO F1.A1.LM5.PP
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
YOMAIRA MERCADO P 20/04/2020 arroyo depiedra 130011131355
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
: 15. Indique los
6.# Total de 7.#de 8.# personas ShijE: (oOepen 11. NO tienen . &
5. # Total de - ; personas acceso a agua numeros de las -
. ) 3.Hora | 4.Hora nifios de 0-5 personas [con sintomas de| . ) acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 | 14. Otras novedades y o 16. Fecha y hora siguiente llamada
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L X personasen | . aisladas o para cocinar o N préctica
inicio final elhogar | 2108 de edad en [ mayores de | enfermedades baio cuidad A y verduras |(marque una X)|(marque una X) observaciones trabajadas
g el hogar. 60 respi ias o cu (marque una X)
médico (marque una X)

1 |luis gabriel carmona 3128752565 3 1 13

2 |harol alcazar alcazar 3218524834 5 3 13
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 8 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 2
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2 /
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 AT e ¢
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 2 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 YA LA LEY 1581 DE 2012



Ry F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
Q“ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion ]
FAMILIAR 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):
ARROYOS Y
SAIDY PADILLA PALENCIA 20-04-20020 VEREDAS 130011131355
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . .
15. Indique los -
5.#Total de |6.#de nifiasy 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua UL OEETED 14. Otras . . 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora i . . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 nameros de las
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en el| ninos de 0 a 5 personas de aisladas o | para cocinar o novedades y 4 ; llamada
inicio final o e y verduras | (marque una X) | (marque una X) ] practica trabajadas
hogar afios mayores de 60 | enfermedades | bajo cuidado tomar observaciones
P - (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
1 |MELETH CISNEROS 3126646069 9:30am 10:15am 4 1 0 0 0fsi si 0 0 13 27-04-2020 9:00am
2 |IKER GALINDO CISNEROS 10:30am 11:10am 5 2 0 0 0fsi si 0 0 13 27-04-2020 9:30am
3184457973
3 [MARIELA PAJARO ZUNIGA 3023957854  12:20pm 1:05pm 5 1 0 0 0fsi si 0 0 13 27-04-2020 10:00am
4 |CLAUDIA ALCAZAR 3154854950 11:25 11:50am 3 0 0 0 0fsi si 0 0 13 27-04-2020 10:30am
Informacioén a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS) codigo unidad 130011131355
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 4
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 (
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 e c \4 TR
P Y _ DopeeS \go><\
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 COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




) F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacién 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):
ARROYOS
SAIDY PADILLA PALENCIA 21/04/2020 VEREDAS 130011131355
|. DATOS GENERALES IIl. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
if i : nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora SLACEICD 6'.? COLEDY 7.# de personas con sintomas PErsonas | accesoaagua |, ..o<5 a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 | 14. Otras novedades £ g g g
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en [nifios de0 a5 de aisladas o | para cocinar o . practica llamada
inicio final o mayores de 60 O y verduras [(marque una X)|(marque una X)| y observaciones .
el hogar afos enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
. . - (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
JULIO RODRIGUEZ ' . _04- :
1 ARRIETA 3105057951 10:30am 11:05am [ 1 1 0 oSl X 0 0 13 28-04-2020 9:30am
2 |LINA TOVAR RODRIGUEZ 3107189652 9:40am 10:20am 7 1 1 0 oSl Sl 0 0 13 28/04/2020 10:00am
3 |MARTIN ELIAS FONSECA 3146781074 11:10am 11:55am 3 1 0 0 ofsl Sl 0 0 13 28/04/2020 10:30am
4 |MATEO LICONA 12:10pm 12:55pm 4 1 0 0 0[Sl Sl 0 0 13 28/04/2020 11:00am
3012478329
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS) codigo unidad 130011131355
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 4
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3
3. Total personas mayores de 60 afios 2 8. Total novedad 1 0 = \\
- — DooeesS O3
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 3 ==
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 ALALEY 1581 DE 2012
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P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Y
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
ARROYOS Y
SAIDY PADILLA PALENCIA 22/04/2020 VEREDAS 130011131355
|. DATOS GENERALES IIl. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
i i ! numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora CACICD 6'.? (DL LD con sintomas personas | accesoaagua | ;oco a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 | 14. Otras novedades y - y 9
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en [niiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o n practica llamada
inicio final . U y verduras |(marque una X)|(marque una X) observaciones .
el hogar afios mayores de 60 |enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
. ) o (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 |JHOSUA MIRANDA 3104561266 10:15am 10:43am 4 1 0 0 o|s! Sl 13 1/05/2020 9:00AM
VALERIN SOFIA PAJARO ’
2 TORRES 3148440017 10:50am 11:15am 8 1 0 0 o|s! X 13 1/05/2020 9:30AM
3 [ANA ARIZA PERTUZ 3137194479  9:30am 10:05 6 1 0 0 o|s! Sl 13 1/05/2020 10:00AM
4 |SHADDAY HERRERA 11:30am 11:50am 6 1 1 0 o|s! Sl 13 1/05/2020 10:30AM
3137852507
5 |MARILIS RAMOS GOMEZ 3003596214 2:05pm 2:35pm 3 0 0 0 0|8l Sl 13 1/05/2020 11:00AM
6 |LISANDRO BAZA 3225893415  12:05pm 12:30pm 3 1 0 0 0|8l Sl 13 1/05/2020 11:30AM
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS) codigo unidad 130011131355
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 30 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6
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 1 8. Total novedad 1 0 — . \
, — __DopeeS \g> <\
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 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 ALALEY 1581 DE 2012




F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
Yy af del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ALEXANDRA CASTILLO GRAU 20/04/2020 UDS BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.#pgr:onas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15, Indique los
5.#Total de | 6. #denifas | '~70C |CONSINOMAS| popooag [ACC6SOA2GUA)  8CCESOE | 1) Noyegad 1 [ 13, Novedad 2 niimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . s " i personas de N para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y 2 gt
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en [y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una "y o practica llamada
- mayores de |enfermedade [, .~ . tomar verduras obser trahaiad
el hogar § afios bajo cuidado X) X) j
60 s ,. (marque una | (marque una
. q médico
respiratorias X) X)
1 |Yasmiris del Carmen Gonzalez |31 4054879 8:00 4 0 1 0 0 24/04/2020  8:00
Montalvo _ -
P13
2 |Cindy Paola Mercado Marriaga ~ |3218950945 8:20 4] 3 0 0 of_ _ 24/04/2020|  8:20
P13
3 |Yairelis Cantillo Castro 3004292272 8:40 4] 0 0 0 of_ _ 24/04/2020|  8:40
P13
4 |Yoleinys Villadiego Morales 3003170247 9:20 3 1 0 0 of_ _ 24/04/2020|  9:20
P13
5 |Yuleidis Patricia Luna Viloria 3005018250 10:20 10 1 0 0 of_ _ 24/04/2020 10:20
P13
6 |Nicoll Sofia Murieles Melendres ~ |3003177672-3013131136 11:40 3 1 0 0 of_ _ 24/04/2020|  11:40
P13
7 |Abraham David Valiente Marquez |3007011089-3016810248 12.00 2 1 0 0 of_ _ 24/04/2020|  12.00
P13
8 Reycelis Andrea Conttrera 3174767081 12:20 2 1 0 0 o|_ _ 24/04/2020  12:20
Barbosa
P13
9 |Leisys Adriana Carrillo Castro 3155238281-3005023957 1:00 6 2 0 0 of_ _ 24/04/2020|  1:00
P13
10 |Ana Victoria Gaviria Carmona 3008194647 1:20. 4 1 0 0 of_ _ 24/04/2020 1:20.
P13
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 42 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
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 ;‘Hf\mn&m Con il [—
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0] 10. Total de llamadas realizadas 10 Firma del agente educativo
TOTAL 54 TOTAL 30

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 j F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
ﬁ" PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 Pagina Lde 1
~ CTISTTCACTOTT e T MTOTTITACTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO panl
BIENESTAR
FAMILIAR . - . . .
y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ALEXANDER VALENCIA CANTILLO 20/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de io?\ Z?r::;::i i al:oée'qsoo :eaneuna 11.3::2:: “aen loindigelos
5.#Total de | 6. # de ninas . personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q n s " i personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y et
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una A practica llamada
- mayores de |enfermedade | .~ " tomar verduras observaciones L
el hogar S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
. q médico
p ias X) X)
1 Salome Cantillo Valenzuela 3184452439 4 2 0 0 0 _ X _ _ _ Practica 13
2 |Raddamel David Jurado Contreras| 3006209743- 3002551599 6 2 1 0 0 _ _ B B la mama manifiesa que el nifio Practica 13
presenta patologia de asma
3 Yiara Carolina Miranda Miranda 3107826936 5 1 0 0 0 _ X _ _ _ Practica 13
4 Crismar Villar Mendoza 3202492562 6 2 1 0 0 _ _ _ _ _ Practica 13
5 Bryan Emanuel Pineda Iriarte 3016470386 8 2 0 0 0 _ _ _ _ _ Practica 13
6 Key Sofia Gonzalez Ortega 3214838306 11 1 0 0 0 _ _ _ _ _ Practica 13
7 Angel Gabriel Romero Romero 3156240073 4 1 0 0 0 _ _ _ _ _ Practica 13
8 Sharith Sofia Batista Villar 3226420658 6 1 0 0 0 _ _ _ _ _ Practica 13
9 Keinelis Spfi§\ Paternostro 3004088516 5 1 0 0 0 _ _ _ _ _ Practica 13
Jiménez
10 Yefferson David Batista Nava 3042006411 5 1 0 0 0 _ _ _ _ _ Practica 13
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 60 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 Firma del agente educativo
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como CO+A73:Q81+A73:PB1+A73+A73:R80
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 ] F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION - -
Version 1 Paginalde 1
. ) CTISTITCACTOTT Ue T TTOTTITACTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Diblica
BIENESTAR
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ALVARO RUIZ ZAIRA ROMERO 20/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
O B T e e
5. #Total de | 6. # de nifias . personas a9 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. — " L personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras y s
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a " ... | aisladas o (marque una | (marque una " p! llamada
" y de 5 L tomar verduras obser et
el hogar 5 afios bajo X) X) J
60 s g (marque una | (marque una
. médico
[ ias X) X)
ANGELI PAOLA ARROYO . . .
" |carABALLO 3105218289 8:00 8:30 3 1 0 0 ol_ _ P13 24/04/2020 8:00
2 |DORAIDYS CONRADO PAYARES 3002766865 8:30 9:00 8 3 0 0 ol_ _ P13 24/04/2020 8:30
3 |ANA LUZ TABORDA MERCADO 3023243514  09.00 9:30 5 0 0 0 ol_ _ P13 24/04/2020 09.00




4 |SAMUEL DAVID PATERNINA 3005011428  9:30 10:00 5 2 0 0 o|_ B P13 2410412020 9:30
RAMIREZ
5 |MARILUZ WILCHES VARGAS 3176772860|  10:00 10:30 2 B B P13 24/04/2020 10:00
SALOME LUCIA PAYARES ) . )
6 |venbozA 3166682134|  10:30 11:00 8 1 0 o|_ _ P13 24/04/2020 10:30
ABIGAIL SOFIA MORENO . . .
7 |arrOYO 3057399510/  11:00 11:30 5 1 0 0 o|_ _ P13 24/04/2020 11:00
8 |LUIS DAVID ALCAZAR VILLAR 3106450161|  11:30 12:00 5 2 1 0 o|_ _ P13 24/04/2020 11:30
9 |EFRAIN ANDRES GOMEZ ARIAS 3013536350|  12:00 12:30 4 1 0 0 o|_ _ P13 24/04/2020 12:00
10 |JESUS DAVID PEREZ MUNOZ 3024483593|  10:00 10:30 6 3 0 0 o|_ _ P13 24/04/2020 1:30
11 |KEIDER ANGEL FRANCIS 3116899835|  10:30 11:00 8 1 0 0 o|_ _ P13 24/04/2020 2:00
VILLEGA
12 |ISABELA MIRANDA MEZA 3118667158|  11:00 11:30 4 1 1 0 o|_ _ P13 24/04/2020 2:30
13 |JULIANA MORALES BOLIVAR 3002486047|  11:30 12:00 9 3 2 0 o|_ _ P13 24/04/2020 3:00
SARA LUCIA BALLESTAS . . :
14 | ZUENTES 3127951724  12:00 1:30 8 3 0 0 o|_ _ P13 24/04/2020 3:30
ANDELINA JIMENEZ
1 130 ¥ P1 24/04/2020 400
5 MORALES 3005033012 1:45 2 1 0 0 of_ _ 3
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 87| 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 15
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 27 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 15 ) . 77
3. Total personas mayores de 60 afios 6 8. Total novedad 1 0 Vel o
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 15 Firma del agente educativo
TOTAL 120 TOTAL 45

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

PROCESO . F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
"' PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagnaldel
. ) TS ACTOT O T MTOTTITICTOTT:
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO pibl
BIENESTAR
FAMILIAR
N y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
juana iris santander figueroa 20 /04/2020 Bayunca 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de :ofm 2?::!::: i a1c°<;eNs?) :eaneuna 11;2&:: ';en (olndiquetos
5.#Total de | 6. # de nifias : personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . L " i personas de 8 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y e
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a " .| aisladas o (marque una | (marque una "y . practica llamada
" y de . L tomar verduras obser baion
el hogar 5anos bajo X) X) Il
60 s - (marque una | (marque una
. . médico
respiratorias X) X)

1 _|Kendri milena almagro 3043295220 8:00 8 1 0 0 0 p 13 costruir titeres 27/04/2020 800
2 |Maria blanguiceth 304307646 8:25 6 1 0 0 0 p 13 costruir titeres 27/04/2020 8:25
3 [Marta Cecilia morales 3003319379 850 5 1 0 0 0 p 13 costruir titeres 27/04/2020 8:50
4 |Katherine Benavides 3015547861 9:20 4 1 0 0 0 p 13 costruir titeres 27/04/2020 920
5 _|Claribel diaz 3126132016 9:50 6 1 0 0 0 p 13 el juego 27/04/2020 9:50
6 _|[kilianmateus rios 3022362893 8:00 4 1 1 0 0 tiene que comprar el agua p 13 el juego 2710412020 8:00
7_|loreley barboza 3004895410 825 4 1 0 0 0 p 13 el juego 2710412020 825
8 8:50 3 1 0 0 0 p 13 higiene personal 8:50

hadlays sofia carrillo 3006814143 2710412020
9 920 3 1 o o o p 13 cuidando unos 920

juan sebastian ospino 3008811686 aotros 27/04/2020
10 950 3 1 0 0 0 p 13 cuidando unos 950

karen suarez 3218080621 aotros 27/04/2020
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

46|

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

10]




2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
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 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 1681 DE 2012
PROCESO . F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagna1de 1
- . CTISTITCACTOTT e T MTOTTITACTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO pabli
BIENESTAR
FAMILIAR
y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
JULIETT PEREIRA MEDINA 20/04/2020 BAYUNCA FUNDASALUD 130011133872
|. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de goﬁ Z?l::;l::: B a1co<;eNs?) :eaneuna 11;2&:: l;en (ondiayetes
5.#Total de | 6. # de nifias : personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q . R " i personas de 8 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y e
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una o practica llamada
- mayores de |enfermedade | .~ " tomar verduras observaciones n
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
At médico
p ias X) X)
1 [Julianita Navas Valenzuela 3145610895|8:00am 8:25am 6 0 1 0 0|_ _ _ _ _ 13 27/04/2020(8:00am
2 |Yiseth Dayana Barbosa Salguedo 3012404485(8:35am 9:00am 4 0 0 0 0|_ _ _ _ _ 13 27/04/2020(8:35am
3 [Maritza Pérez Velasquez 3216117765(9:10am 9:35am 7 1 0 0 0|_ _ _ _ _ 13 27/04/2020(9:10am
4 |Maryuris Paola Mercado Maza 3006814623|9:45am 10:10am 7 1 0 0 0|_ _ _ _ _ 13 27/04/2020(9:45am
5 |Gloria Monsalve Pineda 3159289916/ 10:20am 10:45am 8 2 0 0 0f_ _ _ _ _ 13 27/04/2020{10:20am
6 [Yeidis Maria Almagro Villarreal 3002561174|10:55am 11:20am 7 2 0 0 0|_ _ _ _ _ 13 27/04/2020(10:55am
7 [Jeimer David Cantillo Barbosa 3016062157|11:30am 11:55am 5 1 0 0 0|_ _ _ _ _ 13 27/04/2020(11:30am
8 [Ander Jesls Sarmiento Rodriguez 3148446056|12:05pm 12:30pm 4 2 0 0 0|_ _ _ _ _ 13 27/04/2020(12:05pm
9 [Emanuel David Trejo Misel 3185190987|1:00pm 1:25pm 4 2 0 0 0|_ _ _ _ _ 13 27/04/2020(1:00pm
10 |Ashlis Sofia Diaz Castro 3008417330{1:35pm 2:00pm 5 1 0 0 0|_ _ _ _ _ 13 27/04/2020(1:35pm
11
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos € informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 57 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afos 12 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 i
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 10 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docutmento... 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 j F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
ﬁ.‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
. . CTaSTITCACTOTT e T TTOTTITACTOTT
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Diblica
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):

SANDRA MIGUEL FUENTES BUSTOS 20/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION |




RN A I P o R
5.# Total de | 6. # de nifias : personas og 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q . " o personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y s
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a " ... | aisladas o (marque una | (marque una 0 practica llamada
M y de . L tomar verduras observaciones n
el hogar S afios bajo X) X) trabajadas
60 s o (marque una | (marque una
. q médico
p ias X) X)
1 |KAREN LORENA POLO MEZA 3135538745| 8:00a.m.| 8:25a.m. R R - - - 4Y13 27/04/2020| 8:00a. m.
LAUDIS JOHANA MARRUGO ) . .
2 |GALLESTA 3003851030  830am 8:55AM 2 0 0 0 0 : : . . B 4Y13 27/04/2000| 8302 m
YULIANA CASTELLANO ) ) )
3 |pavARES 3005466234]  900am| 925am 8 0 0 0 0 : : . . B 4Y13 27/04/2000| $00@m.
4 |CAROLINA VIDES MERCADO 3004248038| 9:30a.m.| 9:55a.m. 3 0 0 0 0 R R - - - 4Y13 27/04/2020] 9:30a. m.
5 |GARALDINE CANTILLO RUIZ 3003322477| 10:00 a. m. 10:25AM 3 0 0 0 0 R R - - - 4Y13 27/04/2020| 10:00 a. m.
6 |MEVIS DAUTT GUERRERO 3059364062 10:30 a. m. 10:55AM 4 0 0 0 0 - - N N N 4Y13 27/04/2020| 10:30 a. m.
7 [MAIBELIN PAZ 3002112077 11:00 a. m. 11:35AM 6 3 0 0 0 - - - - - 10Y 13 27/04/2020( 11:00 a. m.
8 |ELIZABETH OSORIO 3003657415 11:30 a. m. 12:25M 6 2 0 0 0 - - - - - 10Y 13 27/04/2020( 11:30 a. m.
9 [ORIANA PUERTA 3003878321 2:00 p. m. 2:25PM 8 1 2 0 0 - - - - - 10Y 13 27/04/2020 2:00 p. m.
10 |VANESA MUNOZ 3162806405 2:30 p. m. 2:55PM 4 1 0 0 0 - - - - - 10Y 13 27/04/2020 2:30 p. m.
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 46/ 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 2| 8. Total novedad 1 0 2, v
i rator AN0ZA Y goel
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 0 ~ N
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10 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
PROCESO i F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION ” —
Version 1 Péaginalde 1

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

CTASTITCACTOTT Ue T MTOTTITaC o

Robli

BIENESTAR
FAMILIAR
N y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ELSY ROJAS ZOTA 20/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de :ofm 2?:::::: i al:oée"s?) :eaneuna 11;2&:: ';en (olndiquetos
5.#Total de | 6. #de nifias ’ personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 - nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. A " L personas de . para cocinar o frutas y 14. Otras y s
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a " .. | aisladas o (marque una | (marque una "y . p llamada
" y de . L tomar verduras obser et
el hogar 5anos bajo X) X) Il
60 s - (marque una | (marque una
. . médico
respiratorias X) X)

1 [Luciana Hernandez 3042056380 9:00 9:30. 5 1 0 0 0 0fx Practica 2,3y 5
2 |Veronica S Pefia Iriarte 3008848563 9:30. 10:00. 6 1 0 0 0 0 Practica 2,3y 5
3 |Yanelvis P Cantillo B 3137120803 10:00. 10:30. 3 1 0 0 0 0|x Practica 2,3y 5
4 |Isai Villar Luna 3215887609  10:30. 11:00. 4 2 0 0 0 0 Practica 2,3y 5

contesto una

amiga pero no
5 |Jarlan D Garcia Miranda 3205837003  11:00. 11:30. estaba cerca Practica 2,3y 5

de la usuaria o

acudiente
6 |Melanis Gomez Cantilo 3016343572  11:00. 11:30. 4 1 1 0 0 0
7 |Marlon Junior B 3046765600 11:30. 12:00. 11 2 2 0 0 0
8 |Carlos A Ricardo C 3002482796 12:00 12:30. 5 1 1 0 0 0
9 |Catleya S Castro Villar 3016826307 12:30 1:00. 5 1 0 0 0 0
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 43 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7 2
3. Total personas mayores de 60 afios 4 8. Total novedad 1 1 -
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 9 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 1681 DE 2012
‘i" PROCESO ) F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagna1de 1
- . CTISTITCACTOTT e T MTOTTITACTOTT:
BIENESTAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO ponl
y apellidos del agente ivo 0 madre itari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Angela Maria Cuadrado Martinez Trabajadora Social 20/04/2020 UDS BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de goﬁ Z?r::;:::: B a1co<;eNs?) :eaneuna 11;2&:: l;en (ondiayetes
5. #Total de | 6. # de nifias i personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q . L " i personas de 8 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y e
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una . préctica llamada
- mayores de |enfermedade | .~ " tomar verduras observaciones n
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
At médico
p ias X) X)

El nifio se encuentra bien de
salud, vive con sus padres y

1 3004806330-3024675883 8:00 8:20 7 1 0 0 0 0 cuatro hermanos, la familia esta
tomando las medidas perventivas

Enderson Enrigue Puerta Torreglos| frente a la actual pandemia.

El nifio presenta estado gripal,
solo esta recibiendo vitamina C,
no le estan suministrando otros
medicamentos, ya que no lo han
podido llevar al medico debido a
que en el centro de salud no
estan atendiendo, vive con sus
padres, la familia esta tomando
las medidas preventivas frente a
la pandemia. P14

2 3007742112 8:20 8:40 7 1 0 0 0 0

Bryan Junior Salcedo Mattas

El nifio se encuentra en estado
gripal, la familia suministrando
cetiricina jarabe y vitamina C
ordenado por medicina generakl
anterior, vive con los padres y
sus dos hermanos, la familia
esta tomando las medidas
preventivas frente a la pandemia. P14

3 3106338016 8:40 9:20 5 1 0 0 0

Daniel Jose Ortega martinez

La llamada se va a sistema

4 |Yoelis Maria Diaz Torreglosa 3014007694 9:20 10:20 3 1 0 0 0
correo de voz P14
: . La llamada se va a sistema
5 Maura Juliana Franco Monsalve 3108225545-3203664232 1020 11:40 5 1 0 0 0 0 correo de voz P14
6 |Alan David Atamar Mendez 3004539399- 3005439399 11:40 12.00 8 2 0 0 0 0 No se logro comunicacién P14

La nifia se encuentra bien de
salud, vive con los padres, el
7 3045862775 12.00 12:20 9 1 1 0 0 0 abuelo paterno y Ia tia paterna, la
familia esta tomando las medidas
preventivas frente a la actual
Yusmeidis Maria Escorcia pandemia. P14

El'nifio se encuentra bien de
salud, vive con los padres, en
donde al parecer se presenta
violencia intrafamiliar, la llamada
es contestada por la abuela
paterna del nifio a quien se le

8 3108354363 12:20 1:00 4 1 0 0 0 0 oriento para que intervenga en la
situacion de los padres del nifio
haciendoles el lamado para que
mejoren su dinamica relacional, la
familia esta tomando las medidas

prevenyivas frente a la
Jose David Luna Agresot pandemia. P14




Jesus Alberto Miranda

3234618232

1:00

El nifio se encuentra bien de
salud, en cita por endocrinologia
pediatrica en el mes de marzo de
2020 reportaron a la madre que
Jesus en la actualidad tiene su
tiroides estable, sin embargo es
remitido al nefrologo con quien
tenia cita y se la cancelaron por
la cuarentena, con la finalidad de
ver el estado de sus frifiones ya
que presuntamente esta
perdiendo el calcio, el nifio vive
con los padres y sus dos
hermanas, la familia esta
tomando las medidas preventivas
frente a la pandemia.

P14

10 |Lerianis Paternina

3017827584-3145357004

1:20

1:40

La nifia se encuentra bien de
salud, vive con la madre, la
abuela materna y el hermano
mayor, la familia esta tomando
las medidas preventivas frente a
la_pandemiia.

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 57
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12
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]

total 57

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
8. Total novedad 0
9. Total novedad 10
10. Total de llamadas realizadas 10

Ayl Gleacdonide L

Total 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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Y af del agente
DARIS TAMARA GARRIDO

0 madre

Fecha:
20/04/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
BAYUNCA

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
130011133872

|. DATOS GENERALES

lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR

lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

No.

1. Nombre usuario(a)

2. Teléfono

4. Hora final

5. # Total de
personas en
el hogar

6. # de nifias
y nifios de 0 a
§ afios

7.#de
personas
mayores de
60

8. # personas
con sintomas
de
enfermedade
s

las

9.#de
personas
aisladas o
bajo cuidado
médico

10. NO tienen
acceso a agua
para cocinar o

tomar verduras

(marque una | (marque una

X) X)

11. NO tienen
acceso a
frutas y

12. Novedad 1
(marque una

13. Novedad 2
(marque una
X)

14. Otras novedades y
observaciones

15. Indique los
numeros de las
practica
trabajadas

Sebastian Tapia Coneo

3016118619

9:00 a.

m.

9:20 a. m.

_Se brinda orientacion a la madre
en cuanto a la busqueda de
actividades acogedoras que
promuevan los vinculos afectivos
del nifio v toda su familia

practica 14

Maria Isabella Arzuza Villar

3003362562

9:30 a.

m.

9:50AM

manifiesta la madre de la nifia
que esta presentando cuadros
diarreicos el cual esta siendo
tratada con medicamentos bajo
prescripcion medica.

practica 14

Isaias Manuel Miranda Martinez

3116640695

10:00 a.

10:20 a. m.

La madre manifiesta estar
preocuoapa por lo que el nifio no
esta comiendo lo suficiente para
su edad, se le recomienda a la
madre la busqueda de
estrategias que le permitan al
nifio la buena alimentacion y las
porciones adecuadas para su
edad.

practica 14

Isaac David Salas Moreno

3144547355

10:30 a.

10:50a. m.

_Se brinda orientacion a la madre
en cuanto a la busqueda de
actividades acogedoras que
promuevan los vinculos afectivos
del nifio v toda su familia

practica 14

Dianis Carolina Mercado Vides

3004253544

11:00 a.

11:20AM

la madre manifiesta no contra
con crecimiento y desarrollo
actualizado, al igual que sus
vacunas por aplazamiento de
citas debido a la emergencia del
Cvid-19.

practica 14

Liz Esther Rodriguez Ortega

3205522462

11:30 a.

11:50AM

La madre manifiesta que la nifia
se encuentra con sintomas
gripales el cual esta siendo
tratada con medicamento bajo
prescripcion medica, se
recomienda a la madre el cuidado
y el afecto haci la nifia
implementando nuevas
actividades que promuevan a su
buen crecimiento v desarrollo

practica 14

Antonella Ortega Morales

3023239934

1:00 a.

1:20PM

10 2

la madre comenta que la nifia
tiene su crecimiento y desarrollo
desactualizado debido al
aplazamiento de su cita por la
emergencia del COVID-19

practica 14

Victor Jose Moreno Barroso

3013566436

1:30 a.

1:50pM

14 4

La madre manifiesta que la nifia
se encuentra con sintomas
gripales el cual esta siendo
tratada con medicamento bajo
prescripcion medica, se
recomienda a la madre el cuidado
y el afecto haci la nifia
implementando nuevas
actividades que promuevan a su
buen crecimiento v desarrollo

practica 14

Neria Sofia Polanco

3023501637

2:00 p.

2:20PM

_Se brinda orientacion a la madre
en cuanto a la busqueda de
actividades acogedoras que
promuevan los vinculos afectivos
del nifio_vy toda su familia

practica 14

16. Fecha y hora siguiente
llamada




_Se brinda orientacion a la madre
en cuanto a la busqueda de

10 [Sara Batista Torreglosa 3024595085-3008395085 2:30 p.m.| 2:50PM 4 2 0 0 0 0fx _ _ actividades acogedoras que practica 14
promuevan los vinculos afectivos
del nifio v toda su familia

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 70, 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

3. Total personas mayores de 60 afios 8. Total novedad 1

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad 2

Tacrs N armara G

ol o[
Slo|=|~fwo

Firma del agente educativo

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas

Cualquier copia impresa de este documento s 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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y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ILIANA ANDREINA LOPEZ CARRASCO 20 DE ABRIL DE 2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
B B BT o R
5.#Total de | 6. # de ninas . personas 49 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q n s " i personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y et
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a " .. | aisladas o (marque una | (marque una n practica llamada
- y de ORI tomar verduras observaciones i
el hogar S afios bajo X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
. q médico
p ias X) X)
Reforzar las pautas
sobre la crianzay
1 |KILIAN MATEUS RIOS VILLEGAS 3022362893 10:45a.m. | 11:20a.m. 5 2 1 0 educacion amorosa. | 27 DEZ%E?L PE | gooam
Propuesta de juegos
para las familias.
. NUMERO APAGADO. SE INSISTIO 27 DE ABRILDE | __
2 |HILARI DANIELA MARTINEZ 3187206068| 11:22a. m. EN VARIAS OCASIONES 2020 8:40a. m.
Reforzar las pautas
sobre la crianza y
3 ;S;’t ALBANYS MIRANDA 3148533851| 11:25a.m. 12:00 p. m. 7 1 0 0 educacion amorosa. 27 DE ABRIL DE 9:20a. m.
ONIA 2020
Propuesta de juegos
para las familias.
Reforzar las pautas
sobre la crianza y
4 |DEISON HENRIQUE BARBOZA 3043904527 1:00 p. m. 1:35a.m. 6 1 0 1 X educacion amorosa. 21 DE;;EE“‘ DE 10:00 a. m.
Propuesta de juegos
para las familias.
Reforzar las pautas
sobre la crianza y
5 [JERONIMO CONEO CHICO 3142194665 1:37a.m. 2:05a.m. 3 1 0 1 educacion amorosa. 2 DE;;EE“‘ DE 10:40 a. m.
Propuesta de juegos
para las familias.
6
7
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 4
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afos 5 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3 .
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 ~f7 ( ) )
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 2 9. Total novedad 2 0 /f (, and 04 - C .
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0] 10. Total de llamadas realizadas 5 A s g
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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N y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ALEXANDRA CASTILLO G 21/04/2020 BAYUNCA 130011133872
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
BN e Y PO ol R
5. #Total de | 6. # de nifias . personas a9 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 i nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q e — " L personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras y s
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a " ... | aisladas o (marque una | (marque una " . p! llamada
" y de 5 L tomar verduras obser et
el hogar 5 afios bajo X) X) J
60 s g (marque una | (marque una
. . médico
I ias X) X)
1 |Leilanys Mercado Julio 3005483223 8:00 8.20 7 2 0 0 _ _ P13 27/04/2020] 8:00
2 |Leila Mercado Julio 3005483223 8:20 8.40 7 2 0 0 _ _ P13 27/04/2020] 8:20




3 |Shael Paola Lobo Forero 3007204553-3205832497 8:40 9.20 3 1 0 0 ol_ _ P13 27/04/2020 8:40
4 |Yismaria Barrios Florez 3046102336 9:20 9:50 4 1 0 0 of_ _ P13 27/04/2020 9:00
5 |Mathias de Jesus C 3219858993 10:20 10:40 4 2 0 0 ol_ _ P13 27/04/2020 9:20
6 [Marlon Junior Blanco Torres 3046765600 11:40 11:50 9 2 2 0 of_ _ P13 27/04/2020 9:40
7 |Isaac David Mosquera Morales 3005222017-3105218544 12.00 12:20 3 1 1 0 of_ _ P13 27/04/2020 10:00
8 [Valeria Ortega Serrano 3152026807 12:20 12:35 2 1 0 0 0|_ _ P13 27/04/2020 10:20
9 |Matias Iriarte Sierra 3002904184 1:00 1:20 2 1 0 0 ol_ _ P13 27/04/2020 10:40
10 |Humberto Luis Manjarrez Barbosa (3152063705 1:20 1:45 4 1 0 0 o|_ _ P13 27/04/2020 11:00
11 |Lina Marcela Pajaro Guerrero 3002904184 2:00 2:20 2 1 0 0 0|_ _ P13 27/04/2020 11:20
12 |wileiner Puello Correa 3224976766 2:40 3:20 3 1 0 0 ol_ _ P13 27/04/2020 12:00
13 | Thiago Andres Julio Altramar 3016628423 3:40 4:115 5 1 2 0 ol_ _ P13 27/04/2020 1:30
14 | Jair Jose Olivera Alcazar 3006058373 4:25 4:45 2 1 0 0 o|_ _ P13 27/04/2020 2:30
15 |Juan Jose Almagro Arroyo 300-3667514-3107674779 5:00 5:20 10 1 0 0 o|_ _ P13 27/04/2020 3:00

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 67 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 15

2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 19 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 15

3. Total personas mayores de 60 afios 5 8. Total novedad 1 0 },:u,mﬂdm CooJidlo Capn

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 15 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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BIENESTAR
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Nombres y apellidos del agente educativo o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ALEXANDER VALENCIA CANTILLO 21/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.#p(’ersonas o.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
& aTeEce | G acpnmes|| _PPE  |comeiogs personas |2cces0aaguaj  acCesoa |, \ouogad 1|13, Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a personas @ aisladas o | P2 cocinaro sy (marque una | (marque una s nov.edades y practica llamada
el hogar 5 afios mayoGres de |enfermedade bajo cuidad tomar verduras X) X) observaciones trabajadas
J S médico {marque una | {marque una
respiratorias X) X)
1 [Liana Maria Alvear Gomez 3012757460 5 3 0 0 0 _ _ _ _ _ PRACTICA 13
2 |Brianis Sofia Herrera Diaz 3147795231 5 1 0 0 0 _ _ _ _ _ PRACTICA 13
3 |Rosanyeli Sofia Torres Hernandez 3014226276 4 2 0 0 0 _ _ _ _ _ PRACTICA 13
4 |Leivis aurora Arroyo Sarmiento 3014245825- 3507211125 4 1 0 0 0 _ _ _ _ _ PRACTICA 13
5 |Leyner David Barboza Conrrado 3146066040 5 2 0 0 0 _ _ _ _ _ PRACTICA 13
6 |Jeronimo Coneo Chico 3142194665 3 1 0 0 0 _ _ _ _ _ PRACTICA 13
7 |Milagro Alejandra Altamar Guarin 3003883021 5 2 1 0 0 _ _ _ _ _ PRACTICA 13
8 |Loren Sofia Torres Villa 31166440695 3 1 0 0 0 _ _ _ _ _ PRACTICA 13
9 |Keiler Jose Lopez Torres 3113741497 6 2 0 0 0 _ _ _ _ _ PRACTICA 13
10 |Aileen Darianis Jurado Villar 3017580035 6 1 0 0 0 _ _ _ _ _ PRACTICA 13
11
12
13
14
15
16
17
1. Total de personas en el hogar 46 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afos 16 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
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 10 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
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FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO panl
BIENESTAR
FAMILIAR
y af del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
ALVARO RUIZ ZAIRA ROMERO 21/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de go?\ Z?:;::: i a1co<;eNsoo :eaneuna 11.3::13.-:: “aen loindigelos
5.#Total de | 6. # de ninas . personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q . " i personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y et I
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una n practica lamada
- mayores de |enfermedade | .~ " tomar verduras observaciones L
el hogar S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
At médico
p ias X) X)
1 |VALERIA PERTUZ CHAMORRO 3003109134 8:00 8:20 6 1 0 0 o|_ _ P13 27/04/2020]  8:00
KEILOR DAVID MOLINARES . ) .
2 | o0 vERA 3003763438 8:20 8:40 7 2 0 0 o|_ _ P13 27104/2020| 820
3 |ABISAIDYS MARIS AMARANTO 3015342561 8:40 9:00 4] 1 0 0 ol_ _ P13 27/04/2020 8:40
IAN DORUK JIMENEZ . . :
4 | CASTELLANO 3002284381 9:00 9:20 6 2 0 0 o|_ _ P13 27104/2020| 990
ROSNEIDER DE JESUS SUAREZ ) ) .
5 | oz0NA 3135810776 9:20 9:40 5 1 1 0 o|_ _ P13 27i04/2020| 920
ARIADNA LUCIA MENDOZA . . .
6 | MONSALVE 3145007753 9:40 10:00 4] 1 0 0 of_ _ P13 27/04/2020| 940
7 |MARIA JOSE VIDES ZUNIGA 3206761948  10:00 10:20 4] 1 0 0 ol_ _ P13 27/04/2020|  10:00
DILAN JOSE HERNANDEZ . . .
8 | CasTRO 3222584278  10:20 10:40 5 2 0 0 of_ _ P13 27/04/2020| 1020
EMA VALENTINA DE VILLA . . .
9 |VaRGAS 3042095329  10:40 11:00 4] 1 0 0 of_ _ P13 27/04/2020| 1040
JOHAN JOSE CARDENAS DEL . . .
10 |VALLE 3004120688  11:00 11:20 3 1 0 0 of_ _ P13 27/04/2020| 11100
11 |IAM ANDRES GALLO GULFO 3226346646  11:20 11:40 4] 1 0 0 o|_ _ P13 27/04/2020|  11:20
SEBASTIAN JOSE CASTRO . . .
12 | SALCEDO 3126535117  12:00 12:20 5 2 1 0 of_ _ P13 27/04/2020|  12:00
ALEX JESUS GOYENECHE . . .
13 | {ERNANDEZ 3014695095 1:30 2:00 4] 1 0 0 of_ _ P13 27i04/2020| 130
LUBMILA PAOLA MATOS . . .
4 | CARRILLO 3024415940 2:00 2:30 9 2 1 0 of_ _ P13 27i04/2020| 290
THALIANIS SOPHIA FORTICH . . .
15 |VERGAS 3012984302 3:00 3:30 3 1 0 0 of_ _ P13 27104/2020| 390
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos € informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 73 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 15
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 20 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 15 7 .
” z C
3. Total personas mayores de 60 afios 3] 8. Total novedad 1 0 Vi
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 15 Firma del agente educativo
total 96 total 45
Antes de imprimir este docutmento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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BIENESTAR
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
juana iris santander figueroa 21/04/2020 Bayunca 130011133872
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION |




7ace |consimomas| P9 | dona| scceson 16 Indique ls
5.#Total de | 6. # de nifias : personas a9 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q 3 s " i personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y s
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en [y nifios de 0 a a ... | aisladas o (marque una | (marque una i practica llamada
. y de . L tomar verduras observaciones n
el hogar S afios bajo X) X) trabajadas
60 s o (marque una | (marque una
q médico
p ias X) X)
1 3045864623 4 1 0 0 0 P 1.3. lugando en
isai javiervillar familia 27/04/2020
2 . 3208734320 4 1 0 0 0 P 13 jugando en familia
yenire gomez 27/04/2020
3| 3004299197 4 1 0 0 0 P13 creacionde un
karina carmona juego didactico 27/04/2020
4 . 3017174794 5 2 0 0 0 P 13 jugando en familia
keysiarnedo 27/04/2020
5 4 1 0 0 0 P 13 jugando en familia
orlando ortega 3225491287 27/04/2020
6 4 1 o o o N sg ledificulta por que le queda lejos las P 13 jugando en famila
alena morales 3127815216 tiendas 27/04/2020
7 5 1 0 0 0 P 13 jugando en familia
cristopher martinez 3024227775 27/04/2020
8 [matias buelvas 3016429965 5 1 0 0 0 X se le dificulta comprar frutasyverduras |P 13 jugando en familia
27/04/2020
9 |isai javienvilar 3215887609 5 1 4 o o N se le dificulta porque quedan lejos las [P 13 divirtiendose en
fruteras el hogar 27/04/2020
10 |carmenangulo 3145080827 4 0 0 0 0 P 13 creacion de un
titere 27/04/2020
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 44 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7
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 10 Firma del agente educativo
Antes de imprimir este documento... piense en el medjo 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 j F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
i"‘ PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 Pagina Lde 1
. ) CTISTTCACTOTT Ure T TTOTTITCTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Diblica
BIENESTAR
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
JULIETT PEREIRA MEDINA 21/04/2020 BAYUNCA FUNDASALUD 130011133872
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7#ds |consimtomas| *% |ociosonagus| scceson 15 Indique ls
5. #Total de | 6. # de nifias . personas a9 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 s nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
0 e — " L personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras y s
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a e ... | aisladas o (marque una | (marque una W A p llamada
" y de 5 L tomar verduras obser e
el hogar 5 afios bajo X) X) J
60 s g (marque una | (marque una
. . médico
[ ias X) X)
1 |Shaira Valentina Castro Reales 3014513563( 8:00am 8:20am 4 1 0 0 0]_ _ _ _ _ 13] 28/04/2020|8:00am
2 |Emanuel Iriarte Cardenas 3005750674 8:30am 8:50am 6 1 0 0 0]_ _ _ _ _ 13] 28/04/2020|8:35am
3 |Bleimar stic Carrillo Puerta 3004403979[9:00am 9:20am 6 1 1 0 0]_ _ _ _ _ 13] 28/04/2020|9:10am
4 |Vvaleri Sofia Miranda Marquez 3234618232[9:30am 9:50am 5 2 0 0 0]_ _ _ _ _ 13] 28/04/2020|9:45am
5 |Isaac David Ortega Pinto 3013592956| 10:00a 10:20am 6 2 2 0 0]_ _ _ _ _ 13] 28/04/2020|10:20am
6 | Sharol Sofia Meza Martinez 3023856886| 10:30a 10:50am 5 1 0 0 0]_ _ _ _ _ 13] 28/04/2020|10:55am




7 _|Keiver Ortega Arcaya 3004463685[ 11:00a 11:20am 10 3 1 0 0]_ _ _ _ 13 28/04/2020|11:30am
8 [Jeimar Jose Teheran Polo 3023722220|11:30am 11:50pm 6 1 0 U _ _ _ 13] 28/04/2020(12:05pm
g |lerem Alexandra Martinez 3226541399| 12:00a 12:20pm. 4 1 0 0 o _ _ _ 13| 28/04/2020|1:00pm
10_|Meikel Jose Torres Araujo 3023762369 1:00pm 1:20pm 5 1 2 0 0_ _ _ _ 13 28/04/2020(1:35pm
11
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 57, 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10

2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10

3. Total personas mayores de 60 afios 7 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 10 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

PROCESO X F1.AL.LM5.PP 19/03/2020
ﬁi PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagnalde 1
- . CTISTITCACTOTT e T MTOTTITACTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO pabli
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente ed| o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA MIGUEL FUENTES BUSTOS 21/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de zoﬁ 2?:;::2 i a1co<;eNs?) :eaneuna 11;12‘;:: l;en A ICITIE
5. #Total de | 6. # de nifias . personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q . L " i personas de 8 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y e
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una n practica llamada
- mayores de |enfermedade | . L tomar verduras observaciones i
el hogar 5 afios bajo X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
q . médico
respiratorias X) X)
11|SOL TERESA ARZUSA TORREGL 3103924828 8:00a.m| 825am. 7 1 3 0 0 - - - - - 10Y 13 28/04/2020| 8:00 a. m.
12| VALERI SOFIA CARRILLO ORTE(Q] 3203573022 8:30 a. m. 8:55AM 4] 1 0 0 0 - - - - - 10Y 13 28/04/2020| 8:30 a. m.
13| SHANTAL NICOL MEJIA FONSEC/ 3002461713 9:00a.m| 9:25a.m. 7 1 1 1 0 - - - - - 10Y 13 28/04/2020| 9:00 a. m.
14|KATHERIN VERBEL 3108103008 9:30a.m| 9:55a.m. 4] 1 0 0 0 - - - - - 10Y 13 28/04/2020| 9:30 a. m.
15|DANIELA TORRES 3003168230| 10:00 a. m. 10:25AM 5 1 1 0 0 - - - - - 10Y 13 28/04/2020| 10:00 a. m.
16|KELLY RAMOS 3003322229 10:30a.m. 10:55AM 3 1 0 0 0 - - - - - 10Y 13 28/04/2020| 10:30 a. m.
17|JULIETH IRIARTE 3016067519 11:00a.m. 11:35AM 5 1 0 0 0 - - - - - 10Y 13 28/04/2020| 11:00 a. m.
18| ANA LUCIA HERRERA 3044843011 11:30a.m. 12:25M 7 1 0 0 0 - - - - - 10Y 13 28/04/2020| 11:30 a. m.
19|GLEIDY CANTILLO 3004445166 2:00 p. m. 2:25PM 7 1 1 0 0 - - - - - 10Y 13 28/04/2020|  2:00 p. m.
20| YANILETHE ARROYO 3014149013 2:30 p. m. 2:55PM 4] 1 0 0 0 - - - - - 10Y 13 28/04/2020| 2:30 p. m.
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 53 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afos 10 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
v
A N
3. Total personas mayoresvde 60 afios _ 6] 8. Total novedad 1 0 5{%[\)% Yl poeL
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10 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 1681 DE 2012
PROCESO j F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
i" PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 Pagina Lde 1
~ ) CTISTTCACTOTT e T TTOTTITACTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO piblica
BIENESTAR
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):




ANGELA MARIA CUADRADOTRABAJADORA
SOCIAL

21/04/2020

BAYUNCA

130011133872

|. DATOS GENERALES

lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR

lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

No.

1. Nombre usuario(a)

2. Teléfono

4. Hora final

5. # Total de
personas en
el hogar

6. # de nifias
y nifios de 0 a
§ afios

8. # personas
7.#de con sintomas
personas de

9.#de
personas
aisladas o

y de | enf lad
60 s

bajo cuidad;
médico

10. NO tienen
acceso a agua
para cocinar o

tomar

(marque una

X)

11. NO tienen

acceso a
frutas y
verduras
(marque una
X)

12. Novedad 1
(marque una

X)

13. Novedad 2
(marque una
X)

14. Otras novedades y
observaciones

15. Indique los
numeros de las
practica
trabajadas

16. Fecha y hora siguiente
llamada

ANGELI PAOLA ARROYO
CARABALLO

3105218289-3016677474

LA GESTANTE SE ENCUENTRA
BIEN DE SALUD, ESTA
RECIBIENDO SUS CONTROLES
EN SOMEDIC (SEDE DE LOS
CUATRO VIENTOS)

DORAIDYS CONRADO PAYARES

3002766855

8:30

9:00

LA GESTANTE SE ENCUENTRA
BIEN DE SALUD, RECIBIRA
CONTROL PRENATAL PARA
PROGRAMACION DE CESAREA,
EN COMFAMILIAR SEDE PIE DE
LA POPAEL 27 DE ABRIL

P13

ANA LUZ TABORDA MERCADO

3023243514

09.00

9:30

LA LLAMADA SE VA A SISTEMA
CORREO DE VOZ

YURAINIS RAMIREZ MARTINEZ

3005011428

9:30

10:00

LA USUARIA TUVO SU BEBE EL
11 DE FEBRERO, EL NINO Y
ELLA SE ENCUENTRAN
ESTABLES DE SALUD

P13

MARILUZ WILCHES VARGAS

3145859713

10:00

10:30

LA USUARIA TUVO SU BEBE EL
12 DE MARZO, EL NINO Y ELLA
SE ENCUENTRAN ESTABLES
DE SALUD

P13

SALOME LUCIA PAYARES
MENDOZA

3166682134

10:30

11:.00

LA NINA CONTINUA BIEN DE
SALUD, RECIBE APOYO
EMOCIONAL DE SUS REDES
DE APOYO, LA MADRE SE
COMPROMETIO A REALIZAR
CON ELLA ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL DIA
DE LA NINEZ

P13

ABIGAIL SOFIA MORENO
ARROYO

3057399510

11:.00

11:30

SISTEMA CORREO DE VOZ

P13

LUIS DAVID ALCAZAR VILLAR

3106450161

11:30

12:00

EL NINO CONTINUA BIEN DE
SALUD, LA FAMILIA SE
COMPROMETIO A REALIZAR
CON EL NIRO ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL DIA
DEL NINO

P13

EFRAIN ANDRES GOMEZ ARIAS

3013536350

12:00

12:30

EL NINO CONTINUA BIEN DE
SALUD, LA FAMILIA SE
COMPROMETIO A REALIZAR
CON EL NINO ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL DIA
DEL NINO

P13

10

JESUS DAVID PEREZ MUNOZ

3024483593

1:30

2:00

EL NINO SE ENCUENTRA CON
ESTADO GRIPAL POR LO QUE
SU MADRE LE ESTA
SUMINISTRANDO HIDERAX
JARABE MEDICAMENTO
ORDENADO POR PEDIATRIA
EN CITAANTERIOR, LA
FAMILIA SE COMPROMETIO A
REALIZAR CON EL NINO
ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON EL DIA DEL NINO

P13

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 18
3. Total personas mayores de 60 afios 3]
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 10
8. Total novedad 0
9. Total novedad 0
10. Total de llamadas realizadas 10

.('J/f-g a é'('zm.f.u. Ao /é/

Firma del agente educativo

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




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

BIENESTAR
FAMILIAR

Y af del agente
DARIS TAMARA GARRIDO

0 madre

Fecha:

F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
Version 1 Paginaldel
CTaSTICACTOTT UE T MTOTTITACToTT:

Diblica

21/04/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
BAYUNCA

Codigo Unidad de Servicio (UDS):

130011133872

|. DATOS GENERALES

lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR

lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

No. 1. Nombre usuario(a)

2. Teléfono

4. Hora final

5. # Total de
personas en
el hogar

6. # de nifias
y nifios de 0 a
§ afios

7.#de
personas
mayores de
60

8. # personas
con sintomas
de
enfermedade

9.#de
personas
aisladas o
bajo cuidado
médico

10. NO tienen
acceso a agua
para cocinar o

tomar verduras

(marque una | (marque una

X) X)

11. NO tienen
acceso a
frutas y

12. Novedad 1
(marque una

13. Novedad 2
(marque una
X)

14. Otras novedades y
observaciones

15. Indique los
numeros de las
practica
trabajadas

16. Fecha y hora siguiente
llamada

1 |Milenis Ortega Arroyo

3024616325

9:00 a.

m.

9:20a. m.

mujer recien parida el cual se le
motiva para el fortalecimiento de
los vinculos afectivos ,
promoviendo al buen trato en los
nifios v nifias

14

2 |Santiago Bloom Tirado

3186718910

9:30 a.

m.

9:50AM

Manifiesta su madre que el nifio
esta presentando gripe, se
motiva a la madre a la busqueda
de diferentes actividades que
probuevan a los vinculos
afectivos v al buen trato

14

3 [Salome Brochero Arrieta

3002517347-3002726829

10:00 a.

10:20 a. m.

Se motiva a la madre a la
busqueda de diferentes
actividades que probuevan a los
vinculos afectivos v al buen trato

14

4 |Mariangel Beltran Penagos

3023083834

10:30 a.

10:50a. m.

_Se brinda orientacion a la madre
en cuanto a la busqueda de
actividades acogedoras que
promuevan los vinculos afectivos
del nifio v toda su familia

14

5 [Yerselis Barboza Gonzalez

3107116397

11:00 a.

11:20AM

Mujer gestante menor de edad el
cual se motiva a la busqueda de
actividades que generen vinculos
afectivos entre madre he hijo
desde la gestacion.

6 [Dianis Jaramillo Martinez

3016486639

11:30 a.

11:50AM

14

mujer recien parida el cual se
motiva para el fortalecimiento de
los vinculos afectivos ,
promoviendo al buen trato en los
nifios v nifias

14

7 |Luci Isabel Contreras Arroyo

3117506636

1:00 a.

1:20PM

Mujer gestante menor de edad el
cual se motiva a la busqueda de
actividades que generen vinculos
afectivos entre madre he hijo
desde la gestacion.

8 |Luis Alejandro Pinto Sanchez

3205548804

1:30 a.

1:50pM

14

_Se brinda orientacion a la madre
en cuanto a la busqueda de
actividades acogedoras que
promuevan los vinculos afectivos
del nifio v toda su familia

14

9 [Brianis Sofia Villar Jaramillo

3022984122

2:00 p.

2:20PM

_Se brinda orientacion a la madre
en cuanto a la busqueda de
actividades acogedoras que
promuevan los vinculos afectivos
del nifio_vy toda su familia

10 [Josellyn Andrea Suarez Gallo

3045206634

2:30 p.

2:50PM

_Motiva para el fortalecimiento
de los vinculos afectivos ,
promoviendo al buen trato en los
nifios y nifias

Elizabeth Carolina Jimenez

n martinez

3017810546

3:00

3:20

No se ha podido tener contacto
con la familia

12

1. Total de personas en el hogar

2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afos

3. Total personas mayores de 60 afios

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico

o=

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

"

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

10

8. Total novedad 1

9. Total novedad 2

10. Total de llay

madas realizadas

1"

Dans Vamanas &

Firma del agente educativo

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

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

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




™

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

F1.A1.LM5.PP

19/03/2020

Version 1

Paginaldel

CTISTITCACTOTT Ue T MTOTTITaC o

= Rubli
FAMILIAR
y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
ELSY ROJAS ZOTA 21/04/2020 BAYUNCA 13001133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- B.ﬁp?:o;as 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5.#Total de | 6. # de nifias -Fde o jconsinomas| o conas [26C6SCagua) ACCESOA | 1) o edad 1 [ 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q n s " i personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y et
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una A practica llamada
- mayores de |enfermedade | .~ " tomar verduras observaciones L
el hogar S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
q médico
p ias X) X)
1 [Veronica S Pefia Iriarte 3008848563 9;30. 10:00 6] 1 0] 0] 0 0 Practica 2,3y 5
2 |Lian D Ortega Gonzalez 3014694129 10:00. 10:30. 3 1 0 0 0 0 Practica 2,3y 5
3 |Loren S. Torres Villa 3116640695 10:30. 11:00. 3 1 0 0 0 0[x Practica2, 3y 5
4 |Leylianis Mercado Julio 3005483223 11:00 11:30 9 2| 1) 1) 0 0 Practica 2,3y 5
5 |Leyla Mercado Julio 3005483223 11:30 12:00 9 2| 1) 1) 0 0 Practica 2,3y 5
6 |Valeria Ortega Serrano 3152026807 12:00 12:30 3| 1 1) 1) 0 0 Practica 2,3y 5
7 |Daniel J Ortega Martinez 3106338016 correo de voz Practica 2,3y 5
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 33 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 5
3. Total personas mayores de 60 afios 0] 8. Total novedad 1 1
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 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 j F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
i"‘ PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 Pagina Lde 1
. ) CTISTTCACTOTT Ure T TTOTTITCTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Diblica
BIENESTAR
FAMILIAR
N y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ILIANA ANDREINA LOPEZ CARRASCO 21 DE ABRIL DE 2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7#ds [consimtomas| *% |ociosonagus| scceson 15 Indique ls
5. #Total de | 6. # de nifias . ! personas | agu 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 s nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
0 e — " L personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras s
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a e ... | aisladas o (marque una | (marque una W p llamada
" y de 5 L tomar verduras obser e
el hogar 5 afios bajo X) X) J
60 s g (marque una | (marque una
. . médico
[ ias X) X)
1 |LIANA MARIA LAVEAR GOMEZ 8:00a.m. No contesta la llamada 28DEABRLDE2020 | 8:00a.m.
Reforzar las pautas sobre
la crianza y educacion
2 ANGEL GABRIEL ROMERO 3215745652|  8:15a.m 8:52a.m 2 1 0 0 0 amorosa. 28DEABRLDE2020 | 8:40a.m.
ROMERO Propuesta de juegos para
las familias.




Reforzar las pautas sobre
la crianza y educacion
3 [BRIANIS SOFIA HERRERA DIAZ 3147795231 8:55a.m. 9:30a.m. 5] 1 0] 0 0 X amorosa. 28DEABRLDE2020 | 9:20a.m.
Propuesta de juegos para
las familias.
Reforzar las pautas sobre
la crianza y educacion
4 [ANAVICTORIA GAVIRIA CARMONA 3008194647  9:45a.m, 10:30a.m 6 1 0 0 0 amorosa. 28 DEABRIL DE2020 |  10:00a.m.
Propuesta de juegos para
las familias.
Brindar las pautas sobre la
crianza yeducac\on
amorosa.
5 YASMIRIS DEL CARMEN 3014024879  10:40a.m. 11:10a.m 4 0 0 0 0 Brindar informacion acerca | 28 DE ABRIL DE 2020 | 10:40a.m.
GONZALES Z MONTALVO de los beneficios que fiene
el juego para el desarrollo
integral del nifio.
Reforzar las pautas sobre
la crianza y educacion
6 :ﬂ?\i%HAE’\; DAVID VALIENTE 3007011089  12:00a.m. 12:05p.m 3 1 0] 0 0 amorosa. 28DEABRILDE2020 | 11:220a.m.
U Propuesta de juegos para
las familias.
7 20 4 0 0 0
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 40 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8| 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 ~7
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 / L and {A
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 0 s -
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 medjo 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 . F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
ii-‘ PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 Pagina Lde 1
FORMATO ACOMPARAMIENTO TEL EFONICO CTISTTCACTOTT Ue T TTOTTITCTOTT:
I Diblica
BIENESTAR
Nombres y am&g%& agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ALEXANDRA CASTILLO GRAU 22/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
O P NP e B
5. #Total de | 6. # de nifias . personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . P " i personas de N para cocinar o frutas y 14. Otras el
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a " .. | aisladas o (marque una | (marque una Y p llamada
" y de N L tomar verduras obser Laion
el hogar 5 anos bajo X) X) Il
60 s - (marque una | (marque una
. . médico
respiratorias X) X)
. . P13-Reto .
1 [Yuneis Ivanna Simarra B 3117549268 8:00 8:20 2 1 0 0 o|_ _ palabreando 28/04/2020 8:00
- . . . . P13-Reto ’
2 |selidisedenia ospino calderon 3016320287 8:20 8:40 1 0 0 0 o|_ _ palabreando 28/04/2020 820
. B i K P13-Reto §
3 |Jhohaner David Barbosa Martinez (3015731798 8:40 9:20 5 1 0 0 o|_ _ palabreando 28/04/2020 840
Daniel de Jesus Barbosa . . P13-Reto y
4 Betancourth 8012232072 9:20 1020 5 2 1 0 o - Palabreando 28/04/2020 800
X i . P13-Reto .
5 |Ana Sofia Gonzalez Meza 3004533351 10:20 11:40 10 3 0 0 o|_ _ palabreando 28/04/2020 9:20
. . . ) P13-Reto y
6 [Moises Yonabiel Amaranto Zufiiga |3017905775-3005174370 11:40 12.00 4 1 0 0 of_ _ palabreando 28/04/2020 9:40
. . . P13-Reto "
7 |Luisa Fernanda Araujo Suarez 3158199398 12.00 12:20 7 1 0 0 o|_ _ palabreando 28/04/2020 10:00




. . " . P13-Reto ’
8 [Melodys Sofia Rodriguez Altamar |3006525645 12:20 1:00 6 5 0 0 of_ _ palabreando 2810412020 10:20
. B P13-Reto y
9 [Matheo Torres Barbosa 3023236355-3014776432 1:00 1:20. 4 2 1 0 _ _ palabreando 2810412020 10:40
B . P13-Reto r
10 |Leandro J Barboza 3124292579-3015667534 1:20. 1:40 6 1 0 0 o|_ _ palabreando 28/04/2020 11:00
11 |Yoelis Maria Diaz Torreglosa 3117203602 1:40 2:00 3 1 0 0 0 P13-Reto 11.20
9 i i - - Palabreando 28/04/2020 -
. " . . P13-Reto
12 |Luisana Mejia Castellano 3108225545-3203664232 2:00 2:20. 4 1 1 0 of_ _ palabreando 2810412020 11.40
13 |Marian Sofia Ortega Pinto 3014826448 2:20 2:40 4 1 0 0 0 P13-Reto 12:00
9 T | - - Palabreando 28/04/2020 i
. . . . . P13-Reto ’
14 |Jairo Enrique Zabaleta Garcia 3045862775 2:40 3:00 5 2 0 0 of_ _ palabreando 2810412020 12:20
15 |Luis David Torres Meza 3107421323 3:00 3:20 14 4 2 0 0 P13-Reto 12:40
. ’ - - Palabreando 28/04/2020 g
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 80| 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 15
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 26| 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 15
3. Total personas mayores de 60 afios 5 8. Total novedad 1 0 0
g yores. — AHovanira Cofillo G
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 15 Firma del agente educativo
total 111 total 45
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
PROCESO X F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagnaldel
. ) TS ACTOT O T MTOTTITATTOTT:
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO DAkl
BIENESTAR
FAMILIAR . . - i .
Nombres y apellidos del agente ed! o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caddigo Unidad de Servicio (UDS):
ALEXANDER VALENCIA CANTILLO 22/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de :ofm 2?::!::: i a1c°<;eNs?) :eaneuna 11;2&:: ';en (olndiquetos
5. #Total de | 6. # de nifias . personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 nameros de las |16. Fecha y hora siguiente
. . L " i personas de 8 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y e
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una " préctica llamada
" mayores de |enfermedade N L tomar verduras observaciones 0
el hogar 5§ afios bajo X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
. . médico
respiratorias X) X)
1 |Oneiver Alejandro Torres Puertas 3016348691 7 2 0 0 0 _ X _ _ _ PRACTICA 13 Reto
Palabreando
2 |Lian Jose Montes Ramos 3014925855 3 1 ) ) ) B M _ _ _ PRACTICA 13 Reto
Palabreando
3 |Luis Miguel Cabarcas Martinez 3126804512 4 1 ) ) ) B B _ _ _ PRACTICA 13 Reto
Palabreando
4 |zury Saday Iriarte Vargas 3116456146- 3045707033 4 0 ) ) ) B B _ _ _ PRACTICA 13 Reto
Palabreando
5 |Harold David Taborda barbosa 3005757271 5 2 0 0 0 _ _ _ _ _ PRACTICA 13 Reto
Palabreando
6 |Moises David Hernandez Belefio 3046818437 9 2 1 0 0 _ _ _ _ _ PRACTICA 13 Reto
Palabreando
7 | paniel Henrique Meza Torreglosa 3147811448 4 1 0 0 0 _ _ _ _ _ PRACTICA 13 Reto
Palabreando
8 |Cheiry Luz Villadiego morales 3017817681 5 1 0 0 0 _ X _ _ _ PRACTICA 13 Reto
Palabreando
9 |samuel Junior Suarez Leal 3004713615 4 1 0 0 0 _ _ _ _ _ PRACTICA 13 Reto
Palabreando
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

45|

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

9




2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 11 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 74
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 9
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 1681 DE 2012
PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
"" PROMOCION Y PREVENCION rym—— Paginalde 1
~ CTISTITCACTOTT e T MTOTTITACTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO panl
BIENESTAR
FAMILIAR
y apellidos del agente ivo 0 madre itari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
ALVARO RUIZ ZAIRA ROMERO 22/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- B.ﬁp?:o;as 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5.#Total de | 6. # de nifias -wde o jconsinomas| o conas [26C6SCagua| ACCESOA | 1) o eqad 1 [ 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
A n e " i personas de N para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y et
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una o practica llamada
M mayores de |enfermedade | .~ " tomar verduras observaciones n
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
At médico
p ias X) X)
1 |KEILOR DAVID NAVAS BLOOM 3015299930 12:00 12:20 4 1 0 0 0]_ _ P13 Reto Palabreando 28/04/2020 8:00
MISSHELL SOFIA TORREGLOSA ' . y
2 BARCASNEGRAS 3173798195 8:20 8:40 7 1 0 0 0]_ _ P13 Reto Palabreando 28/04/2020 8:20
3 |KISHANY PAULA TORRES PENA 3022195679 8:40 9:00 6 1 1 0 0]_ _ P13 Reto Palabreando 28/04/2020 840
4 MOISES DANIEL CARRIACHIL 3003175707 9:00 9:20 8 4 2 0 0]_ _ P13 Reto Palabreando 28/04/2020 9:.00
PUERTA
ISAAC DAVID 3126519619]9.20 940 6 3 0 0 0]_ _ P13 Reto Palabreando 28/04/2020
5 [SAMUEL DE JESUS MEZA ESALAS 3126519619 9:40 10:00 6 3 0 0 0]_ _ P13 Reto Palabreando 28/04/2020 9:20
6 [JAIRO DAVID SIMANCA TORRES 3046205286 10:00 10:20 1 2 0 0 0]_ _ P13 Reto Palabreando 28/04/2020 9:40
7 |RONAIKEL JOSUE ARROYO PINTO 3107020041 10:20 10:40 7 2 2 0 0]_ _ P13 Reto Palabreando 28/04/2020 10:00
8 L?JISSZO ANDRES MARTINEZ 3014077274 10:40 11:00 5 1 0 0 0]_ _ P13 Reto Palabreando 28/04/2020 10:20
9 RAFAEL ANDRES ORTEGA 3008524154 11:00 11:20 6 2 1 0 0]_ _ P13 Reto Palabreando 28/04/2020 10:40
ARROYO
10 |LEIDYBETH MONSALVE ARROYO 3137224350 11:20 11:40 5 2 0 0 0]_ _ P13 Reto Palabreando 28/04/2020 11:00
DAYANIS SOFIA MARTINEZ y . .
1 ALBORNOZ 3113007550 12:00 12:20 6 2 0 0 0]_ _ P13 Reto Palabreando 28/04/2020 11:20
12 |JAIDER JESUS CORREA MIRANDA 3016387724 1:30 2:00 8 2 0 0 0]_ _ P13 Reto Palabreando 28/04/2020 12:00
13 |ADVIL DAVID GUERRERO PEREZ 3194943570 2:30 3:00 4 1 2 0 0]_ _ P13 Reto Palabreando 28/04/2020 1:30
14 :Cmgg N GABRIEL MORALES 3012297382 3:00 3:30 3 2 0 0 0]_ _ P13 Reto Palabreando 28/04/2020 2:00
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS) 92 29 8 0 0
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 92 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 15
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afos 29 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 15 . ~
3. Total personas mayores de 60 afios 8 8. Total novedad 1 0 Loae /7 N2 €
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 15 Firma del agente educativo
total 128 total 45

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualqie coia mpresa d ests document s consiceracoro 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 |_Frarivsep | 19/03/2020
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FRUNMUCIUN T FREVENCIUN

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

Version 1

Paginalde 1

BIENESTAR 2
FAMILIAR
y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
Juana iris santander figueroa 22/04/2020 Bayunca 130011133872
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de zo’r: Z?r:::r::: dhio 3100‘;:452 taleaneu“a 11.3::2:: l;en 15. Indique los
5.#Total de | 6. # de ninas . personas 49 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q A . " oo personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y oir
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a a oo | aisladas o (marque una | (marque una A practica llamada
- y de DO tomar verduras observaciones i
el hogar S afios bajo X) X) trabajadas
60 s . (marque una | (marque una
q médico
p ias X) X)
. se le dificultas porque le queda
1 |Gemer Davidjurado 3002936006 5 2 0 0 0 X leios para comprar Reto Palabreando 28/04/2020
. por falta de presupuesto para
2 |Erikasofiapardo 3002501253 7 2 0 0 0 X comprar las frutas v verduras Reto Palabreando 28/04/2020
3 [Luanfelipegelis 3207963400 5 1 0 0 0 Reto Palabreando 28/04/2020
4 |Hillari Martinez 3187206068 5 2 1 0 0 Reto Palabreando 28/04/2020
5 [Roniel Henrique Meza 3145080827 4 1 0 0 0 Reto Palabreando 28/04/2020
6 [Hanna Castro 3148733303 6 2 0 0 0 Reto Palabreando 28/04/2020
se les dificulta de comprar frutas
7 |Cattleya Castro 3016826307 4 1 0 0 0|x X y verdurasporque le queda lejos |Reto Palabreando
aliqual que el aqua la tienen que 28/04/2020
8 [Thiam Mateo Martinez 3016005730 7 0 0 Reto Palabreando 28/04/2020
9 [Neymar Romero 3024024874 6 3 0 0 0 Reto Palabreando 28/04/2020
por falta de dinero para comprar
10 [Luis Alejandro Escobar Villar 3013566436 7 2 1 0 0|x X y tienen que salir abuscar el agua |Reto Palabreando
en carretas 28/04/2020
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 57 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 17 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6
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 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 1561 DE 2012
PROCESO i F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
_ ) CTaSTITCACTOTT e T TTOTTITACTOTT
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Diblica
BIENESTAR
FAMILIAR
N y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
JULIETT PEREIRA MEDINA 22/04/2020 BAYUNCA FUNDASALUD 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Thde  |conomomes| %90 |t ceson 15 Indique os
5.#Total de | 6. # de nifias : personas a9 12. Novedad 1| 13. Novedad 2 ’ numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
0 e — " L personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras y s
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a " ... | aisladas o (marque una | (marque una " p! llamada
" y de 5 L tomar verduras obser e
el hogar 5 afios bajo X) X) J
60 s g (marque una | (marque una
. médico
[ ias X) X)
1 |Derian Manuel Torreglosa Arroyo 3013553853 |8:00am 8:20am 6 1 0 0 0|_ _ _ _ _ P13 Reto Palabreando 29/04/2020|8:00am
2 | Yoismari Arroyo Ortega 3023950838 |8:30am 8:50am 4 1 0 0 0|_ _ _ _ _ P13 Reto Palabreando 29/04/2020|8:30am
3 |Julianis Johana Perez Torres 3023545372|9:00am 9:20am 4 1 1 0 0|_ _ _ _ _ P13 Reto Palabreando 29/04/2020|9:00am
4 |Kerwin Manuel de la Cruz Carrillo 3217398754 |9:30am 9:50am 6 2 0 0 0|_ _ _ _ _ P13 Reto Palabreando 29/04/2020|9:30am
5 [isaac david mendoza paz 3002112077|10:00a 10:20am 5 3 0 0 0|_ _ _ _ _ P13 Reto Palabreando 29/04/2020(10:00a
6 |Thiago de jesus arroyo Grau 3126201892|10:30a 10:50am 4 1 0 1 0|_ _ _ _ _ P13 Reto Palabreando 29/04/2020(10:30a




7 |Danna Sofia Altamar Marriaga 3023948444|11:00a 11:20am 6 1 2 0 0|_ _ _ _ P13 Reto Palabreando 29/04/2020(11:00a
8 [Yeiberth luis suares vasquez 3003950914 |11:30am 11:50pm 5 1 1 0 0|_ _ _ _ P13 Reto Palabreando 29/04/2020(11:30am
9 [Isaia Gonzales Bossio 3004672588|12:00pm 12:20pm. 4 2 0 0 0|_ _ _ _ P13 Reto Palabreando 29/04/2020(12:00a
10 |yoiser David Perez Bello 3148827151|1:00pm 1:20pm 5 3 1 0 0|_ _ _ _ P13 Reto Palabreando 29/04/2020|1:00pm
11
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 49 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 16 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 5 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 0
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
PROCESO X F1.AL.LM5.PP 19/03/2020
'sf' PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagnalde 1
- . CTISTITCACTOTT e T MTOTTITACTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO pabli
BIERESTAR"
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA MIGUEL FUENTES BUSTOS 22/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de zoﬁ 2?:;::: i a1co<;eNs?) :eaneuna 11;1222: l;en A ICITIE
5.#Total de | 6. # de nifias : personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q . — " i personas de 8 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y e
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en [y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una " practica llamada
" mayores de |enfermedade N L tomar verduras observaciones 0
el hogar 5 afios bajo X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
q . médico
respiratorias X) X)
EMANUEL JESUS PINEDA . . i i i i j 10 Y 13 Reto .
ORTEGA 3206309979 8:00a.m| 825am 10 3 0 0 0 Palabreando 29/04/2020| 8:00 a. m.
- . . i i i i i 11Y 13 Reto .
2|ERLIN JOSE RAMOS ORTEGA 3148583927 8:30a.m 8:55AM 5 2 0 0 0 Palabreando 29/04/2020| 8:30 a. m.
LIAM DAVID ORTEGA . . i i i i i 12 Y 13 Reto .
GONZALES 3014694129 9:00a.m| 9:25am. 3 1 0 0 0 Palabreando 29/04/2020| 9:00 a. m.
ELKIN JAVIER MIRANDA . . R R i i j 13 Y 13 Reto .
MARTINEZ 3023236445 9:30a.m| 9:55a.m 6 2 0 0 0 Palabreando 29/04/2020| 9:30 a. m.
. . R R j j j 14'Y 13 Reto .
5|DEIVER JAVIER DAUTT DAUTT 3022063192| 10:00a.m. 10:25AM 4] 1 0 0 0 Palabreando 29/04/2020| 10:00 a. m.
DANIEL DE JESUS ALTAMAR 15Y 13 Reto .
5|carABALLO 3005255207| 10:30 a. m. 10:55AM| 5 N 0 0 0 ) ) ) ) ) Palabreando 20/04/2020| 10:30a. m.
AGUSTIN DAVID ORTEGA . . R R j j j 16 Y 13 Reto .
GOMEZ 3043933638| 11002 m. 11:35AM 5 1 0 1 0 Palabreando 29/04/2020| 11:00 a. m.
: : R R _ _ j 17 Y 13 Reto ]
8|KEILIN CARDALES BUSTOS 3166120807| 11302 m. 12:25M 5 1 0 0 0 Palabreando 29/04/2020| 11:30 a. m.
KLEIMAR DAVID ARZUZAR . . R R i i j 18 Y 13 Reto .
CORPI 3014212371 2:00 p. m. 2:25PM 11 4 1 0 0 Palabreando 29/04/2020|  2:00 p. m.
YEIKLEEL ANDRES PATERNINA . . R R i i j 19 Y 13 Reto .
10| R AMIREZ 3135647119 2:30 p. m. 2:55PM 3 1 0 0 0 Palabreando 29/04/2020| 2:30 p. m.
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 57 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afos 19 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 2 ,‘v
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 0 \/Qr\)m Nhgoel
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0] 10. Total de llamadas realizadas 10 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




PROCESO

. . F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
i"‘ PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 Pagina Lde 1
~ ) CTISTTCACTOTT e T MTOTTITACTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO piblica
BIENESTAR
FAMILIAR
y af del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
ELSY ROJAS ZOTA 22/04/2020 BAYUNCA 130011133872.
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- B.ip:::or:as 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5.#Totalde [ 6. #deninas | |70 |CONSINOMAS| porgonag |3CCES0E A0UA)  BCCESOE 4y woueqad 1 |13, Novedad 2 nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q A s " oo personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y oir
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una A practica llamada
- mayores de |enfermedade | .~ " tomar verduras observaciones .
el hogar S afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
. q médico
p ias X) X)
1 [Maryenis E Villar Vila 3182056278 9:00 9:30. 4 1 0] 0] 0 0 Practica 2,3y 5
2 |Jhon A. trejo Pinto 3127127045 9:30. 10:00 4 2 0 0 0 0[x Practica 2,3y 5
contesto
abuela,pero no se
3 [Yoismari Arroyo Ortega 10:00. 10:30. enconiraba J?’“‘° Practica2,3y5
con la usuaria al
momento de la
llamaa
3023950838
4 |Keren A Martinez Villar. 3226541399 10:30 11:00 4 1 1) 1) 0 0 Practica 2,3y 5
5 [Julianis J Perez Torres 3023545372 11:00 11:30. 4 1 1 0 0 0 Practica 2,3y 5
6 |Derian M Torreglosa A 3013553853 11:30 12:00. 6 1 0 0 0 0 Practica 2,3y 5
7 |Maikel J Torres Arango 3023762369 12:00. 12:30:00 5 1 2 0 0 0[x Practica 2,3y 5
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 27 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 7
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afos 7 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afios 3] 8. Total novedad 1 2
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 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
o PROCESO ] F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
‘\" PROMOCION Y PREVENCION - -
Version 1 Paginalde 1
BIENESTAR _ . TIasMCacion Oe & mToTmacion.
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Diblica
Nombres y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ANGELA MARIA CUADRADOTRABAJADORA SOCIAL 22/04/2020 BAYUNCA 130011133872
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Z#de [oomomtomas| PO | | sceeson Ll
5.#Total de | 6. #de nifias | .~ o¢ n sintomas | - o rsonas €50 a agul e 12, Novedad 1 | 13. Novedad 2 - numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. — " L personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras y s
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a " ... | aisladas o (marque una | (marque una . p! llamada
" y de . L tomar verduras observaciones .
el hogar 5 afios bajo X) X) trabajadas
60 s g (marque una | (marque una
. . médico
I ias X) X)




La familia se comprometio a
realizar actividades ludico
1 |KEIDER ANGEL FRANCIS 3116899835(800:00a. m.|  8:20 8 1 0 0 0 recreativas con el nifio en P13 Reto
VILLEGA N " Palabreando
conmemoracion al dia de la
nifiez
La familia se comprometio a
realizar actividades ludico P13 Reto
2 |ISABELA MIRANDA MEZA 3118667158 8:30 8:50 4 1 1 0 0 recreativas con la nifia en
N " Palabreando
conmemoracion al dia de la
nifiez
La familia se comprometio a
realizar actividades ludico P13 Reto
3 [JULIANA MORALES BOLIVAR 3002486047 9:00 9:20 9 3 2 0 0 recreativas con la nifia en
. " Palabreando
conmemoracion al dia de la
nifiez
La familia se comprometio a
realizar actividades ludico
4 SARA LUCIA BALLESTAS 3127951724 9:30 9:50 8 3 0 0 0 recreativas con la nifia en P 13 Reto
FUENTES N " Palabreando
conmemoracion al dia de la
nifiez
La familia se comprometio a
realizar actividades ludico
5 |ANDELINAJIMENEZ 3005033012|  10:00 10:20 2 1 0 0 0 recreativas con la nifia en P 13 Reto
MORALES N " Palabreando
conmemoracion al dia de la
nifiez
La familia se comprometio a
realizar actividades ludico
VALERIA PERTUZ . . . " P 13 Reto
6 CHAMORRO 3003109134 10:30 10:50 6 1 0 0 0 recreativas con la nifia en Palabreando
conmemoracion al dia de la
nifiez
La familia se comprometio a
realizar actividades ludico
7 |KEILOR DAVID MOLINARES | 337613438 11:00 11:20 7 2 0 0 0 recreativas con el nifio en P 13 Reto
OLIVERA N " Palabreando
conmemoracion al dia de la
nifiez
La familia se comprometio a
realizar actividades ludico
ABISAIDYS MADRIS ; . . o P 13 Reto
8 AMARANTO 3015342561 11:30 11:50 4 1 0 0 0 recreativas con la nifia en palabreando
conmemoracion al dia de la
nifiez
La familia se comprometio a
realizar actividades ludico
IAN DORUK JIMENEZ . y . L P 13 Reto
9 CASTELLANO 3002284381 12:00 12:20 6 1 0 0 0 recreativas con el nifio en palabreando
conmemoracion al dia de la
nifiez
La familia se comprometio a
realizar actividades ludico
ROSNEIDER DE JESUS . ; " L P 13 Reto
10 SUAREZ OZUNA 3135810776 1:00 1:20 5 1 1 0 0 recreativas cgn el nlho en Palabreando
conmemoracion al dia de la
nifiez
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos € informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 59 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afos 15 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afos 4 8. Total novedad 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 0 %/ cgcla e ek
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0] 10. Total de llamadas realizadas 10 Firma del agente educativo

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

PROCESO j F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
. . CTaSTTCACTOTT e T TMTOTTITACTOTT
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Diblica
BIENESTAR
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente educativo o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
DARIS TAMARA GARRIDO 22/04/2020 BAYUNCA FUNDASALUD 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION |




No.

1. Nombre usuario(a)

2. Teléfono

3. Hora inicio

4. Hora final

5. # Total de
personas en
el hogar

6. # de nifias
y nifios de 0 a
§ afios

8. # personas
7.#de con sintomas
personas de

9.#de
personas
aisladas o

y de |enf lad
60 s

bajo cuidad;
médico

10. NO tienen
acceso a agua
para cocinar o

tomar

(marque una

X)

11. NO tienen
acceso a
frutas y
verduras
(marque una
X)

12. Novedad 1
(marque una

X)

13. Novedad 2
(marque una
X)

15. Indique los
numeros de las
practica
trabajadas

14. Otras novedades y
observaciones

16. Fecha y hora siguiente
llamada

Julianita Navas Valenzuela

3145610895

8:00am

8:20am

Muijer gestante menor de edad se
motiva a la creacion juegos que
impliquen estimulacion en todas
las dimenciones del desarrollo
desde la gestacion

P13 Reto
Palabreando

Yiseth Dayana Barbosa Salguedo

3012404485

8:35am

8:55am

Mujer gestante se motiva a la
creacion juegos que impliquen
estimulacion en todas las
dimenciones del desarrollo
desde la gestacion

P13 Reto
Palabreando

Maritza Pérez Velasquez

3216117765

9:10am

9:30am

Mujer gestante se motiva a la
creacion juegos que impliquen
estimulacion en todas las
dimenciones del desarrollo
desde la gestacion, en estos
momentos se encuentra pasando
la cuarentena con su madre

P13 Reto
Palabreando

Maryuris Paola Mercado Maza

3006814623

9:45am

10:05am

Mujer gestante se motiva a la
creacion juegos que impliquen
estimulacion en todas las
dimenciones del desarrollo
desde la gestacion

P13 Reto
Palabreando

Gloria Monsalve Pineda

3159289916

10:20am

10:40am

Mujer gestante con 14 afios de
edad el cual se motiva a la
creacion juegos que impliquen
estimulacion en todas las
dimenciones del desarrollo
desde la gestacion, actualmente
no cuenta con control prenatal

P13 Reto
Palabreando

Yeidis Maria Almagro Villarreal

3002561174

10:55am

11:15am

Se motiva ala madre a la practica
del juego tales como canciones,
cuentos, sonidos,etc que
probuevan el rescate de los
mismos y la estimulacion
temprana de los nifios y nifias

P13 Reto
Palabreando

Jeimer David Cantillo Barbosa

3016062157

11:30am

11:50am

Se motiva a la madre a la
practica del juego tales como
canciones, cuentos, sonidos,etc
que probuevan el rescate de los
mismos y la estimulacion
temprana de los nifios y nifias

P13 Reto
Palabreando

Ander Jesus Sarmiento Rodriguez

3148446056

12:05pm

12:25pm

Se motiva a la madre a la
practica del juego tales como
canciones, cuentos, sonidos,etc
que probuevan el rescate de los
mismos y la estimulacion
temprana de los nifios y nifias

P13 Reto
Palabreando

Emanuel David Trejo Misel

3185190987

1:00pm

1:20pm

Se motiva a la madre a la
practica del juego tales como
canciones, cuentos, sonidos,etc
que probuevan el rescate de los
mismos y la estimulacion
temprana de los nifios y nifias

P13 Reto
Palabreando

10

Ashlis Sofia Diaz Castro

3008417330

1:35pm

1:55PM

se promueve a la participacion de
tareas en la familia donde se
practique la comunicacion y los
vinculos afectivos teniendo
encuenta_el estad de gestacion

P13 Reto
Palabreando

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 57
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12
3. Total personas mayores de 60 afios 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0]

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
8. Total novedad 1 0
9. Total novedad 2 0

Tacs Vamarma ©




|5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico

[10. Total de llamadas realizadas | 10|

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impresa de este documento se consdera 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 F1ALLMS PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION = —
Version 1 Pagina 1 de 1
CTISTITCACTOTT Ure T MTOTTITACTOTT:

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

Robli

BIENESTAR
FAMILIAR

yap del agente

0 madre

ILIANA ANDREINA LOPEZ CARRASCO

Fecha:
22 DE ABRIL DE 2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
BAYUNCA

Cadigo Unidad de Servicio (UDS):

DATOS GENERALES

lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR

lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

No.

1. Nombre usuario(a)

2. Teléfono

3. Hora inicio

4. Hora final

5. #Total de
personas en

el hogar

10. NO tienen
acceso a agua
para cocinar o

tomar

(marque una

11. NO tienen
acceso a
frutas y
verduras

(marque una

8. # personas

con sintomas
personas de

mayores de |enfermedade
60 s

9.#de
personas
aisladas o
bajo cuidado
S médico

6 #denifias | 148

y nifos de 0 a
5 afios

12. Novedad 1
(marque una
X)

X) X)

13. Novedad 2
(marque una
X)

14. Otras novedades y
observaciones

15. Indique los
nimeros de las
practica
trabajadas

16. Fecha y hora siguiente
llamada

MOISES YONABEL AMARANTO
ZUNIGA

3017905775

8:00a.m.

8:35a.m.

Reforzar las pautas sobre
la crianza y educacion
amorosa

Propuesta de juegos para
las familias.

29 DE ABRIL DE 2020

8:00a.m.

ARIANA LUCIA MENDOZA
MONSAVE

3145007753

842a.m

9:15a.m.

Reforzar las pautas sobre
la crianza y educacion
amorosa

Propuesta de juegos para
las familias.

29 DE ABRIL DE 2020

840a.m.

ISAAC DAVID MEZA ESALAS

3022230546

9:18a.m.

9:46a.m.

Reforzar las pautas sobre
la crianza y educacion
amorosa.

Propuesta de juegos para
las familias.

29 DE ABRIL DE 2020

9:20a.m.

SAMUEL DE JESUS MEZA ESALAS

3022230546

9:50a. m.

10:30a.m.

Reforzar las pautas sobre
la crianza y educacion
amorosa.

Propuesta de juegos para
las familias.

29 DE ABRIL DE 2020

10:00a. m.

DORAIDIS CONRADO PAYARES

3002766855

10:35a.m.

11:10a.m.

La madre gestante esta a pundo de
daraluz.

Brindar las pautas sobre la
crianza y educacion
amorosa.

Brindar informacién acerca
de los beneficios que fiene
el juego para el desarrollo
integral del nifio.

29 DE ABRIL DE 2020

10:40a.m.

HILLARIDANIELA MARTINEZ

3187206068

1:30a.m

12:00a.m.

Brindar las pautas sobre la
crianza y educacion
amorosa.

Brindar informacién acerca
de los beneficios que fiene
el juego para el desarrollo
integral del nifio.

29 DE ABRIL DE 2020

11:220a.m.

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 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 ~f7 | ﬂ ) y
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 /’ .(u]"‘,d {A\ ]
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 0 P A ST
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1 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 1681 DE 2012
PROCESO X F1.AL.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagna1de 1
- . CTISTITCACTOTT e T MTOTTITACTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO pabli
BIENESTAR
FAMILIAR
y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
ALEXANDRA CASTILLO GRAU 23/04/2020 UDS BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de goﬁ Z?l::;l::: B a1co<;eNs?) :eaneuna 11;2&:: l;en (ondiayetes
5.#Total de | 6. # de nifias : personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q . R " i personas de 8 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y e
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una o practica llamada
- mayores de |enfermedade | .~ " tomar verduras observaciones n
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
At médico
p ias X) X)
1 _[Enderson Enrique Puerta Torreglos| 3004806330-3024675883 8:00 8:20 7 1 0 0 0 of_ — 8 Reto Palabreando 29/04/2020 8:00
2_|Bryan Junior Salcedo Mattas 3004047926 8:20 8:40 2 1 0 0 0 of_ — 3 Reto Palabreando 29/04/2020 8:20
3 |Daniel Jose Ortega Martinez 3106338016 8:40 9:20 5 1 0 0 0 of_ — 6 Reto Palabreando 28/04/2020 8:40
4 |lan David Noriega Wichez 3117203602 9:20 10:20 7 2 1 0 0 of_ _ 10 Reto Palabreando 29/04/2020 9:20
5 |Maura juliana franco monsalve 3108225545-3203664232 10:20 11:40 5 1 0 0 0 of_ — 6 Reto Palabreando 29/04/2020(  10:20
6 |Alan david Altamar Mendez 3004539399 11:40 12.00 7 2 0 0 0 of_ _ 9 Reto Palabreando 29/04/2020( 11:40
7| Yusmeidis Maria Escorcia 3045862775 12.00 12:20 9 1 1 0 0 of_ _ 11 Reto Palabreando 28/04/2020( 12.00
8 |Jose David Luna Agresoth 3108354363 12:20 1.00 4 1 0 0 0 of_ — 5 Reto Palabreando 29/04/2020( 12:20
9 |Jesus Alberto Miranda 3234618232 1:.00 1.20 5 2 0 0 0 of_ _ 7 Reto Palabreando 29/04/2020 1.00
10 [Lerianis Paternina 3017827584-3145357004 1:20. 1.40 4 1 0 0 0 of_ _ 5 Reto Palabreando 29/04/2020 1:20.
11 0
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos € informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 55 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 15
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afos 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 15
3. Total personas mayoresvde 60 afios __ 2 8. Total novedad 1 0 mpwmm Coo it Crone
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 15 Firma del agente educativo
total 70 TOTAL 42
Antes de imprimir este docutmento... 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 i F1.AL.LMS5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 Pagina Lde 1
- ) CTISTITCACTOTT e T MTOTTITACTO T
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Diblica
BIENESTAR
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
Alexander Valencia 23/04/2020 Bayunca 130011133872
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION |




7ace |consimomas| P9 | doma| scceson 16 Inique ls
5.#Total de | 6. # de nifias : personas a9 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q 3 s " i personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y s
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en [y nifios de 0 a a ... | aisladas o (marque una | (marque una i practica llamada
M y de . L tomar verduras observaciones n
el hogar S afios bajo X) X) trabajadas
60 s . (marque una | (marque una
q médico
p ias X) X)
1 |Dianis Carolina Mercado Vides 3004253544 7 1 1 0 0|_ _ _ _ Reto palabreando 29/04/2020
2 |Liz Esther Rodriguez Ortega 3205522462 4 1 0 0 0 _ _ Reto palabreando 29/04/2020
3 [Antonella Ortega Morales 3023239934 8 2 1 0 0|_ _ _ _ Reto palabreando 30/04/2020
4 |Victor Jose Moreno Barroso 3013566436 14 4 2 0 0|x X _ _ Reto palabreando 30/04/2020
5 [Neria Sofia Polanco Jimenez 3016628423 7 1 0 0 0|_ _ _ _ Reto palabreando 30/04/2020
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 40! 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 3
3. Total personas mayores de 60 afios 4 8. Total novedad 1 0 173 E
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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
PROCESO i F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 Pagina Lde 1
. . CTaSTCACTOT O T MTOTTTACTOTT:
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Dublica
BIENESTAR
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente ed| o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ALVARO RUIZ 23/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7#ds |consimtomas| *% | ocioconagus| scceson 15 Indique ls
5. #Total de | 6. # de nifias . personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 s nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. A - " L personas de N para cocinar o frutas y 14. Otras y el
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a A .| aisladas o (marque una | (marque una - . p llamada
" y de . L tomar verduras obser baion
el hogar 5anos bajo X) X) Il
60 s - (marque una | (marque una
. . médico
respiratorias X) X)
Ostin Jose Garcia Ortega 3148439748 10:20 10:40 7 1 0 0 ol_ _ Reto Palabreando 28/04/2020 8:00
Grehicelis Paola Sosa Villa 3137406602 11:40 11:00 3 2 0 0 ol_ _ Reto Palabreando 28/04/2020 8:20
Aderzon De Jesus De la Cruz 3008186088 } 11:40 6 2 0 0 o|_ B Reto Palabreando 28/04/2020 8:40
Valenzuela 11:20
Jeider Jose Mercado Gaviria 3127862698 12:00 12:20 5 1 1 0 ol_ _ Reto Palabreando 28/04/2020 9:00
3045864623  12:40 1:00 4 1 0 0 0 Reto Palabreando 28/04/2020 9:20

1
2
3
4
5 |Owen David Ortega Acevedo
6
7
8
9

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 25 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 Sl HNoz C
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
total 33 total 15
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 1681 DE 2012
PROCESO X F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagna1de 1
- . CTISTITCACTOTT e T MTOTTITACTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO pabli
BIENESTAR
FAMILIAR
y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Juana Iris Santander Figueroa 23/04/2020 Bayunca 130011133872
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de goﬁ Z?l::;l::: B a1co<;eNs?) :eaneuna 11;2&:: l;en (ondiayetes
5. #Total de | 6. # de nifias i personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q . R " i personas de 8 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y e
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una o practica llamada
- mayores de |enfermedade | .~ " tomar verduras observaciones n
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
At médico
p ias X) X)
L se le dificulta porque aveces
1 [Luzkarimialmagro 3116625442 10 1 1 0 0 0 X [ 0 notiene dinero Reto Palabreando 20/04/2020
2 |Maia Devoz 3017992935 6 1 0 0 0 0 0 0 0 Reto Palabreando 29/04/2020
3 |Matiasmonsalve 3148396783 4 2 0 0 0 0 0 0 0 Reto Palabreando 29/04/2020
4 |Lucicar Barboza 3134159798 5 1 0 0 0 0 0 0 0 Reto Palabreando 29/04/2020
5 |Carlos Ricardo 300248796 6 1 0 0 0 0 0 0 0 Reto Palabreando 29/04/2020
6 |Samuel Torres Castillo 3024188527 4 1 0 0 0 0 0 0 0 Reto Palabreando 29/04/2020
7 |Yonaiker Julio 3015989250 4 1 0 0 0 0 0 0 0 Reto Palabreando 29/04/2020
8 |[Breiner Mufioz 3003770491 8 1 1 0 0 0 0 0 0 Reto Palabreando 29/04/2020
9 |Adrian David Garcia Moreno 3045864623 4 2 0 0 0 0 0 0 0 Reto Palabreando 29/04/2020
10 |Keider Jose Martinez Fuentes 3145923443 5 1 0 0 0 0 0 0 0 Reto Palabreando 29/04/2020
11
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos € 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 12 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9
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 10 Firma del agente educativo
Antes de imprimir este docutmento... 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 j F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION = —
i“ Version 1 Paginaldel
- ) CTISTTCACTOTT e T TTOTTITACTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Diblica
BIENESTAR
FAMILIAR
Nomt llidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
JULIETT PEREIRA MEDINA 23/04/2020 BAYUNCA FUNDASALUD 130011133872
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION |




O B BT e B
5.# Total de | 6. # de nifias : personas 2g 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q 3 s " i personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y s
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en [y nifios de 0 a a ... | aisladas o (marque una | (marque una i practica llamada
M y de . L tomar verduras observaciones n
el hogar S afios bajo X) X) trabajadas
60 s o (marque una | (marque una
. q médico
p ias X) X)
o . 13 Reto
1 |Yeikin Jhoana Gomez Espinoza |4545509331 8:00am 8:20am 4 1 0 0 0 Palabreando 29/04/2020 1:30pm
2 [Salome Soto Lopez 13 Reto
P 3023386390 8:30am 8:50am 3 1 0 0 0 Palabreando 29/04/2020 2:00pm
3 |Yoryelis Maria Franco Trejo 13 Reto
ry ) 3127127045 9:00am 9:20am 7 2 1 0 0 Palabreando 29/04/2020 2:30pm
- 13 Reto
4 |Jhon Anderson Trejo Pinto 3127127045 9:30am 9:50am 4 2 0 0 0 Palabreando 29/04/2020 3:00pm
5 |Hadasa Isabell Torres Ortega 13 Reto
9 3142958603 10:00a 10:20am 4 1 0 0 0 Palabreando 29/04/2020 3:30pm
6 |Santiago Castillo Pedroso 13 Reto
9 3205203264 10:30a 10:50am 10 3 0 0 0 Palabreando 30/04/2020 8:00am
7 Luisa Alejandra GutierreS 13 Reto
Sanchez 3043485881 11:00a 11:20am 6 2 2 0 0 Palabreando 30/04/2020 8:30am
8 |Kerem Elisa Vargas Barbosa 13 Reto
9 3017907248 11:30am 11:50pm 5 1 0 0 0 Palabreando 30/04/2020 9:00am
9 Yeider Manuel Seguanes 13 Reto
Escalante 3158391059 12:00a 12:20pm. 4 2 0 0 0 Palabreando 30/04/2020 9:30am
10 [Jose Miguel Diaz Anaya 13 Reto
3012885516 1:00pm 1:20pm 4 1 0 0 0 Palabreando 30/04/2020 10:00am
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 51 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 16/ 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 3] 8. Total novedad 1 0 éu.lfnft (Rmfm Shodoin
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 10 Firma del agente educativo
Antes de imprimir este documento... piense en el medjo 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 . F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
‘i"’ PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 Pagina Lde 1
. ) CTISTTCACTOTT Ue T TTOTTITCTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Dihlica
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA MIGUEL FUENTES BUSTOS 23/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
B P TP I B
5. #Total de | 6. # de nifias . personas a9 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 i nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . F— " L personas de N para cocinar o frutas y 14. Otras y el
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a " .| aisladas o (marque una | (marque una Y n p llamada
" y de N L tomar verduras obser Lot
el hogar 5 anos bajo X) X) Il
60 s - (marque una | (marque una
. . médico
respiratorias X) X)
CAMILA ANDREA SUAREZ . i RETO .
31| 50HORQUEZ 310644503| 800a-m| 825a.m. 6 2 0 0 0 i i i i i PALABREANDO 29/04/2020( 8:00 a. m.
MYLER ALEXANDER JULIO i . RETO .
32| CASTELLANG 3144470542 830@-m|  855AM 4 1 0 0 0 i i i i i PALABREANDO 29/04/2020( 8:30 a.m.
- RETO
VERONICA SOFIA PENA IRIARTE :00 a. m. :225a.m. :00 a. m.
33 2008848563 900@m| 9:25a.m 6 1 0 0 0 i i i i i PALABREANDO 29/04/2020| 9:00a. m,
RETO
LUCIANA HERNANDEZ VILLAR :30 a. m. :55 a. m. :30 a.m.
34 3215112584 930@m| 955a.m 7 2 0 0 0 i i i i i PALABREANDO 29/04/2020| 9:30a.m,
MARTIN DE JESUS SERPA i i RETO .
35| \rzUZA 3002533760 10:00@.m.|  10:25AM 4 2 0 0 0 i i i i i PALABREANDO 29/04/2020 10:00 a. m.
ISAAC DAVID BOHORQUEZ i | RETO .
36|\ERGEL 3003884744| 10:30@.m|  10:55AM 4 1 0 0 0 i i i i i PALABREANDO 30/04/2020 10:30 a. m.




REYBER JESUS OROZCO i . RETO .
37| Camacho 3023778657 1L00a.m| 11:35AM 12 5 0 0 0 i i i i i PALABREANDO 30/04/2020( 11:00 a. m.
LIA ANTHONELA GUERERO . . RETO .
38| GUERRERO 2202132595 11:30@.m. 12:25M 7 1 0 0 0 i i i i i PALABREANDO 30/04/2020(11:30 a. m.
RETO
JUAN ELIAS PEREZ MONSALVE i : :
39 3012295754 200P.m. 2:25PM 8 1 0 0 0 i i i i i PALABREANDO 30/04/2020( 2:00 p. m.
RETO
ISAIAS DAVID FRANCO TORRES : : :
40 3022506993| 2:30P-m|  255PM 9 1 0 0 0 i i i i i PALABREANDO 30/04/2020( 2:30 p. m.
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 67 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 10
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 5 @V
- — AN02A Nl goel
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 0 Q
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10 Firma del agente educativo
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier 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 X F1.AL.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagnalde 1
- ) CTISTITCACTOTT e T MTOTTITCTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO pabli
BIENESTAR
FAMILIAR
N y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ELSY ROJAS ZOTA 23/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de zoﬁ 2?:;::2 i a1co<;eNs?) :eaneuna 11;12‘;:: l;en A ICITIE
5. #Total de | 6. #de nifias . personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q . L " i personas de 8 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y e
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una n practica llamada
- mayores de |enfermedade | .~ " tomar verduras observaciones n
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
q . médico
respiratorias X) X)
1 [keimer J Morales Ferrer 3008379308 9:00 9:30. 4 1 1 0 0 0[X Practica 2,3y 5
2 |Hadasa | Tores Ortega 3142958603 9:30. 10:00 4 1 0 0 0 0 Practica 2,3y 5
3 |Shaira V Castro Reales 3014513563 10:00. 10:30. 4 1 0 0 0 0 Practica 2,3y 5
4 [Marian S Ortega Pinto 3014826448 10:30. 11:00. 5 1 0 0 0 0 Practica 2,3y 5
5 |Salome L Payares 3166682124-3136326565 11:00 11:30. 8 2 1 0 0 0|x Practica 2,3y 5
6 | Abbil D Guerrero 3194943570 11:30 12:00. 4 1 2 0 0 0 Practica 2,3y 5
7 |Samuel de J Mesa Esalas 3022230546 12:00. 12:30:00 6 3 0 0 0 0 Practica 2,3y 5
8 |Keilor D Molinares O 3017769227 12:30. 1:00. 6 1 0 0 0 0 Practica 2,3y 5
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 4 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6
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 8 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 1681 DE 2012
3 PROCESO j | Frarivsee | 19/03/2020
L PROMOCION Y PREVENCION = —
I&I Paginaldel



BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

Y af del agente

DARIS TAMARA GARRIDO

0 madre

Fecha:
23/04/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
BAYUNCA FUNDASALUD

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
130011133872

|. DATOS GENERALES

lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR

lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

No.

1. Nombre usuario(a)

2. Teléfono

4. Hora final

5. # Total de
personas en
el hogar

6. # de nifias
y nifios de 0 a
§ afios

7.#de
personas
mayores de
60

8. # personas
con sintomas

de

enfermedade

s

9.#de
personas
aisladas o
bajo cuidado
médico

10. NO tienen
acceso a agua
para cocinar o

tomar verduras

(marque una | (marque una

X) X)

11. NO tienen
acceso a
frutas y

12. Novedad 1
(marque una

X)

13. Novedad 2
(marque una
X)

14. Otras novedades y
observaciones

15. Indique los
numeros de las
practica
trabajadas

Shaira Valentina Castro Reales

3014513563

9:00 a. m.

9:20 a. m.

Se motiva a la madre a la
practica del juego tales como
canciones, cuentos, sonidos,etc
que probuevan el rescate de los
mismos y la estimulacion
temprana de los nifios y nifias.

practica 13, Reto
palabreando

~

Emanuel Iriarte Cardenas

3005750674

9:30a. m.

9:50AM

En forma de palafraseo de le pide
a la madre del nifio realizar
actividades como contar
historias, cantar canciones y
lecturas de cuentos, promoviendo
a la estimulacion cognitiva del
nifio

practica 13, Reto
palabreando

w

Bleimar stic Carrillo Puerta

3004403979

10:00 a. m.

10:20 a. m.

Se motiva a la madre a la
practica del juego tales como
canciones, cuentos, historias
imitando sonidos que se
acerquen a la realidad de lo que
cuenta la historia, cancion o
actividad a realizar estimulando la
parte cognitiva del nifio y creando
su imaainacion.

practica 13, Reto
palabreando

Valeri Sofia Miranda Marquez

3234618232

10:30 a. m.

10:50a. m.

Cuenta su madre que la nifia esta
presentando gripa el cual esta
siendo tratada con medicamentos
bajo formula medica.Se motiva a
la madre a la practica del juego
tales como canciones, cuentos,
historias imitando sonidos que se
acerquen a la realidad de lo que
cuenta la historia, cancion o
actividad a realizar estimulando la
parte cognitiva del nifio y creando
su imaginacion.

practica 13, Reto
palabreando

o

Isaac David Ortega Pinto

3013592956

11:00 a. m.

11:20AM

Cuenta su madre que el nifio
isacc ha presentando fiebre el
cual esta siendo tratado en
casa.Se motiva a la madre a la
practica del juego tales como
canciones, cuentos, historias
imitando sonidos que se
acerquen a la realidad de lo

practica 13, Reto
palabreando

o

Sharol Sofia Meza Martinez

3023856886

11:30a. m.

11:50AM

Se motiva a la madre a la
practica del juego tales como
canciones, cuentos, sonidos,etc
que probuevan el rescate de los
mismos y la estimulacion
temprana de los nifios y nifias.

practica 13, Reto
palabreando

~

Keiver Ortega Arcaya

3004463685

1:00a. m.

1:20PM

10

se le pide a la madre que cuente
una histora, una cancion, una
leyenda en una forma de
palafraseo tratando de cambiar la
forma tradicional de lo
anteriormente dicho, tratando de
emitar los sonidos de las
acciones. objetos o cosas

practica 13, Reto
palabreando

16. Fecha y hora siguiente
llamada




cuenta la madre que el nifio esta
presentando brotes en su piel el
cual no cuenta con un
medicamento recetado para su
aplicacion, se recomienda a la
madre pedir asesoria medica ractica 13, Reto
8 [Jeimar Jose Teheran Polo 3023722220 1:30a. m. 1:50pM 6 1 1 o|_ _ X _ para el tratamiento del mismo, de P! i
H . palabreando
igual forma se Se motiva a la
practica del juego tales como
canciones, cuentos, sonidos,etc
que probuevan el rescate de los
mismos y la estimulacion
temprana de los nifios y nifias.
Cuanta la madre que la nifia esta
presentando fiebre el cal esta
9 |Kerem Alexandra Martinez Villar 3226541399|  2:00p.m.| 2:20PM 4 1 0 1 0 siendo tratada en casa. Se reta a pracica 13, Reto
- - - - la madre a palafrasear contando |palabreando
una historia, una cancion o
haciendo lectiras de cuentos.
se le pide a la madre que cuente
una histora, una cancion, una
leyenda en una forma de
10 |Meikel Jose Torres Araujo 3023762369 2:30p.m.| 2:50PM 5 1 2 of_ _ _ _ palafraseo_ t_ratando de cambiar la | practica 13, Reto
forma tradicional de lo palabreando
anteriormente dicho, tratando de
emitar los sonidos de las
acciones. obietos o cosas
Se motiva a la madre a la
practica del juego tales como
11 |Deria Manuel Torregloza Arroyo 3013553853  3:00 3:20 6 1 0 0 0 canciones, cuentos, sonidos,etc | practica 13, Reto
que probuevan el rescate de los |palabreando
mismos y la estimulacion
temprana de los nifios y nifias.
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 63 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 11
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 15 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1
3. Total personas mayoresvde 60 afios __ 7 8. Total novedad 1 1 'Dm.{'\*c;.mm e
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 3] 9. Total novedad 2 0 *
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 1 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 1561 DE 2012
PROCESO ] F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
_ . CTaSTITCACTOTT e T TMTOTTITACTOTT
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Diblica
BIENESTAR
FAMILIAR
N y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ILIANA ANDREINA LOPEZ CARRASCO 23 DE ABRIL DE 2020 BAYUNCA
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
e ] oo |
. .#de on sintoma es ua es c L
5. #Total de | 6. # de nifias personas a9 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 s nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. P " L personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras y s
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a a .1, | aisladas o (marque una | (marque una " 0 p llamada
" y de 5 L tomar verduras obser et
el hogar 5 afios bajo X) X) J
60 s g (marque una | (marque una
q médico
[ ias X) X)
Reforzar las pautas sobre
1 [LUIS ANGEL SIMANCA ESPITIA 3024597863|  8:05a.m 8:38a.m 4 1 0 1 0 X fnfg‘;”::ye““mm” 30DEABRLDE2020 | 800a.m.
Reto 4: Palabreando




Reforzar las pautas sobre

5 |VEMER DAVID CANTILLO 3016062157]  sa0am o12am 5 1 0 0 0 fa crianza yeducacion | 3 e agRy DE2020| 840,
BARBOZA amorosa.
Reto 4: Palabreando
Reforzar las pautas sobre
3 |YEDDIMARIA ALMAGRA VILLAREAL 3002561174|  @:15a.m 950a.m 7 2 0 0 0 ‘:;Q;”;:ye"“°a°‘°” 30DEABRLDE2020|  9:20a.m.
Reto 4: Palabreando
Reforzar las pautas sobre
4 REES\TOMANUEL TORREGLOSA aotasa53|  essam 028am 6 1 o 4 o :”f;‘;”:: yeducadon |30 b ABRI DE2020|  10:00a. m.
Reto 4: Palabreando
Reforzar las pautas sobre
5 |MEVIS DAUTT GUERRERO 3050364062| 10:35a.m 11:07a.m 4 0 0 0 0 :’:;‘fo”::_y““mm" 30DEABRLDE2020| 10:40a.m.
Reto 4: Palabreando
6
7
8
9
10
11
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 26/ 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 4 }
3. Total personas mayores de 60 afios 0] 8. Total novedad 1 0 7 C .
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 2] 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

PROCESO . F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 Pagina Lde 1
- . CTISTITCACTOTT e T TTOTTITCTOTT:
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Dublica
BIENESTAR
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ALEXANDRA CASTILLO G 24/04/2020 BAYUNCA 130011133872
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
- 8.#pz’erfonas o.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5.#Total de | 6. # de ninas i con sinfomas personas accesoaagua)  accesoa |1y novegad 1 |13, Novedad 2 o ntimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . P " L personas de N para cocinar o frutas y 14. Otras y el
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a " .. | aisladas o (marque una | (marque una Y p llamada
" y de N L tomar verduras obser Laion
el hogar 5 anos bajo X) X) Il
60 s - (marque una | (marque una
. . médico
respiratorias X) X)

1 |Yasmiris del Carmen Gonzalez |3414054g79 800 820 4 0 1 0 0 _ Reto Palabreando 3000412020, 800

Montalvo
2 |Cindy Paola Mercado Marriaga [3022459785 8:20 840 4 3 0 0 0[_ _ Reto Palabreando 30/04/2020 820
3 |Yairelis Cantillo Castro 3004292272 8:40 9.20 4 0 0 0 0[_ _ Reto Palabreando 30/04/2020 8:40
4 |Yoleinys Villadiego Morales 3003170247 9:20 9:50 3 1 0 0 0]_ _ Reto Palabreando 30/04/2020 9:00
5 |Yuleidis Patricia Luna Viloria 3005018250 10:20 10:40 10! 1 0 0 0[_ _ Reto Palabreando 30/04/2020 9:20
6 [Nicoll Sofia Murieles Melendres |3003177672-3013131136 11:40 11:50 3 1 0 0 0[_ _ Reto Palabreando 30/04/2020 9:40
7 QZ;ZZ? David Valiente 3007011089-3016810248 1200 1220 2 1 0 0 ol _ Reto Palabreando 3010412020 10:00
g |Reycelis Andrea Conttrera 3,5, 767087 1220 1235 2 1 0 0 o _ Reto Palabreando 3000412020 10:20

Barbosa
9 |Leisys Adriana Carrillo Castro [3155238281-3005023957 1:00 120 6 2 0 0 0[_ _ Reto Palabreando 30/04/2020 10:40
10 | Ana Victoria Gaviria Carmona 3008194647 120 1:45 4 1 0 0 0[_ _ Reto Palabreando 30/04/2020 11:00




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 42| 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayoresyde 60 afios _ 1 8. Total novedad 1 0 ];]4 ovandva Cootills Caow
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 10 Firma del agente educativo
TOTAL 54 TOTAL 30
Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier Gopia 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 X F1.AL.LM5.PP 19/03/2020
i" PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagnalde 1
- ) CTISTITCACTOTT e T MTOTTTCTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO pabli
BIENESTAR
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente ivo 0 madre itari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ALEXANDER VALENCIA CANTILLO 24/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de zoﬁ 2?:;::2 i a1co<;eNs?) :eaneuna 11;12‘;:: l;en A ICITIE
5.#Total de | 6. # de nifias : personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q . L " i personas de 8 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y e
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una n practica llamada
- mayores de |enfermedade | .~ " tomar verduras observaciones n
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
. . médico
respiratorias X) X)
1 |Elizabeth Carolina Jimenez 3017810546 4 1 0 0 0 B X _ B B Palabreando
martinez
2 |Milenis Ortega Arroyo 3024616325 4 1 0 0 0 _ _ _ _ _ Palabreando
3 |Santiago Bloom Tirado 3186718910 3 1 0 0 0 _ _ _ _ _ Palabreando
4 [Salome Brochero Arrieta 3002517347-3002726829 5 1 0 0 0 _ _ _ _ _ Palabreando
5 |Mariangel Beltran Penagos 3023083834 5 2 1 0 0 _ _ _ _ _ Palabreando
6 |Yerselis Barboza Gonzalez 3107116397 4 0 1 0 0 _ _ _ _ _ Palabreando 30/04/2020
7 |Dianis Jaramillo Martinez 3016486639 3 1 0 0 0 _ _ _ _ _ Palabreando
8 |Luci Isabel Contreras Arroyo 3117506636 4 2 0 0 0 _ _ _ _ _ Palabreando
9 |Luis Alejandro Pinto Sanchez 3205548804 3 1 0 0 0 _ _ _ _ _ Palabreando
10 |Brianis Sofia Villar Jaramillo 3022984122 7 3 0 0 0 _ _ _ _ _ Palabreando
11 [Josellyn Andrea Suarez Gallo 3045206636 3 1 0 0 0 _ _ _ _ _ Palabreando
12 [
13 [
14
15
16
17
1. Total de personas en el hogar 45 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 11
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afos 14 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afos 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 11

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualqie coia mpresa d ests document s consiceracoro 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 i F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION v Tagnaldel
. ) ST T O T
EQRMATO ACOMPARAMIENTO TELEEONICO pini

BIENESTAR
FAMILIAR




y apellidos del agente ivo 0 madre itari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):

ALVARO RUIZ 24/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION 15. Indique los | 16. Fecha y hora siguiente |
No. 1. Nombre usuario(a) 2, Teléfono 4.Hora final | =7 TUTUE [ TUETRES [ A [ TR AT il il il s il Il nmeros de las llamad
1 |ANGELI PAOLA ARROYO CARAB}/ 3105218289 8:00 8:30 3 1 0 0 o|_ _ palabreando 30/04/2020 8:00
2 |DORAIDYS CONRADO PAYARES 3002766865 8:30 9:00 8 3 0 0 o|_ _ palabreando 30/04/2020 8:30
3 |ANA LUZ TABORDA MERCADO 3023243514  09.00 9:30 5 0 0 0 o|_ _ palabreando 30/04/2020 09.00
4 |SAMUEL DAVID PATERNINA RAM 3005011428 9:30 10:00 5 2 0 0 o|_ _ palabreando 30/04/2020 9:30
5 |MARILUZ WILCHES VARGAS 3176772860|  10:00 10:30 7 2 1 0 o|_ _ palabreando 30/04/2020 10:00
6 |SALOME LUCIA PAYARES MEND( 3166682134|  10:30 11:00 8 3 1 0 o|_ _ palabreando 30/04/2020 10:30
7 |ABIGAIL SOFIA MORENO ARROY]| 3057399510|  11:00 11:30 5 1 0 0 o|_ _ palabreando 30/04/2020 11:00
8 |LUIS DAVID ALCAZAR VILLAR 3106450161  11:30 12:00 5 2 1 0 o|_ _ palabreando 30/04/2020 11:30
9 |EFRAIN ANDRES GOMEZ ARIAS 3013536350|  12:00 12:30 4 1 0 0 o|_ _ palabreando 30/04/2020 12:00
10 |JESUS DAVID PEREZ MUNOZ 3024483593|  10:00 10:30 6 3 0 0 o|_ _ palabreando 30/04/2020 1:30
11 |KEIDER ANGEL FRANCIS VILLEG] 3116899835|  10:30 11:00 8 1 0 0 o|_ _ palabreando 30/04/2020 2:00
12 |[ISABELA MIRANDA MEZA 3118667158  11:00 11:30 4] 1 1 0 o|_ _ palabreando 30/04/2020 2:30
13 |JULIANA MORALES BOLIVAR 3002486047|  11:30 12:00 9 3 2 0 o|_ _ palabreando 30/04/2020 3:00
14 |SARA LUCIA BALLESTAS FUENTE 3127951724  12:00 1:30 8 3 0 0 0|_ _ palabreando 30/04/2020 3:30
15 |ANDELINA JIMENEZ MORALES 3005033012 1:30 1:45 2 1 0 0 0|_ _ palabreando 30/04/2020 4:00
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 87| 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 15
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 27| 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 15 X .
3. Total personas mayores de 60 afios 6] 8. Total novedad 1 0 oo /7 M2 C
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 15 Firma del agente educativo
TOTAL 120 TOTAL 45
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
PROCESO i F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
"' 3 PROMOCION Y PREVENCION Veroion 1 Pagnaldel
. . TS ACTOTT O T MTOTTTACTOTT:
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Dablica
BIENESTAR
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente ed o madre itari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
Juana iris santander figueroa 24/04/2020 Bayunca 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.#pz’ersonas o.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
5. #Total de | 6. # de nifias ek censintonas personas accesoaagua)  accesod |1y novegad 1 |13, Novedad 2 . nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 4. Hora final | personas en |y niiios de 0 a personas " @ .. | aisladas o para cocinar o (LED (marque una | (marque una i Otkras 0 y practi llamada
el hogar 5 afios y de bajo cuidad tomar verduras X) X) obser bajad
60 s - (marque una | (marque una
. . médico
respiratorias X) X)
1 |Luis javier trejo 3185190987 8:50 4 1 0 0 0 Reto Palabreando 30/04/2020 8:50
2 |Ederianis sofia simarra arrietra_ 3045547492 9:20 4 1 0 0 0 Reto Palabreando 30/04/2020 9:20
3 [Juan diego herrera ortega 3022088628 9:50 4 2 0 0 0 Reto Palabreando 30/04/2020 9:50
tienen que comprar el agua y se
4 10:20 5 1 0 0 0|x X le dificulta comprar frutas y Reto Palabreando 10:20
Cristian jose babilonia villa 3022357166 verduras 30/04/2020
5 |lide jesus torres morales 3135583905 10:50 4 1 0 0 0 Reto Palabreando 30/04/2020|  10:50
| 6 |Maria de los angelesarroyo 3024531233 8:00 5 1 0 0 0 Reto Palabreando 30/04/2020|  8:00
7_|Elianisn liceth guzman lopez 3024500868 8:25 4 1 0 0 0 Reto Palabreando 30/04/2020 8:25
8 |Rosa albanis miranda babilonia 3043794000 8:50 5 : ! 0 0 X 52235:;2“ i‘i?n"u'f;’ﬁ;'as Reto Palabreando 30/0ai2020] &%
9 |uisith mar correa villar 3006754820 9:20 N : 0 ° X X :ugu::.:s?alregsa:igenda Y 1e1® | Reto paiabreando 3000412020 920
10 |Deison henrique barbosa 3043904527 9:50 6 1 0 0 0 X por falta de dinero para comprar |Reto Palabreando 30/04/2020 9:50
11
12




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 44 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 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 0
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
PROCESO X F1.AL.LM5.PP 19/03/2020
i" PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagna1de 1
- ) CTISTITCACTOTT e T TTOTTITACTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO pabli
BIENESTAR
FAMILIAR
N y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
JULIETT PEREIRA MEDINA 24/04/2020 BAYUNCA FUNDASALUD 130011133872
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de goﬁ Z?r::;:::: i a1co<;eNs?) :eaneuna 11;2&:: l;en (ondiayeles
5. #Total de | 6. #de nifias . personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q . L " i personas de 8 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y e
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una n practica llamada
- mayores de |enfermedade | .~ " tomar verduras observaciones n
el hogar 5 afios bajo cuidado X) X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
. . médico
respiratorias X) X)
1 |Rosaura Jurado Sanchez 3126162774|8:00am 8:20am 5 1 1 0 0f_ _ _ _ 13 30/04/2020]10:30a
. . . . 13 Reto
2 |Jhon Freimar Vallejo Castellon 3006442665(8:30am 8:50am 7 1 1 0 of_ _ _ _ palabreando 30/04/2020|11:00a
Angel de Jesus Mendoza . B 13 Reto
8 Contreras 32051869999:00am 9:20am M 2 0 0 0l- - - - palabreando 30/04/2020]11:30am
4 |Yuliana Valdez Porto 3122295052(9:30am 9:50am 2 0 0 0 of_ _ _ _ 13 30/04/2020|12:00a
. h . i 13 Reto
5 |Keimer Junior Morales Ferrer 300837930810:00a 10:20am 4] 1 1 0 of_ _ _ _ palabreando 30/04/2020|1:00pm
! . I i I 13 Reto
6 |Thiago Albeiro Maza Jimenez 3107334175|10:30a 10:50am 7 2 1 0 o_ _ _ _ palabreando 30/04/20201:30pm
- ~ . . 13 Reto
7 | Yulianis Vanesa Burgos Mufios 3024483593|11:00a 11:20am 3 1 0 0 of_ _ _ _ palabreando 30/04/2020|2:00pm
] ! . . . 13 Reto
8 |Luis Angel Simancas Espitia 3024597863(11:30am 11:50pm 4] 1 0 0 of_ _ _ _ palabreando 30/04/2020|2:30pm
. . . . . 13 Reto
9 |Dailin Sofia Beltran Rojas 3003176537(12:00a 12:20pm. 5 1 1 0 o_ _ _ _ palabreando 30/04/20203:00pm
- . . 13 Reto
10 [Maryennis Eilin Villar Villa 3182056278(1:00pm 1:20pm 4 1 0 0 of_ _ _ _ palabreando 30/04/2020|3:30pm
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 50 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afos 1 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 5 8. Total novedad 1 0 @Luﬁ % gFolie,
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 10 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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FRUNMUCIUN T FREVENCIUN

Q“ Version 1 Paginaldel
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO poiblica )
BIENESTAR
FAMILIAR
y af del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA MIGUEL FUENTES BUSTOS 24/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de zo’r: Z?r:::r::: Hhio al:oée'qs?: taleaneu“a 11.3::2:: l;en (ondigelos
5.#Total de | 6. # de ninas . personas 49 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
q A o " i personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y s
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a aisladas o (marque una | (marque una A practica llamada
- mayores de |enfermedade | .~ " tomar verduras observaciones 8
el hogar 5afos bajo cuidado X) trabajadas
60 s - (marque una | (marque una
q médico
p ias X) X)
. . RETO .
41|DANY LUZ ALTAMAR CARABALL( 3005255207 8:00a.m| 825am 5 3 0 0 0 - - - - PALABREANDO 30/04/2020 8:00 a.
- - - RETO .
42|YOLANIS PAOLA NUNEZ ACOSTA 3017858311 8:30a. m. 8:55AM 5 2 0 0 0 - - - - PALABREANDO 30/04/2020 8:30 a.
. . RETO )
43|BRYANT LIONARD MORENO COR 3015206053 9:.00a.m| 9:25a m. 5 2 1 0 0 - - - - PALABREANDO 30/04/2020 9:00 a.
. . . . i . RETO .
44|CARLOS GABRIEL MARRUGO M4 3118550650 9:30a.m| 9:55a.m. 4 1 0 0 0 PALABREANDO 30/04/2020 9:30 a.
i i . . i . RETO .
45|YANELVIS PAOLA CANTILLO 3137120803 10:00a m. 10:25AM 3 1 0 0 0 PALABREANDO 30/04/2020 | 10:00 a.
) ) . . i . RETO .
46|MELANIS GOMEZ CANTILLO 3016343572 10:30am. 10:55AM 4] 1 1 0 0 PALABREANDO 30/04/2020 | 10:30 a.
. . . . i . RETO .
47|JARLAN DAVID GARCIA MIRANDA 3205837003 1100 m. 11:35AM 12 4] 0 0 0 PALABREANDO 30/04/2020 | 11:00 a.
. . . . i . RETO .
48[MIA ISABELLA MORENO MIRAND) 3105752077 11:30am. 12:25M 5 2 0 0 0 PALABREANDO 30/04/2020 | 11:30 a.
< . . i i i i RETO .
49(LUIS ANTONIO ZUNIGA PINEDA 3145756036 2:00 p. m. 2:25PM 8 3 0 0 0 PALABREANDO 30/04/2020 2:00 p.
. . i i i i RETO .
50| NAYERSON GOMEZ MARRIAGA 3005222721 2:30 p. m. 2:55PM 6 2 0 0 0 PALABREANDO 30/04/2020 2:30 p.
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 57 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 21 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 2 8. Total novedad 1 0 59 "
g Yores - 028 Wi goel
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 10 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
PROCESO i F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 Pagina Lde 1
. ) CTISTTCACTOTT Ure T TTOTTITCTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Dihlica
BIENEITAR
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
DARIS TAMARA GARRIDO 24/04/2020 BAYUNCA FUNDASALUD 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
B P YT e B
5. #Total de | 6. # de nifias . personas 29 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 i nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
0 e — " L personas de 3 para cocinar o frutas y 14. Otras y s
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 a " ... | aisladas o (marque una | (marque una " . p! llamada
" y de 5 L tomar verduras obser et
el hogar 5 anos bajo X) Il
60 s g (marque una | (marque una
. . médico
I ias X) X)
Enforma de palafraseo de le pide
a la madre del nifio realizar
actividades como contar
1 |Yoismari Arroyo Ortega historias, cantar canciones y
lecturas de cuentos, promoviendo
a la estimulacion cognitiva del 13. Reto
3023950838 8:30am 08:50am 4 1 0 0 0 nifio Palabreando




2 |Julianis Johana Perez Torres

3023545372

9:10am

9:30pm

Se motiva a la madre a fa
practica del juego tales como
canciones, cuentos, historias
imitando sonidos que se
acerquen a la realidad de lo que
cuenta la historia, cancion o
actividad a realizar estimulando la
parte cognitiva del nifio y creando
su imaginacion.

13. Reto
Palabreando

3 |Kerwin Manuel de la Cruz Carrillo

3146139969

9:45am

10:05am

Se motiva a la madre a la
practica del juego tales como
canciones, cuentos, sonidos,etc
que probuevan el rescate de los
mismos y la estimulacion
temprana de los nifios y nifias.

13. Reto
Palabreando

4 |isaac david mendoza paz

3002112077

10:20am

10:40am

Enforma de palairaseo de e pide
a la madre del nifio realizar
actividades como contar
historias, cantar canciones y
lecturas de cuentos, promoviendo
a la estimulacion cognitiva del
nifio

13. Reto
Palabreando

5 |Thiago de jesus arroyo Grau

3023307963

10:55am

11:15pm

Se motiva a la madre a la
practica del juego tales como
canciones, cuentos, historias
imitando sonidos que se
acerquen a la realidad de lo que
cuenta la historia, cancion o
actividad a realizar estimulando la
parte cognitiva del nifio y creando
su imaginacion.

13. Reto
Palabreando

6 |Danna Sofia Altamar Marriaga

3023948444

11:30am

11:50pm

Se motiva a la madre a la
practica del juego tales como
canciones, cuentos, sonidos,etc
que probuevan el rescate de los
mismos y la estimulacion
temprana de los nifios y nifias.

13. Reto
Palabreando

7 |Yeiberth luis suares vasquez

3003950914

1:00pm

1:20pm

€ motiva a la madre a la
practica del juego tales como
canciones, cuentos, historias
imitando sonidos que se
acerquen a la realidad de lo que
cuenta la historia, cancion o
actividad a realizar estimulando la
parte cognitiva del nifio y creando
su imaginacion.

13. Reto
Palabreando

8 |Isaia Gonzales Bossio

3004672588

1:30pm

1:50pm

En forma de palafraseo de le pide
a la madre del nifio realizar
actividades como contar
historias, cantar canciones y
lecturas de cuentos, promoviendo
a la estimulacion cognitiva del
nifio

13. Reto
Palabreando

9 |yoiser David Perez Bello

3148827151

2:00pm

02:20:p. m.

Se motiva a la madre a la
practica del juego tales como
canciones, cuentos, sonidos,etc
que probuevan el rescate de los
mismos y la estimulacion
temprana de los nifios y nifias.

13. Reto
Palabreando

10 |Yeiklin Jhoana Gomez Espinoza

3205509331

2:30 p. m.

02:50:p. m.

Enforma de palairaseo de le piae
ala madre del nifio realizar
actividades como contar
historias, cantar canciones y
lecturas de cuentos, promoviendo
a la estimulacion cognitiva del

nifio

13. Reto
Palabreando

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

44

2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afos

3. Total personas mayores de 60 afios

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico

olola|a

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

10

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

10

8. Total novedad 1

9. Total novedad 2

10. Total de llamadas realizadas

10

TDans Varmana &

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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Clasificacion de la Informacion:
Publica

1te educativo o madre comunitaria:

ANGELA MARIA CUADRADOTRABAJADORA
SOCIAL

Fecha:

24/04/2020 BAYUNCA

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
130011133872

|. DATOS GENERALES

lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR

lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

No.

1. Nombre usuario(a)

2. Teléfono

4. Hora final

10. NO tienen
acceso a agua
para cocinar o

11. NO tienen
acceso a
frutas y

8. # personas
7.#de con sintomas
personas de
mayores de |enfermedade | .~ " tomar verduras
bajo cuidado
60 s - (marque una | (marque una
At médico
p ias X) X)

9.#de
personas
aisladas o

5. # Total de
personas en
el hogar

6. # de nifias
y nifios de 0 a
§ afios

12. Novedad 1
(marque una
X)

13. Novedad 2
(marque una
X)

14. Otras novedades y
observaciones

15. Indique los
numeros de las
practica
trabajadas

16. Fecha y hora siguiente
llamada

-

KEILOR DAVID NAVAS BLOOM

3015299930

800:00 a. m.

8:20

Se socializo con la familia la
importancia de generar
experiencias donde se disfrute el
juego, la creacion, la exploracion,
experiencias artisticas y
encuentros con sus pares de
acuerdo al momento de su
desarrollo, ademas la literatura
atraves de la lectura de cuentos.
La familia a su vez se
comprometio a realizar
actividades ludico recrativas en

conmemoracion al dia de la nifiez.

P 13 Palabreando

MISSHELL SOFIA TORREGLOSA
BARCASNEGRAS

3173798195

8:30

8:50

Se socializo con la familia la
importancia de generar
experiencias donde se disfrute el
juego, la creacion, la exploracion,
experiencias artisticas y
encuentros con sus pares de
acuerdo al momento de su
desarrollo, ademas la literatura
atraves de la lectura de cuentos.
La familia a su vez se
comprometio a realizar
actividades ludico recrativas en

conmemoracion al dia de la nifiez.

P13

w

KISHANY PAULA TORRES PENA

3022195679

9:00

9:20

Se socializo con la familia la
importancia de generar
experiencias donde se disfrute el
juego, la creacion, la exploracion,
experiencias artisticas y
encuentros con sus pares de
acuerdo al momento de su
desarrollo, ademas la literatura
atraves de la lectura de cuentos.
La familia a su vez se
comprometio a realizar
actividades ludico recrativas en

conmemoracion al dia de la nifiez.

P13

MOISES DANIEL CARRIACHIL
PUERTA

3003175707

9:30

9:50

Se socializo con la familia la
importancia de generar
experiencias donde se disfrute el
juego, la creacion, la exploracion,
experiencias artisticas y
encuentros con sus pares de
acuerdo al momento de su
desarrollo, ademas la literatura
atraves de la lectura de cuentos.
La familia a su vez se
comprometio a realizar
actividades ludico recrativas en

conmemoracion al dia de la nifiez.

P13




@

ISSAC DAVID MEZA ESALAS

3022230546

10:00

10:20

Se socializo con la familia la
importancia de generar
experiencias donde se disfrute el
juego, la creacion, la exploracion,
experiencias artisticas y
encuentros con sus pares de
acuerdo al momento de su
desarrollo, ademas la literatura
a traves de la lectura de cuentos.
La familia a su vez se
comprometio a realizar
actividades ludico recrativas en

conmemoracion al dia de la nifiez.

P13

SAMUEL DE JESUS MEZA
ESALAS

3126519619

10:30

10:50

Se socializo con la familia la
importancia de generar
experiencias donde se disfrute el
juego, la creacion, la exploracion,
experiencias artisticas y
encuentros con sus pares de
acuerdo al momento de su
desarrollo, ademas la literatura
atraves de la lectura de cuentos.
La familia a su vez se
comprometio a realizar
actividades ludico recrativas en

conmemoracion al dia de la nifiez.

P13

-

JAIRO DAVID SIMANCA TORRES

3046205286

11:.00

11:20

11

Se socializo con la familia la
importancia de generar
experiencias donde se disfrute el
juego, la creacion, la exploracion,
experiencias artisticas y
encuentros con sus pares de
acuerdo al momento de su
desarrollo, ademas la literatura
atraves de la lectura de cuentos.
La familia a su vez se
comprometio a realizar
actividades ludico recrativas en

conmemoracion al dia de la nifiez.

P13

RONAIKEL JOSUE ARROYO
PINTO

3107020041

11:30

11:50

Se socializo con la familia la
importancia de generar
experiencias donde se disfrute el
juego, la creacion, la exploracion,
experiencias artisticas y
encuentros con sus pares de
acuerdo al momento de su
desarrollo, ademas la literatura
atraves de la lectura de cuentos.
La familia a su vez se
comprometio a realizar
actividades ludico recrativas en

conmemoracion al dia de la nifiez.

P13

THIAGO ANDRES MARTINEZ
NUREZ

3014077274

12:00

12:20

Se socializo con la familia la
importancia de generar
experiencias donde se disfrute el
juego, la creacion, la exploracion,
experiencias artisticas y
encuentros con sus pares de
acuerdo al momento de su
desarrollo, ademas la literatura
atraves de la lectura de cuentos.
La familia a su vez se
comprometio a realizar
actividades ludico recrativas en

conmemoracion al dia de la nifiez.

P13

=
5]

RAFAEL ANDRES ORTEGA
ARROYO

3008524154

1:00

1:20

Se socializo con la familia la
importancia de generar
experiencias donde se disfrute el
juego, la creacion, la exploracion,
experiencias artisticas y
encuentros con sus pares de
acuerdo al momento de su
desarrollo, ademas la literatura
atraves de la lectura de cuentos.
La familia a su vez se
comprometio a realizar
actividades ludico recrativas en

conmemoracion al dia de la nifiez.

P13




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

66

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 66
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 20|
3. Total personas mayores de 60 afios 5
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 3
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0]

20

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
8. Total novedad 0
9. Total novedad 0
10. Total de llamadas realizadas 10

Aoyl Ebcaidorden

zy

Firma del agente educativo

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



FLALLMS.

PROCESO 19/03/2020
& PROMOCION Y PREVENCION — -
Version 1 Pégina 1 de 1
menean - =
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO C‘as"‘C“‘U“Pi;":”"‘”“““‘“

Nombres y apellidos del agente educativo 0 madre comunitaria:

Fecha:

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):

Brily Maria Torralbo Alvis 22/04/2020 Villa Estrella 130011134892
|. DATOS GENERALES il CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.4 10.NO 11.N0 13. Novedad 2
personas | 9.#de tienen st 12. Novedad 1 | (marque una 15. Indique
5#Toaide| SH0e | Tbde | oon | personas | scosson |0 | (aviie waX) X mmdrbecn) o 19 | 16, Fecha y hora siguiente
. ) L g nifiasy | personas |sintomas de| aisladaso | agua para s - s y nimeros de .
No. | 1. Nombre usuario(a) [ 2. Teléfono | 3. Hora inicio | 4. Hora final| personas e YO | [y o s bajo e frutas y domestica. menores do edad. | observaciones. Describir o de la las practica llamada
en el hogar £ y 1a) verduras | Violenia contra | Déiaal o soo. casilla (12 13) °
5afios 60 es cuidado tomar (marque | rifos, practcas | __Eviderciade trabajadas
respiratoria| médico (marque 4 Ty permanencia en la
unaX) lo castigos. | " calle o sitos do
s unaX) alinen
Se hizo la lamada en seis ocaciones.
6 i?ész:‘»\\/sivi::: 3137154651 100 p. m Tres en la mafiana y tres en a tarde y 1:00 p. m.
! o contestaron

7 ;Z‘xs%‘?ﬁi‘:;ﬂw 3015278013 | 1:45p.m Numero de telegono Apagado. 23/04/2020 | 1:45p. m
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 siquientes datos:
1. Total de personas en el hogar (suma casilla 5) 0 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano (suma o

casilla 10 - celdas no marcadas)

2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios (suma nifos casilla 6) 0 Za;“";a:?)e hogares que han consumido futas y verduras (suma o
3. Total personas mayores de 60 afios (suma de casilla 7) 0 8. Total novedad 1 (total casilla 12) 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias (suma de 0 9. Total novedad 2 (otal casilla 13) 0
casilla 8)
5. Total depersonas aisladas o bajo cuidado médico (suma casilla 9) 0 10. Total de llamadas realizadas (Total de la llamas durante el dia) 2 Firma del agente educativo

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

B Y A LA LEY 1501 E2022




OCE:
PROMOCION Y PREVENCION

FLALLM5PP | 1910312020

Version1 | Pagina1de 1
oiENESTA - -
ROV . Clasificacion e la Informacion:

FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Gblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha Nombre de Unidad de Serviio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
Brily Maria Torrabo Avis 23042020 Vil Estell 130011134852
TDATOS GENERALES i CARACTERIZACION DEL HOGAR i MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10.N0 13.Novedad 2
8.#personas| 9.#de | tienen | 1NO | 12.Novedad1 |(marque unaX). "
6.#de | 7.#de |consintomas| personas | accesoa | UeNEM | (marqueunaX)| " oguainiocon Al TDD
» i z g s accesa | violonca | prormesi | g o obsraciones, Descri o | MMETOSdelas | 16.Fechay hora siguiente
No. | 1.Nombre usuariofa) | 2. Teléfono . Hora ninasy | personas e aisladaso | aguapara | “g0gy | gomestica, | menoresdecdad SO YIRS LAY | e llamada
inicio nifios de 0 d bajo | cocinaro dom: Deart it sl dela casilla (12 13) :
< > verduras | Violenia contra trabajadas
asaios | 60 s cuidado | tomar ¢ " Evdenciade
o = (marque | nifos, practicas | pemanenceen s
MR ml= || (@D || 0y de castigos. calleo sitos de
unaX) ol
Numero de telefono no es del acudiente sino de la abuela del
nifio (Maria Nufiez). La sefiora vive en el barrio 20 de jufo. EI
JOSEPH VERGARA oo usuario con sus padres residen en vill estela, pero no 04150 -
6 ATENCIA (2 meses) 3137154651 [ 100p.m poseen telefono. Sele deja la razén a la abuela de que 6,713y 14 | 24/04/12020 | 100p.m
poravor os acudieies del o usuaro se coloque en
conlactode manera urgenle con el agenle educalvo.
LIAM DAVID MARTINEZ ; 410412020 45p.m
7 ZAYAS (10 meses) 3015278013 1:45p. m. Numero de telegono Apagado. 6,7,13y 14| 24/04/2020 1:45p. m.

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

Al finalizar las llamadas haga el recuento de daios e informe a la Enfidad

s siquientes daios:

1. Total e personas en el hogar (suma casilla 5)

8. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano (suma

casila 10 -celdas no marcadas) 0
2 Tobldoivasyihos 40023 2 (me s ol 7 eI G e i o o s s e )
3. Tolal personas mayores de 60 afios (suma de casila 7) 8. Total novedad 1 (otal casila 12) of
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiraforias (suma de casilla 8) 9. Total novedad 2 (iotal casilla 13) 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico (suma casilla 9) 10. Total de llamadas realizadas (Total de la llamas durante el dia) 2 Firma del agente educafivo

Antes de Imprimir este documento.... plense en el medio amblentel




m ROCE: FLALLMSPP | 1910372020
PROMOCION Y PREVENCION Version1 | Paginaldel
oiENESTA
ROV

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

Clasificacion de la Informacion:

Gblica

Nombres y apelidos del agente educativo o madre comunitaria

Fecha

Nombre de Unidad de Servicio (UDS)

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):

Biily Maria Torralbo Avis 2410412020 Vila Estela 130011134892
1.DATOS GENERALES Il CARACTERIZACION DEL HOGAR Il MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
10.NO 13. Novedad 2
8.#personas| 9.#de | tienen :; '"’:g (::ar';‘;"::::;) (marque una X). 15. Indique los
i Dejar al nif .
S#Total | G#de | 7.#de |consintomas| personas | accesoa | ST | (MATHE AT Bibrdnecn : i nimeros delas | 16. Fecha y hora siguiente
No. | 1.Nombre usuariofs) 2. Teléfono SHora |, Lo el de nifiasy | personas e aisladas o | agua para | YCEEOE | TORE | PEECIES® | 14.Otras novedades y obsevaciones. Describirlo | ™ prscica lamada
- g - inicio | personas | nifos de 0 | mayores de| enfermedade |  bajo | cocinaro | ¥ - " | Dirainosol de la casila (12y 13) trabaladas
enelhogar| a5afios 60 s cuidado | tomar V(° B8 | e oreotene | Evdenciade 4
S . marque | nifos, practicas | pemancrcn enia
respiratorias | - médico ('l'.':;“;‘)' unaX) | decastigos. | caleostosde
3117366746(PADRE-
JOSEPH VERGARA A 2 o
6 ATENCIA (2 meses) CRISTIAN) 3137154651| 1:00 p 0. m. 5 3 0 0 0 6,7,13y 14 100
(abuelita)
7 EK‘VMAETYS"M”ZQE‘”EZ 3015278013 L45p. m Numero de tlegono Apagado, 67,13y 14 145p. m
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfnalzar las lamadas haga el recuento de daios e informe a la Enidad del Senvico es datos:
6. Totalde hogares con acceso a agua de consumo humano (suma
1. Totalde personas en el hogar (sura casila 5) 5 casila 10 cellas no marcadas) 1
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios (suma niios caslla 6) 3| :J‘mme hogares que han consumido fuas y verduras (suma casila 1
3. Total personas mayores de 60 afos (suma de casila 7) 0 8. Total novedad 1 (ol casila 12) 0
4.Totalde personas con sinfomas de enfermedades respiraorias (suma de casila 8) 0 9. Total novedad 2 (iotal casila 13) 0
5. Totalde personas aisladas o bajo cuidado médico (suma casila 9) 0 10. Totalde lamadas realizadas (Total de a lamas durante el ia) 2 Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento... plense en el medio ambiente!
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FLALLNG PP 970372020
A PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 1
R Clasificacion de la Informacion
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LUCELIS VALETA GUZMAN 2010412020 FUNDASALUD VILLA| 130011134892
|. DATOS GENERALES Tl CARACTERIZACION DEL HOGAR il MEDIDAS DE PREVENCION Y P!
7.#de 8. # personas 9. #de 10. NO tienen 11, NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias . con sintomas | personas | acceso a agua ¥ numeros de las 16. Fecha y hora siguiente
. " 3.Hora | 4.Hora . personas " ” acceso a frutas| 12. Novedad 1| 13. Novedad 2 5 "
No.| 1.Nombre usuariofa) | 2. Teléfono | ° ~° personas en |y nifios de 02 de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones préctica llamada
inicio final > mayores de siaca yverduras | (marque una X)| (marque una X) "
el hogar 5 afios p bajo cuidado | tomar | LR, trabajadas
respiratorias | médico | (marque una X)| 2"
1 |OSTINJESUS VITOLAJULIO | 3205244273310 950 7 3 0 0 0 10:00
18 2710412020
DEREK ANDRES
2 | JARTINEZ CANABAL 3102599089 11:00 1140 10 1 2 0 0 " srioam000) 1050
LUIS FELIPE ANDRADES
3 3013879798 11:50 1220m 3 1 [ 0 0 1150
BARRIOS 13 2710412020
MATHIAS JOSE CAVADIA
3005907915 12:50 1220m 5 1 0 9 0 12:50
XOJANO 13 27/04/2020)
s [T, [RT— o] s
6 [
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad del Servicio los siguientes datos:
tal de personas en el hogar 25] ‘otal de hogares con acceso a agua de consumo humano 4)
tal de ninas y nifos de 0 a 5 anos 6 otal de hogares que han consumido frutas y verduras 4
tal personas mayores de 60 afios 2] otal novedad 1 0]
tal de personas con sintomas de respiratorias 0 otal novedad 2 o
tal 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 ambientel




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

FLATING PP 16/03/2020
Version 1

Clasificacion de la Informac)

Pagina 1 de 1

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

Pablica

Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
LUCELIS DEL CARMEN
FUNDASALUD VILLA ESTRELLA
VALETA GUZMAN 2110412020 130011134892
|. DATOS GENERALES Ti_ CARACTERIZACION DEL HOGAR il MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.4de 8.#personas |  9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. #Total de | 6. # de nifas . con sintomas | personas | accesoaagua ' numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
No.| 1. Nombre usuariofa) | 2.Teléfono 3.' '.‘?m Sl personas en |y nifios de 0 a Dersones; de isladas o | para cocinar o EEErD0iig | T REinl | (6 (ke 14. Otras novedades y observaciones préctica llamada
inicio final ol hogar 5 afios mayores de " L e y verduras | (marque una X)| (marque una X)| trabajadas
@ respiratorias médico | (marque una X) (el
1 J;;ﬁ:gngmms ChsTU 3005907915940 950 3 2 0 0 0 " soamonn] ™
KLIAN ANTONIO URRUEGO
2 | GARRIOSNUEVOS 1010 1040 3 1 0 0 0 1000
3013225852 13 2010412020
IVANNA ANDREA ZABALA
1110 1130 8 2 0 0 0 1050
VIVANCO 3013590201 1 2110412020
JHOYS DEL CARMEN -
4 | REASON GONZALEZ 3024572470 1210 1220m 4 2 [ [ 0 - L
ASHLEY MARGARITA
PUERTA CABARCAS 3205328942 (1310 13:10pm 3 1 0 0 0 " L
6
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad del Servicio los si tes datos:
al de personas en el hogar 21 otal de hogares con acceso a agua de consumo humano 5|
al de nifas y nifios de 0 a 5 afios 8 ‘otal de hogares que han consumido frutas y verduras 5|
tal personas mayores de 60 afios 0 otal novedad 1 0]
al de personas con sintomas de respiratorias 0 otal novedad 2 0|
tal de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de lamadas realizadas 5] Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docamento... piense en el medio ambientel
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

FLATING PP 16/03/2020
Version 1 Pagina 1 de L
Clasificacion de la Informacion:

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

Pablica

Fecha: Nombre de Unidad de Sericio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LUCELIS DEL CARMEN VALETA GUZMAN 2210412020 FUNDASALUD VILLA ESTRELLA 130011134892
T DATOS GENERALES ll_CARACTERIZACION DEL HOGAR ll_MEDIDAS DE PREVENCION Y PR(
7#de |B#personas|  O#de | 10.NOtenen [ oo 15. Indique los
5.#Total de | 6. # de nifias . con sintomas | personas | accesoaagua| ' " nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
) . 3.Hora | 4.Hora * personas ; 2942 30ce50 a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 : ; :
No.| 1. Nombre usuario(a) | 2.Teléfono | ™ personas en [y niios de 0a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones prctica lamada
inicio | final > mayores de slada y verduras | (marque una X)| (marque una X)
el hogar 5 afios bajo cuidado [ tomar trabajadas
60 medad : (marque una X)
respiratorias | mi (marque una X)
SELENA GAMARRA 3216706813
9:10 950 4 1] 0) 0) 0 800
GUZMAN 13 29042020
VARTIN ALEJANDRO 3013590201
2 |BARRIOS NUEVO GOEZ 00 1o 9 ! ° ° 0 13 20042020 o
JOSE JUNIOR HERRERA | 3128407865
3 o 10:50 130 ) 2) 0 0 0 1000
QURONES 13 20042020
KEMLS CHAVEZAYALA | 3226027395 No fue posible la 200412020 1100
RAFAEL ENRIQUE 3134567890 No fue posible la comunicacién 1200
CASTRO PALACIOS " 200412020
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalzar las lamadas haga el recuento de datos e informe a a Entidad del Servicio los siguientes datos:
al de personas en el hogar 15] ‘otal de hogares con acceso a agua de consumo humano 3
al de nifias y nifos de 0 a 5 afios 4 otal de hogares que han consumido futas y verduras 3
al personas mayores de 60 afios 0 otal novedad 1 o
al de personas con sintomas de respratoras 0 otel novedad 2 0 w
tal de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de lamadas realzadas 5 ima del agente educaiivo

“Antes ge Imptimir este documento,.. planse en el medio amblentel




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

F1ALIMEPD
Version 1

T9/03/2020
Pagina 1de L

Clasificacion de la Informacion

Pablica
Nombres y apellicos del agente educativo o madre comunitara: Fecha: Nombre de Unidad de Servico (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LUCELIS DEL CARMEN
FUNDASALUD VILLA ESTRELLA
jptpegied 23042020 130011134852
LDATOS GENERALES I CARACTERIZACION DEL HOGAR i MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
N L Y o e
sora | 4rora | 5-#Towlde | 6.#denitas [ THde o personas | 260050203 | 3568808 | 12 Novedad 1 [ 13.Novedad 2 nimeros delas | 16. Fechay hora siguiente
No.| 1.Nombre usuariofa) | 2.Teléfono | M g personas en |y niios de 0a P aisladaso | P Y | (marqueuna | (marqueuna |14, Otras novedadesy observaciones | préctica lamada
inicio | final mayores de | enfermedade | %520 tomar verduras °
elhogar | S5aiios bajo cuidado ) X) trabajadas
60 s " (marque una | (marque una
médico
X X
MARIA SABEL BARRIOS
DE ANGEL smsesaszo | 0 f ! i ° 0 678913 29042020 %
KLLAN DAVID NARVAEZ
2 |MoraLES so0s202s65 | 0% | i i a ° 0 678901 2902020 %
 [seBAsTwcurDRaD0 P o | o o o 0
ANAYA 3145600223 678913 a004r7070)
VEKOL ANDRES
4 12:00 1240 4 1] 1 1 0 9.00
PALOMINO TEHERAN 3102599089 6.7.8913 30/04/2020)
JOHANYS BENTEZ
1340 1000
° [Rvero 3226027305 | 4 i ° ° 0 678913 a004r2070)
Informacion a reportar ala Entidad Administradora del Servicio (EAS)
 nalizar s lamadas haga el recuenio de daios e infrme a la Enidad del Senicio ls siquienies daos:
de personas en el hogar 2 6. ol de hogares con acceso a agua e consumo humano 5 -
de nifas y nifos de 0 a 5 afos 12 7 Tolalde hogares que han consumido fulas y verduras 5
personas mayores de 60 aros 1 8.Totl novedad 1 o
de personas con shiomas d Tesprabrias 1 9 dag 2 o
de personas aisladas o bajo cudado médico 0 10. Tolal de lamadas realzadas 5 Fima del agen educatio

‘Antes de Imptimir este docutmento... plense en el medio ambiente!




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

ELALLM: 16/03/2020
Version 1 Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacion:
Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
LUCELIS DEL CARMEN VALETA GUZMAN 2410412020 FUNDASALUD VILLA ESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES 1il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
2 TONOTEnen [ 1o
7ude | personas | 9.#de accesoa | 100 o 15. Indique los o
3.Hora | 4.Hora 5. #Total de | 6. # de nifias e;sonas con personas agua para COis 12. Novedad 1 13. Novedad 2 14, Otras novedades nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
No. | 1.Nombre usuario(a) | 2.Teléfono I.nlclo }Inal personas en | y nifios de 0 mpa ores de | Sintomas de aisladas o cocinar o verdurzs (marque una | (marque una . y practica llamada
el hogar a5aios 4 enfermedade | bajo cuidado|  tomar X) trabajadas
60 Py (marque una
s médico (marque una X)
MATHIAS JOSE 3005907915
" |cARABALLO ROUAN 510 o ° ! 0 0 0 670013 sooazozo] %
DEREK ANDRES MARTINEZ [ 3102599089
2 [canava oo 10 ! 2 0 0 67001 sooazozo] %
LUIS FELIPEZ ANDRADES [ 3013879798
3 |sarRS 11:00 1150 3 ! 0 0 0 678,013 soroazozo]
JANEL JARED MORA 3042020136
* | waoro v |us ° ! 0 0 0 6.7.0,013 sooarozo]
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entida del Servicio los siguientes datos:
Total de personas en el hogar 23 otal de hogares con acceso a agua de consumo humano 1
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4 otal de hogares que han consumido frutas y verduras 4]
_Total personas mayores de 60 afios 2 otal novedad 1 0 w
. Total de personas con sintomas de 0 otal novedad 2 0]
[5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 4 Firma del agente educafivo

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




3 F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION - -
BIENESTAR . ) Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): VILLA ESTRELLA Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
KARINA CARCAMO DE LAROSA 24 DE ABRIL DE 2020 130011134892
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.#Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas |accesoaagua|_ ' nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora i personas . X acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . A
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P " personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de o y verduras [(marque una X)|(marque una X) n
el hogar 5 afos enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . X - (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
MELETH SOFIA MANCILLA -
1 RICARDO 3017081180 6 1 0 1 ofsI Sl Préctica 13
. No se logra la comunicacion con la familia de la ifia
2 EMMA LUCIA ESPANA 3007721591 0 0 0 0 0 olst EMMA LU(?]A ESEANA VEGA , es muy extraiio ya que
VEGA es una familia participativa e interesada en el desarrollo
de las practicas.
GLEINIS MAILETH .
3 CASTANEDA RAMIREZ 3007563492 5 2 0 0 Ofsi si Practica 13
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos € informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 11 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 2
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 3 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 0 ch e quc_ T M
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 3 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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P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
SHIRLEY PAOLA CABRERA CUESTA 20/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
I. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
i 15. Indique los
- 7. #de 8. #pgrsonas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen : q o
5. #Total de | 6. # de nifias con sintomas | personas | acceso a agua nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. < 3.Hora | 4.Hora L personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . Fer
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A ) personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de O y verduras |(marque una X)|(marque una X) e
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 X X -~ (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
SARAH NOHEMI GUERRA
1 LUCENA 3023234422 9:00 9:28 5 2 0 0 0 13 2710412020 9:00
JHON FREDDY VILLERO
2 CONTRERAS 3188293105 9:30 9:48 6 1 1 0 0 13 27/04/2020 9:30
3 |VIOLET VERGARA GUERRA 3007372212 9:50 10:10 4 1 1 0 0 13 27/04/2020 10:00
KIARA ISABEL JIMENEZ ' tiene un rojo en la pierna y la tiene la hinchda. Se cayo.
* |HERNANDEZ 3046356369) 1012 1035 5 1 1 0 0 o e 13 zmou0 1030
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 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 3 8. Total novedad 1 0 N 7
(8% 1 e =
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

wwwww
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P PROCESO
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BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacién:
Publica
Nombres y apellidos del agente ed 0 madre cc itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
SHIRLEY PAOLA CABRERA CUESTA 21/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES Iil. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7. #de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.# Total de |6. # de nifias y ' con sintomas| personas | acceso a agua ’ nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
: . 3.Hora | 4.Hora L personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 | 14. Otras novedades y -
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en [nifiosde0a5 de aisladas o | para cocinar o n practica llamada
inicio final o mayores de o y verduras  [(marque una X)|(marque una X) observaciones A
el hogar afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 X ) g (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
SAMANTHA MARIA JULIO ' ’
1 BERTEL 3003910844  9:00 9:32 3 1 0 0 0 13 28/04/2020 9:00
EMMA SOFIA JOLY ! ;
2 SIMANCAS 3043839640  9:35 10:00 7 1 1 0 0 13 28/04/2020 9:30
GILMA ISABELLA ] ;
% |CONTRERAS BARRERAS 3005271347\ 1005 1030 4 1 0 0 0 13| 2aoa2020 10:00
4 LIZ SOFIA GUERRERO 3014596224 1032 1055 4 1 0 0 0 13 28/04/2020 10:30
ORTIZ
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 18 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 ) >9 2 Vi
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 i
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 ALALEY 1581 DE 2012
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P PROCESO
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BIENESTAR N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre cc itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
SHIRLEY PACLA CABRERA CUESTA 22/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
i 15. Indique |
» 7.#de 8.# personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen LRI R o
5.# Total de (6. # de nifias y con sintomas | personas | acceso a agua nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora L personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 | 14. Otras novedades y ot
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono S ) personas en |nifiosde 0 a5 de aisladas o | para cocinar o . practica llamada
inicio final - mayores de U y verduras [(marque una X)|(marque una X) observaciones L
el hogar afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . ) - (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
LUCIANA MANJARREZ ) .
T |MoRELO 3188853807|  10:58 11:20 3 1 0 0 0 13 29/04/2020 9:00
SHARON SOFIA ) )
2 HERNANDEZ PEREZ 3205095001 11:22 11:45 5 0 0 1 0 13 20/04/2020 9:30
SARA VALENTINA . .
3 HERRERA GLORIA 3023868140 11:48 12:10 3 1 0 0 0 13 29/04/2020 10:00
THIAGO ANDRES FLOREZ . ’
* |tovar 3128407865 1212 12:35 5 1 0 0 0 13| 290412020 10:30
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 16 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 3 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 ==\ + ) p 2
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 0 A
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 COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR ersion g
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
SHIRLEY PAOLA CABRERA CUESTA 23/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7. #de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.# Total de (6. # de nifias y . con sintomas | personas | acceso a agua y numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora L personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 | 14. Otras novedades y -
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en |nifosde0a5 de aisladas o | para cocinar o n practica llamada
inicio final o mayores de L y verduras  |(marque una X)|(marque una X) observaciones ‘
el hogar afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 ) N g (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)
VALERIA SOFIA CATRO ! ! !
1 GONZALEZ 3216989879  10:00 10:22 5 2 0 0 0 13 30/04/2020 9:00
SADAY ESTHER PALENCIA ! ! !
2 TORRES 3016658883  10:25 10:45 6 2 0 0 0 13 30/04/2020 9:30
3 |KEYSA PALENCIA TORRES 3016658883 10:48 11:10 6 2 0 0 0 13 30/04/2020 10:00
FIORELLA GARCIA ) ) !
4 GCUENTAS 3042150176  11:12 11:35 6 1 1 0 0 13 30/04/2020 10:30
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 23 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 2 R/ 8
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 Sl
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 ALALEY 1581 DE 2012




ﬁ.‘ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
A PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente ed o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
SHIRLEY PAOLA CABRERA CUESTA 24/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.#Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas |accesoaagua|_ ' nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
q < 3.Hora | 4.Hora i personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . 5 nfi
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A " personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de O y verduras |(marque una X)|(marque una X) .
el hogar 5 afos enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . X -~ (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 ;TE“EESYS ALCAZAR 3147143072 1000am | 1022am 4 1 0 0 0 13 30042020 800
2 .milr\?ng EL ESCUDERO 3023903436  10:25 10:42 6 1 0 0 0 13 30/04/2020 9:30
la madre manifiesta que Ia nifia tiene brasa y que esta
3 ELANYS MARGARITA 3015639147 10:45 11:05 5 2 0 0 0 preocupada se les dieron las indicacciones 13 30/04/2020 10:00
MALLARINO ROCHA correspondietes.

4 ig?sgs/\éﬁi':\ézﬁg 0 3218075545 11:08a.m. 11:30 6 1 0 0 0 13 3010412020 10:30
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 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 Sy 7
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 ) ) I
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




3 F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
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BIENESTAR erston 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
KELLY JOHANA JIMENEZ PACHECO 20/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de |6. # de nifas y . con sintomas | personas |[accesoaagua| nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. A 3. Hora 4. Hora L personas . . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 |  14. Otras novedades y a1
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L ) personas en |nifios de 0 a5 de aisladas o | para cocinar o . practica llamada
inicio final ~ mayores de O y verduras |(marque una X) [(marque una X) observaciones 0
el hogar afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . ) Py (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 [ALLINSON BEGAMBRE DIAZ 3108621383 10:00 10:30 8 3INO 1|NO 13 27/04/2020 10:00a. m
DILAN JOSE JIMENEZ o o0 2710412020 030
2 RODRIGUEZ 3134669152 10:30 0:40 8 1INO NO NO 13 27/04/2020 30
3 |ZAMAHARA MEJIA CHICA 3206920766 11:00 1:23 8 3|INO 1|NO 13 27/04/2020 11:00
4 SERGIO ANDRES NIETO 3207119967 11:30 1146 5 1IN0 NO NO 13 27/04/2020 11:30
MEJIA
KYLIER ALFREDO AGAMEZ ) 1910 900
5 |7orRez 5234459607) 1200 2 9 1 1 1 13 2nosz020 200

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

ministradora del

1. Total de personas en el hogar

38

Servicio los sigul

ientes datos:

2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios

9

3. Total personas mayores de 60 afios

1

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico

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

o |o|lo|lao|o

@ﬂj\ menen Pachiccas

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




3 F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
WP PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION . -
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
KELLY JOHANA JIMENEZ PACHECO 21/04/2020 VILLAESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.# Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas |accesoaagua|__° nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. < 3. Hora 4. Hora i personas i’ X acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . s
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P " personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) e
el hogar 5 afos enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 X o T (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
JAVISMAR ALEXANDRA
1 RAMIREZ CAMBERO 3103472435 7 2(NO NO NO 13
la semana pasada la madre manifiesta un brote que se
le presenta a la nifia se le dan recomendaciones y las
2 OLGALUCIA OROZCO 3205808234 3 1INO 1 1 cumple la nifia tubo cita medica y el medico le dijo que 13
SANCHEZ era escabiosis y le mando una vacelina azufrada la cual
no le esta haciendo efecto la madre esta preocupada
ANDRES ANDRES DE LA
3 ROSA RHENALDS 3116519556 3 1|NO NO NO 13
la madre manifiesta que no ha podido colocarle las
4 EDRIC SANTIAGO 3187477964 5 1 1INO NO vacunas correspodientes al nifio porque el puesto de 13
ESTRADA VELAIDES salud del pozon dice que hasta nueva orden
en el dia de hoy no se logro la comunicacion con los
5 DANNA SOPHIA MARTINEZ 3014525762 padres de nuestra usuaria la llamada quedara
PIRELA programada para 22 de abril

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:

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

1. Total de personas en el hogar 18
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 1

9. Total novedad 2

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico

10. Total de llamadas realizadas

»lojlo|ls s

;-VQUJ-« j\ e ch Lo

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




ﬁ.‘ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
A PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 1
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
Publica
Nombres y apellidos del agente o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
KELLY JOHANA JIMENEZ PACHECO 22/04/2020 VILLAESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.#Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas |accesoaagua|_ ' nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
q < 3.Hora | 4.Hora i personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . 5 nfi
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A " personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de O y verduras |(marque una X)|(marque una X) .
el hogar 5 afos enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . X -~ (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
DANNA SOPHIA MARTINEZ
1 PIRELA 3014525762 6 2 1INO NO 3y13
DAVIANY ISABEL
2 BAUQUERO ACOSTA 3014326460 8 2|NO NO NO 1y13
comenta la usuaria que estuvo en urgencia a causa del
3 KATHERINE CERVANTE 3117642861 6 1[NO NO NO brote manifiesta que el medico le mando medicamentos (4 y 13
BELTRAN los cuales no ha podido reclamar
madre de la usuaria manifiesta que la nifia se encuentra
SCARLETT SHADAY enferma presentando fiebre se comunico con un medico
4 ZAMBRANO MACHACA 3115920036 5 1|NO NO NO amigo y le mando receta medica la cual le esta 3y13
suministrando
JHON ALEX| CARABILI
5 CUADRADO 3127315320 4 2|NO NO NO 13
NOHEMI PATRICIA
6 MARMOL JULIO 3156335020 2(NO NO NO NO 4y13
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 31 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 6
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 | i
. — Yeluy Jimener Pacticcs
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 LI i B S
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




H F1.ALLM5.PP 19/03/2020
WP PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION . o
BIENESTAR Version 1 Paginalde 1
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
KELLY JOHANA JIMENEZ PACHECO 23/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
74de |8 #personas| 9.#de 10.NOtienen | oo\ 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | acceso a agua . nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. < 3. Hora 4. Hora i personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . s
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L : personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de o y verduras |(marque una X)|(marque una X) r
el hogar 5 afos enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 X X - (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
DANIELA MARGARITA
1 CABARCAS ANAYA 3205328942 3 1[NO NO NO 6,7Y13
JHOYSIMAR MENDOZA
2 MATOS 3003986445 12 3|NO NO NO 78,13
NO LOGRO LA COMUNICACION CON ESTA
3 |GLADIS JARABA ESPITIA 3106705706 USUARIA ESTOY BUSCANDO NUEVO NUMERO
TELEFONICO
4 [LIHETY BARRERO TOVAR 3192032569 4 1{NO NO NO 6,7Y13
5 [JONAS RAMIREZ CAMBERO 3103472435 7 2|NO NO NO 9Y13

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

ministradora del

Servicio los sigul

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

1. Total de personas en el hogar 26
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7
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

10. Total de llamadas realizadas

jolos]»

@}’L\S\ mené EQ c e

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

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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P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion g
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente ed o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
KELLY JOHANA JIMENEZ PACHECO 24/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.4#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.#Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas | accesoaagua|_ nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. < 3.Hora | 4.Hora i personas . X acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . A
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono ] q personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras |(marque una X)|(marque una X) ;
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 X X - (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA APAGADO EL
1 |KARA PATRICIA COGOLLO 3205223683 10:00 10:35 8 2 0|NO NO CELULAR TRABAJO EN LA BUSQUEDA DE OTRO 9:30 27/0412020 9:30a. m
BLANCO NUMERO TELEFONICO.

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 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 2
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

ol|lo

10. Total de llamadas realizadas

@’plj Lomenen Eq ¢ e o

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




LALLVG P 191037202
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de
Clasificacion de Ia Infor macion:
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ISELIS CASTRO VASQUEZ 20/04/2020 FUNDASALUD VILLA ESTRELLA 130011134892
1. DATOS GENERALES Il CARACTERIZACION DEL HOGAR Il MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
o TU WO TRMEN [ oo :
2D personas 9.#de accesoa oceson 15. Indique los o
4.Hora | 5:#Totalde 6. #denifas| o0 personas | agua para frutas 12. Novedad 1|13. Novedad 2 14, Otras novedades nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2, Teléfono .ﬁnal personas en | y nifios de 0 mpa e sintomas de | aisladas o cocinar o vordurays (marque una | (marque una . Py y préctica llamada
elhogar | a5anos Y enfermedade | bajo cuidado|  tomar X) X) trabajadas
60 o (marque una
s médico | (marque una )
1| ALaN DAVID 05ORIO BARRERA 800 840 6 1 0| 1 0 11550
328920 13 2710412020)
2 [ CORALSOFIA ARRIETA ACOSTA 900 940 6 1 0 2 0 9:10)
300434970 13 2710412020)
3 [emanueLDAvID VALDEZ GARCIA 1000 no fue posile a comuricacion, el 1000
disposifvo se encuenta apagado
3012964000 2410412020)
4 [ sus ADRIAN ARRIETA MONTOYA 1000 o e posible a comunicacien, el 1050
dispositvo se encuenta apagado
313515293 2710412020)
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:
. Total de personas en el hogar 12 . Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 2 )
‘otal de ninas y ninos de 0 a 5 afos 2) otal de hogares que han consumido frutas y verduras 2 2 ,/)
otal personas mayores de 60 afios 0| otal novedad 1 0 VASQUEZ.
. Total de personas con sintomas de respiratorias 3 . Total novedad 2 0 MNO- 01387
| 5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de Ilamadas realizadas 4 Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento,.. piense en el medio gmbientel




PROMOCION Y PREVENCION

LALLMS PP
Version 1

19/03/2020
Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacit

e

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ISELIS CASTRO VASQUEZ 2410412020 FUNDASALUD VILLA ESTRELLA 130011134892
7 ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
o UG T 5
4o | personas | 9.#de | accesoa ”;:‘fe:':":“ 15, Indique los
if . numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
3 ) 3.Hora | 4.Hora 5.#Total de | 6. ”.Sle nifias personas _ con personas agua para frutas y 12. Novedad 1| 13. Novedad 2 14. Otras novedades y ! y g
No.| 1. Nombre usuario(a) | 2.Teléfono | 1% | % 9% | personas en | y nifios de 0 | PESCRES | sintomas de | aisladaso | cocinaro | ReY | (marqueuna | (marque una i préctica llamada
el hogar a5 afios Y enfermedade | bajo cuidado tomar trabajadas
60 (marque una
s médico (marque una X)
Nueraments conlsta 2 abuela del i la cual o vie|
1 [JosHUAVERGARA 800a.m 4 2 0| 0 0 0 [ on el No se realiza el acompafiamiento por que el 800am
l6jo.La inormacion a daa saora-
3137154651 13 110812020
DEMARYS SOFIA CUADRADO
2 |snenz 3205431023 [*0*™ Nose logra Comuricacion Losio0z0 00a.m
3 |EMANUELDAVIDVALDEZGARCIA | 50000 )0 |9:40 3 1 0 0 0 0 0 1 110572020 %40
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad lel Servicio los siguientes datos:
[1.Total de personas en el hogar 7] 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 2 > o D
. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 3 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2 —isELe g;,én-;, VanaUEs S =
[3. Total personas mayores de 60 arios 0 [8. Total novedad 1 0 o
[4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 [9. Total novedad 2 0
. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 3 Firma del agente educativo

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERANTRATADOS OE ACUERDA A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICAE ¥ A LA LEY 1581 OE 2012




F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
leibis maria nufiez tena 20-abr-20 villa estrella 130011134892
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . .
. 11. NO tienen 15. Indique los .
X . . i . 16. Fecha y hora siguiente
. o 3.Hora | 4.Hora S 6.? DL L) con sintomas personas | accesoaagua | ..o, a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 [14. Otras novedades| numeros de las J e
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en el| nilosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o . £t ] llamada
inicio final - L y verduras |(marque una X)|(marque una X)| y observaciones |practica trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades| bajo cuidado tomar
. . - (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
1 |danller miguel daboin 3045316592 5 1 0 0 0 practica 13
.villalobos
o |nathalie jannnette padill 3002058076 4 2 0 0 0 practica 13
guardo
3 |brihanis isabel rojas julio 3117248375 6 1 0 0 0 practica 13
4 |mariana lucia sierra 3234750850 5 2 0 0 0 practica 13
rodriguez
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 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 0 8. Total novedad 1 0
-
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 L }lé;z, '1( = W, T
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 4 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este dJocumento... 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 LALEY 1581 DE 2012
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F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
leibis maria nufiez tena 21-abr-20 villa estrella 130011134892
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifas ’ con sintomas | personas | accesoaagua|_ nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. < 3.Hora | 4.Hora L personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . Fer
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A ) personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de O y verduras |(marque una X)|(marque una X) e
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 X X - (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
no fue posible la comunicacion con el
1 |salome guerrero hernandez |3185372033 ususario ,ya que estaba el celular estaba practica 13
apagado
2 |yuli paola palmera ochoa 3015995051 3 1 0 0 0 practica 13
3 [saidis andrea berrio cabarcas 6 1 0 0 0 practica 13
3013149648
no fue posible la comunicacion con el
4 |nelcy paola jave zufiiga ususario ,ya que estaba el celular estaba practica 13
3007707757 apagado
5 |deisy vanessa vasquez diaz 8 1 0 0 0 practica 13
3045845473

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

ministradora del

Servicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 17
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 3
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

o |jo|lo|w]|w

P A= Loen, 12

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.LMS.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Painalde 1
BIENESTAR N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
leibis maria nufiez tena 22-abr-20 villa estrella 130011134892
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . ;
. a 0 15. Indique los .o
5.# Total de (6.# de nifias y [ALCD con sintomas| personas | acceso a agua UEL UL . ; 16. Fecha y hora siguiente
q n 3. Hora 4. Hora L personas . ] acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 | 14. Otras novedades nameros de las
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en |nifios de 0 a5 de aisladas o | para cocinar o . - ; llamada
inicio final o mayores de O y verduras |(marque una X)|(marque una X)| y observaciones practica trabajadas
el hogar afios enfermedades| bajo cuidado tomar
60 . ) - (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)

1 Iu@ fernanda contrera 3022142469 7 1 1 0 0 practicas 13

rodriguez
2 rpar|a alejandra quifiones 6 2 1 1 1 practicas 13

Jimenez 3007349286
3 |eli johana ramos bertel 5 0 0 0 0 practicas 13

3005042902

4 britney vanessa ortega 5 1 0 0 0 practicas 13

hernandez 3116242594
5 |shantal a saravia aguilera 8 3 0 0 0 practicas 13

3137408409

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

31

2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios

7

3. Total personas mayores de 60 afios

2

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico

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

o jo|lofa o

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este dJocumento.., 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 LALEY 1581 DE 2012




F1.AL.LM5.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacién:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
leibis maria nufiez tena 24-abr-20 villa estrella 130011134892
|. DATOS GENERALES Iil. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7. #de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.# Total de |6. # de nifias y ' con sintomas| personas | acceso a agua ’ nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
: . 3.Hora | 4.Hora L personas } . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 [ 14. Otras novedades y -
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L . personas en [nifiosde0a5 de aisladas o | para cocinar o n practica llamada
inicio final ~ mayores de U y verduras |(marque una X)|(marque una X) observaciones .
el hogar afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . . -~ (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 |thiago andres san martin gil |3022200823 5 1 0 0 0 practicas 13
o [onthonysandresdelaossa | 544a504938 4 1 0 0 0 practica 13

ayala

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 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 2
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

ool

Ko A= Lo, 1

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 ALALEY 1581 DE 2012
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i“ PROCESO F1.A1.LM5.PP
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Plblica
Nombres y apellidos del agente o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
YOMAIRA MERCADO P 20/04/2020 vilaestrella 130011134892
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
b b i . 15. Indique los
5.#Total de | 6.#de nifiasy e  boEona er:o:eas ;coce'iz ::;eu: LTSI nﬂmerog de las L
. i 3.Hora | 4.Hora - personas [con sintomas de| . ] acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 | 14. Otras novedades y gt 16. Fecha y hora siguiente llamada
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en | nifiosde 0 a5 . | aisladas o para cocinar o N practica
inicio final - mayores de | enfer RN y verduras |(marque una X)|(marque una X) observaciones .
el hogar afios . N bajo tomar trabajadas
60 respiratorias o~ (marque una X)
médico (marque una X)
1 |Darianyelia carmona ramirez 3202812352 10 13
2 |jose silva torrez 3104416180 5 13
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 15 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 2
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2 /
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 Drcur Mer o
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 2 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 YA LA LEY 1581 DE 2012




3e F1.A1.LMS5.PP 19/03/2020
i“ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Plblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
YOMAIRA MERCADO P 21/04/2020 villaestrella 130011134892
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
b b i . 15. Indique los
5.#Totalde | 6.# de nifiasy e b personas p:r:o:eas ;«:)ceNsoo :Zr;euna anotiener m’:mero: de las -
. . 3.Hora | 4.Hora L personas [con sintomas de| . ] acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 | 14. Otras novedades y Pt 16. Fecha y hora siguiente llamada
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono S ) personas en [ nifiosde0a5 aisladas o para cocinar o a practica
inicio final - mayores de | enfermedades O y verduras [(marque una X)|(marque una X) observaciones B
el hogar afos A bajo cuidado tomar trabajadas
60 respiratorias o (marque una X)
médico (marque una X)
1 |yostin vitola julio 3114173581 7 13

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

1. Total de personas en el hogar 7
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1
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

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

-~ lo|lo

VM e

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.AL.LM5.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versitn 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion g
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacién 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):
SAIDY PADILLA PALENCIA 23/04/2020 VILLA 130011134892
ESTRELLA
I. DATOS GENERALES lIl. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . 15. Indique los
5.# Total de |6. # de nifias y con sintomas | personas | acceso a agua 1. NO tienen nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4.Hora L 7.# de personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 | 14. Otras novedades et
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L \ personas en |niosde0a5 de aisladas o | para cocinar o A practica llamada
inicio final ~ mayores de 60 L y verduras [(marque una X)|(marque una X)| y observaciones 8
el hogar anos enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
. N -~ (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)
ABIGAIL CONTRERAS . )
1 9:45am 10:30am 4 1 1 0 0fsi si 13 30/04/2020 9:00am
CARCAMO 3182504249
2 [MARIA CAMILA MONTIEL 3117642861 10:45am 11:30am 6 2 0 0 Ofsi si 13 30/04/2020 9:30am
3 |ORIANA PAJARO GARCIA 3234655617 11:45am 12:40pm 4 2 0 0 0fsi si 13 30/04/2020 10:00am
4 [NICOLE RUIZ MARIN 1:05pm 1:50pm 7 1 0 0 0lsi si 13 30/04/2020 10:30am
3126249900

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

codigo unidad 130011134892

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 21
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6
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

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

8. Total novedad 1

9. Total novedad 2

10. Total de llamadas realizadas

\
“Roee 2o\

= E=AE_ KD

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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FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

F1.A1.LM5.PP 19/03/2020

Version 1 Paginaldel

Clasificacion de la Informacion:

Publica
Nombres y apellidos del agente ed o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
SAIDY PADILLA PALENCIA 24/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | acceso a agua . nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. < 3. Hora 4. Hora i personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . s
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L 5 personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de o y verduras |(marque una X)|(marque una X) r
el hogar 5 afos enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 X o T (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 |KENDALL MORELLO 10:30AM 11:05AM 6 3 0 0 o|sl S| 0 0 13 29/04/2020 9:00am
3003041655
2 [NURR MUNOZ ROMERO 9.45AM 10:20AM 5 2 0 0 o|sl S| 0 0 13 29/04/2020 9:30am
3108995497
3 |ANAVICTORIA MARIN meosible la comunicacién al numero de contacto , se 13 20104/2020 10:00am
\ace la gestion para obtener nuevo numero.
3133939988
4 |JAIDER ZAPATEIRO 3008815155  11:15AM 11:40AM 10 3 1 0 ofsl S| 0 0 13 29/04/2020 10:30am
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS) codigo unidad 130011134892
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 3
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 < \
D oo S o<\,
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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Informac!én a raportar a |a Entided Adminlstradora del Berviclo (EAS)
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Firma del agente educatvo
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BIENESTAR ~ .
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Cl i6n de la Infor
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
VILMA CUESTA LEDESMA 4/20/2020 CDIFLORDEL  CAMPO 1.30E+11
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
. 7.#de . 2 o
5.# Total de | 6. # de nifas con sintomas | personas |acceso a agua acceso a numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora .. personas . . 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . S
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de U (marque una X)|(marque una X) .
el hogar 5 afos 60 enfermedades | bajo cuidado tomar verduras trabajadas
respiratorias médico  |(marque una X)|(marque una X)
KEILER ANDRES
1 PALOMINO IMITOLA 3006917488  9:00 9:25 6 2 0 0 0 13| 230420020 900
IIKER ANDRES LONDONO ’ ' ’
2 GONZALEZ 3045679362 9:28 9:50 3 1 0 0 0 13 23-04-20020 9:30
JULIANIS MEDRANO ' el numero de telefeo se enuentra apagado. y
3 AGRESOTT 3156624993 952 Reprogramar la llamada. 13 23-04-20020 10:00
4 |BRIAN BLANCO ROMERO 3003397017 9:58 10:20 5 1 0 0 0 13 23-04-20020 10:30
TONNY DAVID
5 |camPuzano 3022642433 1022 10:45 8 3 0 0 0 13| 230420020 11:00
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 Servicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 22 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano Vg

/]

) J“U;ZYML {_/; u,c”/ M ;24 y (’_";f/lM—é(,/
(/! v',__:;’.a'_l,[,lf.\':/?';, = 5/ IL/,/'(;&-(_.

Firma del agente educativo

2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras
8. Total novedad 1
9. Total novedad 2

10. Total de llamadas realizadas

3. Total personas mayores de 60 afios

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias

ololo|~
ojlolo|s| s

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico

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 3/19/2020
P.ROCESO .
1 PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR ~ .
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Cl i6n de la Infor
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
VILMA CUESTA LEDESMA 4/21/2020 CDIFLORDEL  CAMPO 1.30E+11
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
- 7.#de . 2 o
5.# Total de | 6. # de nifas con sintomas | personas |acceso a agua acceso a numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora .. personas . . 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . S
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de U (marque una X)|(marque una X) .
el hogar 5 afnos 60 enfermedades | bajo cuidado tomar verduras trabajadas
respiratorias médico  |(marque una X)|(marque una X)
BRIANYS LADINES
1 VILLADIEGO 3022029238 900 9:22 7] 1 0 0 0 13 412412020 9:00
JADER LUIS ’ '
2 BLANQUICETH OLIER 3203898981 9:25 9:48 1 4 0 0 0 13 412412020 09.30
ELIZABETH ALMEIDA DE
3 LA CRUZ 3104221952 950 10:12 6] 2 0 0 0 13 412412020 10:00
STIVEN ISAI ALMEIDA DE ' ' ’
4 LA CRUZ 3104221952 10:15 10:38 6 2 0 0 0 13 412412020 10:30
YAMLETH SOFIA
5 MORALES BELTRAN 3206519936  10:40 11:00 4 2 0 0 0 13 412412020 11:00
KEINER JOSE PAUTT . EL NUMERO TELEFONICO ESTA )
6 CIENFUEGOS 3002502566 11:02 EQUIVOCADO. 412412020 1130
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 34 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 e . . P
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 11 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5 | 7 , / T, — 8 Efrrtet
- ! oo Lulddo I
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 [ ] WA Tt ?-[‘ 23 / ,’//'(;:4/
. Rl S & D o =
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 s _"L '
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 3/19/2020
P.ROCESO .
i PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR ~ .
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Cl i6n de la Infor
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
VILMA CUESTA LEDESMA 4/22/2020 CDIFLORDEL  CAMPO 1.3001E+11
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
. 7.#de 8.# personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 1,5' Indique los u
5.# Total de |6. # de nifias y con sintomas | personas | acceso a agua numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas ) X acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . e
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en [nifiosde0a5 de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de U y verduras ((marque una X)|(marque una X) o
el hogar afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . . P (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)
THAEL SOFIA CARRIAZO
1 TORAL 3042071722 902 9:08 8| 1 1 0 0 13 41292020 9:00
2 [SARITH SOFIA VIDES COA 3008631223 9:10 9:30 6 2 0 0 0 13 4129/2020 09.30
3 YOIMAR SAID GONZALEZ 3163150936 932 955 3 1 0 0 0 13 412912020 10:00
ORTIZ
MILAGRO BOLANOS ' . ’
4 CASTELLON 3155824993 9:58 10:20 4 1 0 0 0 13 4129/2020 10:30
JUAN CAMILO CARDALES
5 MERCADO 30083309915 10:22 10:45 8| 2 1 0 0 13 412912020 11:00
MATHIAS DANIEL SEIJAS ' . )
6 VARGAS 3012897132 10:48 11:10 7 1 0 0 0 13 4129/2020 11:30
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 36 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6 7 A
9 1 A Fall
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 a ) £/ = e
y — y IT o, butdas e
3. Total personas mayores de 60 afios 2 8. Total novedad 1 0 { JU'Y-.’-‘J:’\_; L . 3 / ’, /‘/ {x‘/_/
. — e 7 . -
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 3 ".'L, o ;x o
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 3/19/2020
P.ROCESO .
L PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR ~ .
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Cl i6n de la Infor
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
VILMA CUESTA LEDESMA 4/23/2020 CDIFLORDEL  CAMPO 1.3001E+11
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
- 7.#de . 2 o
5.# Total de | 6. # de nifas con sintomas | personas |acceso a agua acceso a numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora .. personas . . 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . S
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de U (marque una X)|(marque una X) .
el hogar 5 afnos 60 enfermedades | bajo cuidado tomar verduras trabajadas
respiratorias médico  |(marque una X)|(marque una X)

KEILER ANDRES
1 PALOMINO IMITOLA 3006917488  9:00 9:25 6 2 0 0 0 13 412712020 900

IIKER ANDRES LONDONO ’ ' ’
2 GONZALEZ 3045679362 9:28 9:50 3 1 0 0 0 13 412712020 9:30

JULIANIS MEDRANO ' el numero de telefeo se enuentra apagado. y
% |AGRESOTT 3165624993 o2 4 1 1 0 0 Reprogramar I lamada. 13| 4emon 1000
4 |BRIAN BLANCO ROMERO 3003397017 9:58 10:20 5 1 0 0 0 13 412712020 10:30

TONNY DAVID
5 CAMPUZANO 3022642433 10:22 10:45 8| 3 0 0 0 13 42712020 11:00

MAHIA SOFIA ACEVEDO ' .
6 PEREZ 3178888494 10:48 11:10 12 3 2 0 0
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 38 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 Fs ) P
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5 | ¢ _r, 1. 4 et
- ! oo Lulkddo I
3. Total personas mayores de 60 afios 3 8. Total novedad 1 0 [ ] WA g AN ?.[, 23 / ,’//'(;:4/
\ =L E 2 . &
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 - 'I’L e, 2~
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 3/19/2020
P.ROCESO .
L PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR ~ .
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasil i6n de la Infor
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
VILMA CUESTA LEDESMA 4/24/2020 CDIFLORDEL  CAMPO 1.3001E+11
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los
- 7.#de . 2 o
5.# Total de | 6. # de nifas con sintomas | personas |acceso a agua acceso a numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora .. personas . . 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . S
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o frutas y 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de U (marque una X)|(marque una X) .
el hogar 5 afnos 60 enfermedades | bajo cuidado tomar verduras trabajadas
respiratorias médico  |(marque una X)|(marque una X)
BRIANYS LADINES
1 VILLADIEGO 3022029238 900 9:22 7] 1 0 0 0 13 4/28/2020 9:00
JADER LUIS ’ ' ’
2 BLANQUICETH OLIER 3203898981 9:25 9:48 1 4 0 0 0 13 412812020 930
ELIZABETH ALMEIDA DE
3 LA CRUZ 3104221952 950 10:12 6| 2 0 0 0 13 4/28/2020 10:00
STIVEN ISAI ALMEIDA DE ' ’ ’
4 LA CRUZ 3104221952 10:15 10:38 6 2 0 0 0 13 412812020 10:30
YAMLETH SOFIA
5 MORALES BELTRAN 3206519936 1040 11:00 4 2 0 0 0 13 41282020 11:00
KEINER JOSE PAUTT . EL NUMERO TELEFONICO ESTA )
6 CIENFUEGOS 3002502566 11:02 11.25 8 2 0 0 0 EQUIVOCADO. 412812020 11:30
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 42 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6 P 4
1 1 i) )
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 o) T e
y gares q y | f £ m 220 et
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 ! Mo & AL = / ’{ "';&//
7 * — e P LS
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 =2 '—.v['. e ;; 22 /
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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oe
iv PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION - -
Versién 1 Paginalde 1
BIENESTAR o .
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ARISBEL AGULAR 20 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |B#personas| 9.#de 10.NOtienen | 0\ o 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | acceso a agua ’ numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4, Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L et
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de O y verduras |(marque una X)|(marque una X) i
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . X -~ (marque x)
respiratorias médico  ((marque una X)
YEISON DAVID JURADO
1 GONZALEZ 3207128330 8AM 8:40AM 4 1 0 0 0|sI S| 13 22 DE ABRIL 2020 8AM
2 [MELISAPAOLAJIMENEZ 3015627723 g:AM 9:40AM 10 3 0 0 ofs! sl 13 22 DE ABRIL 2020 oAM
GOMEZ
ANAJEISY TORRES
3 |pACHECO 3148767902|  10AM 10:40AM 4 1 0 0 ofsl Sl 13 22 DE ABRIL 2020 10AM
4 |RAQUEL SOFIA LEAL LEAL 3214710292 11AM 11:40 6 2 0 0 o|S! Sl 13 22 DE ABRIL 2020 11AM
5 [SHEILIN MAR DE HORTA 3002533760 12PM 12:40PM 6 3 0 0 ofs! sl 13 23 DE ABRIL 2020 12PM
BLANCO
g |NATALY MARIAPEREZ 3167315705 o100 | otaoem 9 3 0 0 ofs s 13 2DEABRL | 1PM
BELLIDO
7 NATALIA SOFIA ARNEDO 3128381263 0z00M 02:40AM 5 3 1 0 olsi 13 23 DE ABRIL 2020 2PM
DE VOZ
g |SHADAY SOFIADE HORTA 3002583760(  03:00PM 3:40PM 6 3 0 0 ofsi sl 13 23 DE ABRIL 2020 3PM
BLANCO
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
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 agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 19 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 ARISBEL AGULAR
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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




i)..‘ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020

PROMOCION Y PREVENCION

Versiéon 1 Pagina 1l de 1
BIENESTAR q - ificacio ion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO C'aS'f'CaC'Onpgzl'i:;"fmmaC'On-
Nombres y apellidos del agente ed 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ARLIN VASQUEZ 20 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |8-#personas|  0.#de 10.NOtienen [ o\ oo 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas |accesoaagua|_ nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas 3 X acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 ] M A P
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A X personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras no y obser practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) n
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . X o (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
1 |YELISALEAL GOMEZ 3177472287|  8AM 8:40AM 3 1 2|NO NO S| sl 13 22 DE ABRIL 2020 8AM
JORGE LUIS GUEVARA ] ]
2 BANGUERA 3174510981 9AM 9:40AM 5 2 3|NO NO Sl Sl 13 22 DE ABRIL 2020 9AM
MIGUEL ANDRES GUEVARA ]
3 | BANGUERA 3174510981|  10AM 10:40AM 5 2 3|NO NO S| Nl 13 22 DE ABRIL 2020 10AM
4 |ISAMAR RODRIGUEZ RIOS 3017634772 1AM 11:40 5 1 2|NO NO Sl S| 13 22 DE ABRIL 2020 1AM
5 MARIANA SOFIA TORRES 3215604233|  12PM 12:40PM 4 2 0|NO NO S| sl 13 23 DE ABRIL 2020 12PM
VARGAS
6 E(l)S;'EAZNY MISHELL ONATE 3114162324|  01:00PM 01:40PM 6 1 1[NO NO S| N 13 23 DE ABRIL 2020 1PM
7 '\GA:E\L'TSCELESTE MEDINA 3046575355|  02:00M 02:40AM 4 1 0|NO NO S| sl 13 23 DE ABRIL 2020 2PM
8 \F{:ECRTEOZS JOSE CABARCAS 302410274|  03:00PM 3:40PM 7 2 2[NO NO Sl S| 13 23 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 39 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
3. Total personas mayores de 60 afios 13 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 ARLIN VASQUEZ
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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



i"’, PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 1
BIENESTAR N 5 Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO biblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ELDA ZAFRA LEAL 20 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
! L L i . 15. Indique los
5.# Total de | 6. # de nifias LG 20: I;?::mn:: :r:o:Zs ::c:soo talzn?a thbL ke, (O nﬂmerog de las
. . 3.Hora | 4.Hora | ™ o personas P ' 89U | ceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 ’ ot 16. Fecha y hora siguiente llamada
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) "
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . ) - (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
1 |ABRAHAN ANDRES GOMEZ 3013628508 8AM 840AM 4 2 0|NO ofs! sl 13 22 DE ABRIL 2020 oAM
TORRES
2 |MAILIN LEAL LEAL 3214710292 9.AM 9:40AM 6 2 0[NO 0[SI Sl 13 22 DE ABRIL 2020 9AM
SHARI SOFIA CHAVEZ
3 HERRERA 3016478604 10AM 10:40AM 8 2 1INO 0|sI S| 13 22 DE ABRIL 2020 10AM
4 |MARLEIDIS TAPIA ORTEGA 3206230203 1AM 11:40 4 2 0[NO o|s! Sl 13 22 DE ABRIL 2020 11AM
5 MARIA SALOME OROZCO 3226344197 12PM 12:40PM 5 2 0|NO 0|sI S| 13 23 DE ABRIL 2020 12PM
PAJARO
YULIANIS CAROLINA
6 CARMONA JIRADO 3205079217  01:00PM 01:40PM 5 1 0|NO ofs! Sl 13 23 DE ABRIL 2020 1PM
JAIME DAVID VUELVAS
7 ARROLLO 3117773863  02:00M 02:40AM 10 2 1INO 0|sI S| 13 23 DE ABRIL 2020 2PM
8 EC:EZLL DAVID CARMONA 3022900235  03:00PM 3:40PM 4 1 1INO o|s! Sl 13 23 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 46 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afios 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad 2 0 ELDA ZAFRA LEAL
8

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico

olofw

10. Total de llamadas realizadas

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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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

F1.A1.LM5.PP

19/03/2020

Version 1

Paginaldel

Clasificacion de la Informacion:

Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ENYI LEAL AGUILAR 20 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.# Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas | accesoaagua|_ nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. 3.Hora | 4.Hora o personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . e
No. 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones préctica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) "
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . ) - (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
JUAN ESTEBAN GONZALEZ
1 ARZUZAR 3022409592 8AM 8:40AM 6 1 0 0 o|s! Sl 13 22 DE ABRIL 2020 8AM
2 JEMESON DAVID VILLAR 3002956006 oA 9.40AM 7 4 1 0 olsi sl 13 22 DE ABRIL 2020 9AM
FRANCO
NIGLENIS DEL CARMEN
3 TORREGLLOSA MORALES 3013161474 10AM 10:40AM 4 1 0 0 0|sI Sl 13 22 DE ABRIL 2020 10AM
DAVID JOSE GUITIERREZ
4 BOSQUERA 3017341240| 1AM 11:40 3 1 0 0 ofsl sl 13 22 DE ABRIL 2020 1AM
LUIS JAVIER ORTEGA
5 FUENTES 3003666100|  12PM 12:40PM 5 1 0 0 ofsl N 13 23 DE ABRIL 2020 12PM
SAMUEL ANDRES
6 CANOLES BARBOZA 3147582049  01:00PM 01:40PM 6 3 0 0 olsl sl 13 23 DE ABRIL 2020 oM
7 |MAURO LUIS CHARRY 3103376010  0200M 02:40AM 5 2 0 0 ofs! sl 13 23 DE ABRIL 2020 M
ARAUJO
AIDA LUZ CARMONA
8 GONZALEZ 3128861911  03:00PM 3:40PM 5 1 0 0 0|sI S| 13 23 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

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 Serv

icio 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

1. Total de personas en el hogar 41
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14
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

10. Total de llamadas realizadas

w|o|o|w|x

ENYI LEAL AGUILAR

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




i‘“‘ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Veroom 1 Pagina Lde 1
BIENESTAR N o Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO biblina
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
GLENIS DE VOZ ORTEGA 20 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |B#personas| 9.#de 10.NOtienen | (o oo 15. Indique los
5.# Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | accesoaagua|_ numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4, Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L et
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de O y verduras |(marque una X)|(marque una X) i
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . X -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
YELIS MARIA RUIZ+B10:B17
1 CARMONA 3008543905 8AM 8:40AM 7 1 0 0|NO Sl Sl 13 22 DE ABRIL 2020 8AM
BRIANA SOFIA MARRUGO
2 MERCADO 3167027655 9:AM 9:40AM 6 1 0 0|NO Sl S| 13 22 DE ABRIL 2020 9AM
CHARI DANIELA PUELLO
3 RODRIGUEZ 30105052617  10AM 10:40AM 5 1 0 0|NO S| sl 13 22 DE ABRIL 2020 10AM
YISELA ISABEL GOMEZ
4 MERCADO 3227738513 1AM 11:40 3 1 0 0|NO Sl Sl 13 22 DE ABRIL 2020 11AM
5 |SALOME RAMOS NORIEGA 3003662786 12PM 12:40PM 8 3 1 0|NO Sl Sl 13 23 DE ABRIL 2020 12PM
6 LYAN ANDRES CARRILLO 3216998327|  01:00PM 01:40PM 4 1 0 0|NO Sl S| 13 23 DE ABRIL 2020 1PM
PALACIO
TANER DAVID ELLES
7 HERNADEZ 3174119801  02:00M 02:40AM 7 5 1 0|NO Sl Sl 13 23 DE ABRIL 2020 2PM
SHAIRA SOFIA RODRIGUEZ
8 TALAIGUA 3106176650|  03:00PM 3:40PM 6 2 1 0|NO Sl S| 13 23 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 46 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 15 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
3. Total personas mayores de 60 afios 3 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 GLENIS DE VOZ ORTEGA
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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




i‘..‘ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020

PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina L de 1
BIENESTAR N A Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO biblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
IRINA RIPOLL ROMERO 20 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.# Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas |accesoaagua|_ nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora o personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 I . A 5 ofi
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras no y obser practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 —— -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)

MAURICIO JOSE
1 CHIQUILLO DIAZ 3044843190 8AM 8:40AM 5 1 0 0 o|s! Sl 13 22 DE ABRIL 2020 8AM

ROBELIS ANDREA
2 GUERRERO TORRES 3046772347 9:AM 9:40AM 8 3 0 0 (]l Sl 13 22 DE ABRIL 2020 9AM

LUIS MATHIAS LUNA
3 MONSALVE 3163483743 10AM 10:40AM 4 2 0 0 0|sI S| 13 22 DE ABRIL 2020 10AM

KYMBERLYS MARIA DE
4 AGUSTIN ALMEIDA 3011130662|  11AM 11:40 4 1 0 0 ofsl sl 13 22 DE ABRIL 2020 11AM

DIEGO JOSE PEREZ
5 AGUILAR 3002485226  12PM 12:40PM 4 1 0 0 ofsl N 13 23 DE ABRIL 2020 12PM
6 JELEN SOFIA TEJEDOR 3116552878|  01:00PM 01:40PM 6 1 0 0 ofsl sl 13 23 DE ABRIL 2020 1PM

GIMENEZ

YORK LUIS GOMEZ
7 JURADO 3145159184|  02:00M 02:40AM 3 1 0 0 ofsl N 13 23 DE ABRIL 2020 2PM
8 ;EEE[S)AV'D MORELOS 3174119801| 0300PM |  340PM 6 4 0 0 ofs! sl 13 23 DE ABRIL 2020 3P
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

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

2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

3. Total personas mayores de 60 afios 8. Total novedad 1

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad 2 IRINA RIPOLL ROMERO

olo|o

w|o|o|w|x

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

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
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19/03/2020

Version 1

Paginalde 1

Clasificacion de la Informacién:

BIENESTAR N .
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO pablica
Nombres y apellidos del agente ivo 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
NELLY ZAFRA LEAL 20 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
i 15. Indique los
N 7.#de 8.# pgrsonas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen : q o
5. # Total de | 6. # de nifias con sintomas [ personas | acceso a agua nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
q 3 3.Hora | 4.Hora o personas 3 g acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . 5 gt
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras |(marque una X)|(marque una X) q
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . . -~ (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
KEINER JOSE MEDINA
1 MIRANDA 3002533760|  8AM 8:40AM 2 1 0 0 ofsl Nl 13 22 DE ABRIL 2020 8AM
2 gﬁ’rleEL DAVID CARRILLO 3184492904 9AM 9:40AM 7 3 0 0 0|sI S| 13 22 DE ABRIL 2020 9AM
JEYKOL DAVID RUIZ
3 ORTEGA 3184492904  10AM 10:40AM 3 1 0 0 ofsl Nl 13 22 DE ABRIL 2020 10AM
ALEXIS DAVID VALIENTE
4 |marauez 3014077274 1AM 1140 5 1 0 0 ofsl sl 13 22 DE ABRIL 2020 1AM
ODETH DEL CARMEN
5 SALAS ORTEGA 3189492904 12PM 12:40PM 8 3 0 0 ofs! Sl 13 23 DE ABRIL 2020 12PM
6 |DANIEL ANDRES GUEVARA 3504806632| O100PM |  O1:40PM 4 1 0 0 ofs! sl 13 23 DE ABRIL 2020 1P
BELLIDO
7 |VIOLETA MARIA GOMEZ 3054367410(  02:00M 02:40AM 4 1 0 0 ofs! sl 13 23 DE ABRIL 2020 M
ROMERO
CELESTE BANGUERA
8 SEJUANES 3135792390  03:00PM 3:40PM 7 1 0 0 0|sI S| 13 23 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
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14
15
16
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20
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 40 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 NELLY ZAFRA LEAL
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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




”) PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
i‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR N 5 Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
NOREIDA RODRIGUEZ BELLIDO 20 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR III. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias : con sintomas | personas |accesoaagua|_ ° nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora o personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . e
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) "
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . ) -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
ABRIL CAROLINA
1 RODRIGUEZ GOMEZ 3007758423 8AM 8:40AM 6 1 1 0 o|s! Sl 13 22 DE ABRIL 2020 SAM
RENATA TEHERAN
2 GONZALEZ 3226867696 9:AM 9:40AM 6 1 1 0 0{SI S| 13 22 DE ABRIL 2020 9AM
SARIANA MARIA
3 | GUTIERREZ GONZALEZ 3005543406  10AM 10:40AM 5 0 0 0 ofsl Sl 13 22 DE ABRIL 2020 10AM
4 |ELITH SOFIA CAMARGO 3027757086 1AM 1140 4 1 1 0 ofs! sl 13 22 DE ABRIL 2020 A
PEREZ
LUIS ALEJANDRO ARISA
5 | CARMONA 3126203811|  12PM 12:40PM 8 2 1 0 ofsl Sl 13 23 DE ABRIL 2020 12PM
CHARLINNE SAMANTHA
6 GONZALES CARRERO 3227275103  01:00PM 01:40PM 5 2 0 0 ofsl Sl 13 23 DE ABRIL 2020 1PM
7 |JOSEMANUEL DORAS 3008519528|  02:00M 02:40AM 6 3 0 0 ofs! sl 13 23 DE ABRIL 2020 M
GOMEZ
8 |SALOME LEAL ROMERO 3116934842|  03:00PM 3:40PM 5 1 0 0 0|sI S| 13 23 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 45 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 NOREIDA RODRIGUEZ BELLIDO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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



i‘..‘ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020

PROMOCION Y PREVENCION

Version 1 Pagina 1de 1
BIENESTAR N 5 Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO biblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
SARITA YANA CARABALLO 20 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7. #de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | acceso a agua : numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L . . e
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de DO y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . o = (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
YONAIKER JOSUE VERA
1 GONZALEZ 3002211527 8AM 8:40AM 9 4 0 0 0|sI S| 13 22 DE ABRIL 2020 8AM
2 |NAYLEN ALEJANDRA GRAU 3012071368 g:AM 9:40AM 3 1 0 0 ofs! sl 13 22 DE ABRIL 2020 oAM
PALACIO
3 |MARIAN GUERRERO 3177239850(  10AM 10:40AM 4 2 0 0 0|8l sl 13 22 DE ABRIL 2020 10AM
GOMEZ
OMAR JAVIER BARBOZA
4 MENDOZA 3017804072|  11AM 11:40 6 1 2 0 ofsl sl 13 22 DE ABRIL 2020 11AM
5 |MATHIAS SAFRA TAPIA 3042507361 12PM 12:40PM 6 1 1 0 0|SI Sl 13 23 DE ABRIL 2020 12PM
6 \éV/lLng N YERSON MEZA 3182518388  01:00PM 01:40PM 10 2 0 0 0|sI S| 13 23 DE ABRIL 2020 1PM
7 NELSON DAVID LEAL 3127022834|  02:00M 02:40AM 5 2 0 0 ofsl N 13 23 DE ABRIL 2020 2PM
BELLIDO
8 SHANYT DAYANA ALVIS 3015621791|  03:00PM 340PM 3 1 0 0 olst sl 13 23 DE ABRIL 2020 3PM
BUSTOS
9
10
1
12
13
14
15
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17
18
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20
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las lamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 46 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
3. Total personas mayores de 60 afios 3 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 SARITA YANA CARABALLO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F1.A1.LM5.PP 19/03/2020

Version 1 Pagina 1 de 1

R FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO C'aSificaCié“P‘?El!a Informacion:
ublica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
YADIRA BELLIDO 20 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |8-#personas|  0.#de 10.NOtienen [ o\ oo 15. Indique los
5.# Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas |accesoaagua|_ nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora 4, Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . 2l
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras no y obser practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 —— -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
MARIELA RUSBELYS
1 VERGARA CARRION 3043965242 8AM 8:40AM 6 0 2 0 ofsl Sl 13 22 DE ABRIL 2020 8AM
DANIEL JOSE HERRERA
2 ROYERO 3157781710 9AM 9:40AM 3 0 0 0 o|s! Sl 13 22 DE ABRIL 2020 9AM
SHAROL SOFIA
3 HERNANDEZ FUENTES 3016962188 10AM 10:40AM 3 0 0 0 0|sI S| 13 22 DE ABRIL 2020 10AM
4 Eg /-\Et ¥ PAOLA RODRIGUEZ 3015464948  11AM 11:40 5 0 2 0 ofsl sl 13 22 DE ABRIL 2020 1AM
5 [THAIMY MARCELA MEJIA 3145594574(  12PM 12:40PM 4 0 1 0 ofsl Sl 3 23 DE ABRIL 2020 12PM
TONCEL
6 IELFLREN JOSE BERTEL 3008555517|  O1:00PM |  01:40PM 3 1 0 0 ofs! sl 13 23 DE ABRIL 2020 1PM
ANTONIO JOSE MIRANDA
7 g ALLESTERO 3002848881(  02:00m 02:40AM 4 0 0 0 ofsl N 13 23 DE ABRIL 2020 2PM
MATHIAS DAVID
8 RODRIGUEZ AGUILAR 3106860137  03:00PM 3:40PM 3 0 0 0 o|s! Sl 13 23 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 31 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 YADIRA BELLIDO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

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




i‘“‘ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION —
Version 1 Paginalde 1
BIENESTAR o . —t —
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO C'aSIflcaCIonszlli:;nfOfmaCIOn-
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ARISBEL AGULAR 21 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.# Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas | accesoaagua|_ nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora o personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . e
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) "
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . ) - (marque x)
respiratorias médico  ((marque una X)
DILAN JOSE REQUENA
1 MANRIQUE 3103633028 8AM 8:40AM 4 1 0 0 o|s! Sl 13 23 DE ABRIL 2020 8AM
JONAIKER MATIAS
2 RODRIGUEZ CORONADO 3015452835 9AM 9:40AM 12 1 1 0 (]l Sl 13 23 DE ABRIL 2020 9AM
LORENZO JOSE ORTEGA
3 BANGUERA 3004557462  10AM 10:40AM 4 2 0 0 ofsl Nl 13 23 DE ABRIL 2020 10AM
AUSTIN DARIO TORRES
4 NORIEGA 3208017255 1AM 11:40 4 1 0 0 0|sI S| 13 23 DE ABRIL 2020 1AM
5 |LUISJAVIER NUNEZ 3002870809 12PM 12:40PM 4 1 0 0 ofs! sl 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
GOMEZ
6 gbIIEZIDER MANUEL ARZUSA 3215109554  01:00PM 01:40PM 3 1 0 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
7 JDT:‘ES MIGUEL IRIARTE 3002770809|  02:00M 02:40AM 4 1 0 0 ofsl sl 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
g |LIAN CAMILO GONZALEZ 3205406987|  03:00PM 340PM 7 1 0 0 ofs! sl 13 24 DE ABRIL 2020 M
MORENO
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 ARISBEL AGULAR
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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Efmfﬂﬁ: FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO C'aSificaCié"PgEI'iz;”fo’maCié”:
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ARLIN VASQUEZ 21 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |B#personas| 9.#de 10.NOtienen | (o oo 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas |accesoaagua|_ ' nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4, Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L et
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono . personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de O y verduras |(marque una X)|(marque una X) i
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . X -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
ISAIAS SAMCHEZ
1 VALENZUELA 3105012685|  8AM 8:40AM 4 2 1[NO NO N N 13 23 DE ABRIL 2020 8AM
2 |LUCIANA MARIA LEAL LEAL 3014393473 9:AM 9:40AM 4 2 1|NO NO Sl S| 13 23 DE ABRIL 2020 9AM
3 |YARITH SOFIA LEAL SERPA 3508748415 10AM 10:40AM 3 1 0[NO NO Sl Sl 13 23 DE ABRIL 2020 10AM
4 |DAILASOFIALOPEZ 3017799381( 1AM 1140 6 1 2|NO NO sl sl 13 23 DE ABRIL 2020 1AM
SIERRA
JUAN ESTEBAN PEREZ
5 RODRIGUEZ 3205216838 12PM 12:40PM 4 2 1INO NO Sl S| 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
ELLI SOFIA SERPA
6 CASTELLON 304488875|  01:00PM 01:40PM 3 2 0[NO NO S| N 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
JHOLAN DE JESUS
7 BARBOZA MORALES 3042448883|  02:00M 02:40AM 4 2 0|NO NO S| N 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
g |VARIAMELISAPOLO 3005540306|  03:00PM 340PM 3 1 0|NO NO sl sl 13 2 DE ABRIL 2020 M
GOMEZ
9
10
11
12
13
14
15
16
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18
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20
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 31 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 ARLIN VASQUEZ
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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BIENESTAR N o Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO bibiioa
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ELDA ZAFRA LEAL 21DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
i 15. Indique los
5.# Total de | 6. # de nifias 7.#de go: Zier:ts:mn:: :;:o:(:s :gée'i(: ::neuna LoD m’lmerog de las
. . 3.Hora | 4.Hora | ™ o personas P ' 80U8 | o ceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 " P 16. Fecha y hora siguiente llamada
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras no y obser practica
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 —— -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
1 ‘JAL\J(/;’: : NDRES ARZUZA 3002870809 8AM 8:40AM 5 1 0|NO 0|sI S| 13 23 DE ABRIL 2020 8AM
DAISON JOSE ACOSTA
2 ALMANZA 3166093990 9AM 9:40AM 6 2 0[NO o|s! Sl 13 23 DE ABRIL 2020 9AM
3 [XAVIANDRES OVIEDO 3014148549 o | 1oa0mm 6 1 1[no ofs s 13 28DEABRIL20 | 10AM
ALEMAN
SAMIUEL DAVID QUINONEZ
4 GONZALEZ 3004148549 1AM 11:40 4 1 0|NO ofsl sl 13 23 DE ABRIL 2020 11AM
5 |JUAN LUIS IRIARTE BELLO 3014889940 12PM 12:40PM 8 2 1INO 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
6 |JOSUE KAEL DIAZ ARNEDO 3004715761  01:00PM 01:40PM 3 1 0[NO o|s! Sl 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
CRIS ALEJANDRA
7 SANCHEZ HERNANDEZ 3023778613|  02:00M 02:40AM 8 2 0[NO ofsl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
TANARA SOFIA
8 BEURFFORD NORIEGA 3006357952  03:00PM 3:40PM 3 1 0[NO o|s! Sl 13 24 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 43 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 ELDA ZAFRA LEAL
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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 Informacion:

Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ENYI LEAL AGUILAR 21 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
i 15. Indique los
N 7.#de 8.# pgrsonas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen : q o
5. # Total de | 6. # de nifias con sintomas [ personas | acceso a agua nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
3 3. Hora 4. Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . At
No. 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de O y verduras [(marque una X)|(marque una X) .
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . . -~ (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
HEILEN SOFIA TEJEDOR
1 GONZALEZ 3145348640|  8AM 8:40AM 4 1 1 0 ofsl Nl 13 23 DE ABRIL 2020 8AM
2 MAREILIS MARIA TORRES 3106811977 9AM 9:40AM 4 1 0 0 0|sI S| 13 23 DE ABRIL 2020 9AM
PEREZ
VICTOR ALFREDO
3 FUENTES GOMEZ 3022002509  10AM 10:40AM 5 2 0 0 ofsl Nl 13 23 DE ABRIL 2020 10AM
JAIRO JOSE HERNANDEZ
4 RODRIGUEZ 3215062252|  11AM 11:40 6 2 0 0 ofsl sl 13 23 DE ABRIL 2020 1AM
MARIA DEL CARMEN
5 GONZALEZ BATISTA 3007461117 12PM 12:40PM 4 2 0 0 ofs! Sl 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
MARIA PAULA
6 HERNANDEZ JULIO 3154066149|  01:00PM 01:40PM 6 1 0 0 olsl sl 13 24 DE ABRIL 2020 "M
NEYMER MANUEL TORRES
7 AMARANTO 3006996989|  02:00M 02:40AM 5 1 0 0 ofsl N 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
LISETH MARGARITA
8 CUADRADO PEREZ 3024339023|  03:00PM 3:40PM 5 1 0 0 olsl sl 13 24 DE ABRIL 2020 PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

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 Serv

1. Total de personas en el hogar 39
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 11
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

icio 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

w|o|o|w|x

ENYI LEAL AGUILAR

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




i‘“‘ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR PUblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
GLENIS DE VOZ ORTEGA 21 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7. #de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | acceso a agua : numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . e
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afos enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . o g, (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
ANTONELA CARMONA
1 REDONDO 3145337575 8AM 8:40AM 5 1 2 0|NO Sl S| 13 23 DE ABRIL 2020 8AM
EDRIS DE JESUS
2 RODRIGUEZ GUZMAN 3004199487 9AM 9:40AM 7 2 0 0[NO Sl Sl 13 23 DE ABRIL 2020 9AM
3 |ESTEBANDAVID GUERRA 3007403807 10 10:40AM 5 1 0 0|NO sl sl 13 23 DE ABRIL 2020 10am
NORIEGA
4 ['EEkEN SOFIAMORENO 3135241546 1AM 1140 1 1 2 0|NO sl sl 13 23 DE ABRIL 2020 1AM
5 |JUAN JOSE ORTEGA DIAZ 3107971497 12PM 12:40PM 3 1 0 0|NO Sl S| 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
EVANYENLIN
6 PATERNOSTRO MARRUGO 3122486403|  01:00PM 01:40PM 7 3 1 0|NO S| N 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
LUIS DAVID CANO
7 ROMERO 3126669092|  02:00M 02:40AM 4 1 1 0|NO Sl S| 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
g [JHONUAR JOSEMATOS 30170053050|  03:00PM 340PM 3 1 0 0|NO sl sl 13 24 DE ABRIL 2020 P
RAMIREZ
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

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 Serv

icio 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

1. Total de personas en el hogar 45
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 11
3. Total personas mayores de 60 afios 6
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0

10. Total de llamadas realizadas

w|o|o|mw|xo

GLENIS DE VOZ ORTEGA

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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Efmfﬂ:g FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO C'aSificaCié"PgEI'iz;”formaCié”:
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
IRINA RIPOLL ROMERO 21 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |3 #personas| 9.#de 10.NOtienen | (o e o 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias : con sintomas | personas |accesoaagua|_ ° nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora o personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . e
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) "
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . ) -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
LORENA SOFIA ORTEGA
1 BANGUERA 3004567462 8AM 8:40AM 4 1 0 0 o|s! Sl 13 23 DE ABRIL 2020 8AM
2 ’F\fllNG.lEJ; L ANDRES REYES 3013660998 9:AM 9:40AM 4 1 0 0 0|sI S| 13 23 DE ABRIL 2020 9AM
EMILIZ SOFIA SANCHES
3 HERNANDEZ 3174119801  10AM 10:40AM 6 4 0 0 ofsl sl 13 23 DE ABRIL 2020 10AM
4 HAISSAR DANILO TORRES 3004671374 1AM 11:40 4 2 0 0 0|sI S| 13 23 DE ABRIL 2020 1AM
NATERA
GAEL JOSE HERRERA
5 GIMENEZ 3015944238  12PM 12:40PM 5 1 0 0 ofsl sl 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
ESTIVEN JOSE JIMENEZ
6 MOGROBEJO 3015625723|  01:00PM 01:40PM 11 4 0 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
7 ANA GABRIELA BELLIO 3004111278  02:00M 02:40AM 2 1 0 0 o|s! Sl 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
MONTES
SANTIAGO DE JESUS
8 BERNA MONSALVE 3187939554|  03:00PM 3:40PM 4 1 0 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 40 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 15 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 IRINARIPOLL ROMERO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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




i‘“) PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Vorsion 1 Paginalde 1
BIENESTAR N 4 Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO b
Nombres y apellidos del agente ivo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
NELLY ZAFRA LEAL 21 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
i 15. Indique los
N 7.#de 8.# pgrsonas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen : q o
5. # Total de | 6. # de nifias con sintomas [ personas | acceso a agua nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
q 3 3.Hora | 4.Hora o personas 3 g acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . 5 gt
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras |(marque una X)|(marque una X) q
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . X -~ (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
LUIS EDUARDO MARQUEZ g
1 CARRILLO 3189492904|  8AM 8:40AM 10 1 0 0 ofsl Nl 13 23 DE ABRIL 2020 8AM
EMANUEL DAVID IRIARTE
2 SALCEDO 3045646185 9AM 9:40AM 5 1 0 0 0|sI S| 13 23 DE ABRIL 2020 9AM
CAROLINA ALTAMAR
3 ALCAZAR 3234571550  10AM 10:40AM 4 1 0 0 ofsl Nl 13 23 DE ABRIL 2020 10AM
4 |VELYN SOFIAMONSALVE 3216998354 1AM t140 3 1 0 ofs sl 13 2BDEABRLZ0 | 1AM
JIMENEZ
LUISA FERNANDA
5 BARBOZA MORALES 3042448483 12PM 12:40PM 4 2 0 ofs! Sl 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
6 Eg:;g? 10 JOSE CASTRO 3054853968|  01:00PM 01:40PM 4 1 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
SEBASTIAN ANDRES
7 DORIAS GOMEZ 3008519528|  02:00M 02:40AM 5 3 0 ofsl sl 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
8 |EDELEIS PEREZ BELLO 3148826151  03:00PM 3:40PM 5 3 0 0[SI Sl 13 24 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 40 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 NELLY ZAFRA LEAL
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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i‘) PROCESO FLALLM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION

Version 1 Paginalde 1
BIENESTAR N A Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO bibli
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
NOREIDA RODRIGUEZ BELLIDO 21 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7. #de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.# Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas |accesoaagua|__ ' numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas 3 X acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 ] M A P
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras no y obser practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 —— -~ (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)
LEIDER ENRIQUE .
1 VALIENTE RAMIREZ 3127218118 8AM 8:40AM 6 1 0 0 0{SI S| 13 23 DE ABRIL 2020 8AM
2 ’CSEL'E SOFIAVALEENTE 3162488053 g:AM 9:40AM 8 2 0 0 ofs! sl 13 23 DE ABRIL 2020 oAM
3 |TERESAMARIABLOOM 3014888440 oM | 1040mm 3 1 0 0 aofsi s 13 BDEABRLZ0 | 10AM
GARCIA
4 MILAGRO SOFIA TORRES 3128381263|  11AM 11:40 9 3 1 0 ofsl Sl 13 23 DE ABRIL 2020 1AM
DEVOZ
5 VALERIA VANESSA PEREZ 3024601712 SAM .40AM 6 1 0 0 olsi sl 13 24 DE ABRIL 2020 8AM
IRIARTE
6 |MARIANIS RODRIGUEZ 3015464848 9:AM 9:40AM 5 3 0 0 ofs! sl 13 24 DE ABRIL 2020 oAM
ROCHA
7 |SAMUEL DAVID JAME 3013277067|  10AM 10:40AM 4 1 0 0 ofsl Sl 3 2 DE ABRIL 2020 10AM
BELLIDO
DARIANNA SOPHIA
8 SANCHEZ SALAS 3014168248 1AM 11:40 7 2 0 0 o|s! Sl 13 24 DE ABRIL 2020 11AM
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 NOREIDA RODRIGUEZ BELLIDO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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



i‘“) PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina lde 1
BIENESTAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
SARITA YANA CARABALLO 21 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas |accesoaagua|__’ nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
q . 3. Hora 4. Hora i personas 3 X acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . g
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) n
el hogar 5 afos enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . . -~ (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
SALOME GOMEZ
1 CUADRADO 3024316263 8AM 8:40AM 6 1 1 0 0|sl S| 13 23 DE ABRIL 2020 8AM
2 :giz ALONSO MARTINEZ 3008543906|  9:AM 9:40AM 5 2 0 0 ofsl sl 13 23 DE ABRIL 2020 9AM
MARIA ALEJANDRA
3 FUENTES AGUILAR 3126608199  10AM 10:40AM 4 2 0 0 ofsl N 13 23 DE ABRIL 2020 10AM
YULEVINSON LEAL
4 MARIMON 3005315700 1AM 11:40 4 2 0 0 0|sI S| 13 23 DE ABRIL 2020 1AM
LURDELIS MARIA
5 RODRIGUEZ NAVARRO 3026305071 12PM 12:40PM 6 1 0 0 ofs! Sl 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
FRAYDER CORPIS
6 VALIENTE 3022224256  01:00PM 01:40PM 10 3 1 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
7 | YONEL MORELO DIAZ 3046273632  02:00M 02:40AM 7 1 0 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
g |EPINSONMANUEL BLANCO 3002248874|  03:00PM 340PM 4 1 1 0 ofs! sl 13 2 DE ABRIL 2020 M
GODOY
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 46 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
3. Total personas mayores de 60 afios 3 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 SARITA YANA CARABALLO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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TR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO C'aSificaCié"P‘?El!a Informacién:
ublica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
YADIRA BELLIDO 21 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |B#personas| 9.#de 10.NOtienen | (o oo 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas |accesoaagua|_ ' nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4, Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L et
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono . personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de O y verduras |(marque una X)|(marque una X) i
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . X -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
JOSE MANUEL DE VOZ
1 FUENTES 3215664233 8AM 8:40AM 2 0 0 0 o|s! Sl 13 23 DE ABRIL 2020 8AM
CRISTOFER JOSE
2 HERNANDEZ CACERES 3165275288 9:AM 9:40AM 4 1 0 0 0{SI S| 13 23 DE ABRIL 2020 9AM
3 AT SRCACE 3103376010|  10AM 10:40AM 8 0 0 0 ofsl sl 13 23 DE ABRIL 2020 10AM
BELLIDO
MAURA SOFIA CHARRY
4 ARAUJO 3165259304 1AM 11:40 5 0 1 0 ofsl Sl 13 23 DE ABRIL 2020 11AM
JUAN DANIEL MORALEZ
5 PALACIO 3022591185 12PM 12:40PM 4 0 0 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
6 AN DAN ELLEREZ 3046041687|  01:00PM 01:40PM 3 1 0 0 ofsl N 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
GOMEZ
7 |EMMADANIELABOLIVAR 3146202544|  02:00M 02:40AM 7 1 0 0 ofsl sl 13 24 DE ABRIL 2020 M
OVIEDO
SHADDAI SOFIA GONZALEZ ' _
8 GUERRERO 3017323136(  03:00PM 3:40PM 3 0 0 0 ofsl N 13 24 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 36 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 3 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 YADIRA BELLIDO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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BIENESTAR N A Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Pblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ARISBEL AGULAR 22 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7. #de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | acceso a agua . numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L . e
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de DO y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . o g, (marque x)
respiratorias médico  [(marque una X)
LUZ DARIANA MENDIETA '
1 RODRIGUEZ 3117517873 8AM 8:40AM 11 3 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 8AM
ESNEIDER MANUEL : ’
2 CANOLE BARBOZA 3147588449 9AM 9:40AM 6 3 0 o|s! Sl 13 24 DE ABRIL 2020 9AM
KLEIBER MANUEL '
3 |BARBOZA ALBORNOS 3004090376| oA 10:40M 5 1 0 ofsl sl 13 24 DE ABRIL 2020 10AM
4 u@;ﬁSHA LAMBRANO 3223103152  11AM 11:40 5 1 0 0|SI N 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
YEISON DAVID JURADO y
5 GONZALEZ 3207128330 12PM 12:40PM 4 1 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
6 MELISA PAOLA JIMENEZ 3015627723| 0100 01:40PM 10 3 0 olsi sl 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
GOMEZ
ANAJEISY TORRES ' :
7 PACHECO 3148767902  02:00M 02:40AM 4 1 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
8 |RAQUEL SOFIA LEAL LEAL 3214710292  03:00PM 3:40PM 6 2 0 o|s! Sl 13 24 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 51 6. Total de hogares con acceso agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 15 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 ARISBEL AGULAR
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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




i‘“‘ PROCESO F1.AL.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 1
BIENESTAR N ~ Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO bibliva
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ARLIN VASQUEZ 22 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7. #de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | acceso a agua : numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L . e
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de DO y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . o = (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 |YELISA LEAL GOMEZ 3177472287 8AM 8:40AM 3 1 0[NO NO Sl S| 13 24 DE ABRIL 2020 8AM
JORGE LUIS GUEVARA
2 BANGUERA 3174510981 9.AM 9:40AM 5 2 1INO NO Sl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 9AM
MIGUEL ANDRES GUEVARA
3 BANGUERA 3174510981 10AM 10:40AM 5 2 1|NO NO Sl S| 13 24 DE ABRIL 2020 10AM
4 |ISAMAR RODRIGUEZ RIOS 3017634772 11AM 11:40 5 1 1INO NO Sl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 11AM
KELLY SOFIA BAENA
5 RODRIGUEZ 3105205233|  12PM 12:40PM 3 1 0|NO NO S| N 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
GUADALUPE CUADRO
6 CASSIANIS 3107471075  01:00PM 01:40PM 5 2 1INO NO Sl S| 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
7 gﬁ;gé/’:l ANDREAAGUILAR 3217347536|  02:00M 02:40AM 4 2 0|NO NO S| N 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
DILAN JOSE RAMOS
8 MARRUGO 3017799381  03:00PM 3:40PM 5 2 2[NO NO Sl S| 13 24 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las lamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 35 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
3. Total personas mayores de 60 afios 6 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 ARLIN VASQUEZ
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F1.A1.LM5.PP 19/03/2020

Version 1 Paginalde 1

Efﬂfﬂﬁg FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO C"UISifiC'v\Cimeqzl'_a Informacién:
ublica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ELDA ZAFRA LEAL 22 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7. #de 8. # personas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.# Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas |accesoaagua|_ nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4, Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . 2l
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras no y obser practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 —— -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
ISABELA MARIA '
1 RODRIGUEZ PALACIO 3153812055 8AM 8:40AM 5 1 0 0 ofsl Sl TOS 13 24 DE ABRIL 2020 8AM
ALAN DAVID RODRIGUEZ ’ '
2 BANGUERA 3164220921 9AM 9:40AM 4 2 0 0 (]l Sl TOS 13 24 DE ABRIL 2020 9AM
BRAYELIS ISABEL '
3 BARBOZA SANDOVAL 3043893900 10AM 10:40AM 3 1 0 0 ofsl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 10AM
ELI ANGEL MENDOZA .
4 VARGAS 3046639010 11AM 11:40 8 1 1 0 (]l Sl 13 24 DE ABRIL 2020 11AM
5 [ABRAHANANDRES GOMEZ 3013628508  12PM 12:40PM 4 1 0 0 ofsl Sl 3 2 DE ABRIL 2020 12PM
TORRES
6 |MAILIN LEAL LEAL 3214710292|  01:00PM 01:40PM 6 2 0 0 0[Sl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
SHARI SOFIA CHAVEZ ' '
7 HERRERA 3016478604|  02:00M 02:40AM 8 1 2 0 ofsl sl 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
8 |MARLEIDIS TAPIA ORTEGA 3206230203  03:00PM 3:40PM 4 2 0 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las lamadas 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 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 11 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
3. Total personas mayores de 60 afios 3 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 ELDA ZAFRA LEAL
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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




i)..‘ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION - —
Version 1 Paginalde 1
E}f‘umﬂ; FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ENYI LEAL AGUILAR 22 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | acceso a agua y nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. 3.Hora | 4.Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L el
No. 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de O y verduras |(marque una X)|(marque una X) i
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . X -~ (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 |MARIANA AGUILAR GOMEZ 3148507483 8AM 8:40AM 4 1 0 ofsl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 8AM
ANDRES YESID
2 RODRIGUEZ NORIEGA 3043960994 9:AM 9:40AM 4 1 0 ofsl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 9AM
NEL YESID RIVERA
3 ANGULO 3022122466  10AM 10:40AM 6 1 0 ofsl sl 13 24 DE ABRIL 2020 10AM
4 |RAUL ANDRES AGUILAR 3137137021 11AM 11:40 6 2 0 ofsl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
ZUNIGA
JUAN ESTEBAN GONZALEZ
5 ARZUZAR 3022409592 12PM 12:40PM 3 1 0 0|sI N 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
6 JEMESON DAVID VILLAR 3002956006]  01:00PM 01:40PM 4 1 0 olsi sl 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
FRANCO
NIGLENIS DEL CARMEN
7 TORREGLLOSA MORALES 3013161474  02:00M 02:40AM 8 1 0 oSl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
DAVID JOSE GUITIERREZ
8 BOSQUERA 3017341240|  03:00PM 3:40PM 5 2 0 ofs! N 13 24 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

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 Serv

icio 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

1. Total de personas en el hogar 40
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10
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

9. Total novedad 2

10. Total de llamadas realizadas

w|o|o|w|x

ENYI LEAL AGUILAR

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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BIENESTAR N . Clasificacién de la Inf ion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO asi 'CaC'OHPﬂZ”ian ormacion
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
GLENIS DE VOZ ORTEGA 22 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |B#personas| 9.#de 10.NOtienen | (o e 15. Indique los
5.# Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | accesoaagua|_ numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4, Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L et
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de SO y verduras |(marque una X)|(marque una X) i
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . X -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
1 |ARJEN ANDRES MEZA 3126034376 8AM B40AM 6 4 0 0|NO sl sl 13 24 DE ABRIL 2020 SAM
BELLIDO
2 LUZ MARIANA MARTINEZ 3004383315 9:AM 9:40AM 3 1 0 0|NO Sl S| 13 24 DE ABRIL 2020 9AM
AGUILAR
3 ANTONIC DAVID JURADO 3002936006  10AM 10:40AM 7 3 0 0|NO S| sl 13 24 DE ABRIL 2020 10AM
PUERTA
4 |ADONAI RODRIGUEZ LEAL 3175717969 1AM 11:40 4 1 0|NO S| S| 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
YELIS MARIARUIZ
5 CARMONA 3008543905 12PM 12:40PM 3 1 0|NO Sl S| 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
BRIANA SOFIA MARRUGO
6 MERCADO 3167027655|  01:00PM 01:40PM 7 5 0|NO S| N 0 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
CHARI DANIELA PUELLO
7 RODRIGUEZ 30105052617  02:00M 02:40AM 7 3 0|NO Sl S| 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
YISELA ISABEL GOMEZ
8 MERCADO 3227738513(  03:00PM 3:40PM 6 2 0|NO N N 13 24 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 43 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 20 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 GLENIS DE VOZ ORTEGA
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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




&

PROCESO
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BIENESTAR N A Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO biblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
IRINA RIPOLL ROMERO 22 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas |accesoaagua|_ nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4, Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . 2l
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras no y obser practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 —— -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
MAURICIO JOSE
1 CHIQUILLO DIAZ 3044843190 8AM 8:40AM 5 1 0 0 ofsl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 8AM
ROBELIS ANDREA
2 GUERRERO TORRES 3046772347 9:AM 9:40AM 8 3 0 0 o|s! Sl 13 24 DE ABRIL 2020 9AM
LUIS MATHIAS LUNA
3 MONSALVE 3163483743 10AM 10:40AM 4 2 0 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 10AM
KYMBERLYS MARIA DE
4 AGUSTIN ALMEIDA 3011130662|  11AM 11:40 4 1 0 0 0{SI sl 13 24 DE ABRIL 2020 11AM
SAMANTHA MARIA PEREZ
5 |iERRERA 3207539379|  12PM 12:40PM 2 1 0 0 0|SI N 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
NOEL DE JESUS CORPIS
6 VALIENTE 3024392312|  01:00PM 01:40PM 1 4 1 0 ofsl sl 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
7 \’\;IELLL\E SOFIACASTELLON 3043571336  02:00M 02:40AM 8 2 1 0 0|SI N 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
JUAN ESTEBA RIVERA
8 RICARDO 3216811379|  03:00PM 3:40PM 5 1 0 0 0{SI sl 13 24 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

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 47
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 15
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

w|o|o|w|x

IRINA RIPOLL ROMERO

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

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 N A Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO bublica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
NELLY ZAFRA LEAL 22 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
i 15. Indique los
N 7.#de 8.# pgrsonas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen : q o
5. # Total de | 6. # de nifias con sintomas | personas | acceso a agua nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
q 3 3.Hora | 4.Hora o personas 3 g acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . 5 gt
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras |(marque una X)|(marque una X) q
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . X -~ (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
KEINER JOSE MEDINA
1 MIRANDA 3002533760|  8AM 8:40AM 2 1 0 0 ofsl Nl 13 24 DE ABRIL 2020 8AM
2 [SH1ELDAVD CARRILLO 3154492004 s | 9d0mm 7 3 0 0 ofsi s 13 UDEARLZ | AN
3 |JEYKOL RUIZ ORTEGA 3184492904 10AM 10:40AM 3 1 0 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 10AM
ALEXIS DAVID VALIENTE
4 MARQUEZ 3014077274 1AM 11:40 5 1 0 0 ofsl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 11AM
ODETH DEL CARMEN
5 SALAS ORTEGA 3189492904 12PM 12:40PM 8 3 0 0 olsl sl 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
g |DAMIEL ANDRES GUEVARA 3504806632| O100PM |  01:40PM 4 1 0 0 ofs! sl 13 2 DE ABRIL 2020 1AM
BELLIDO
7 |VIOLETAMARIA GOMEZ 3054367410 0200 | oz4oam 4 1 0 0 ofs s 13 4DEABRIL2OZ) | 2PM
ROMERO
CELESTE BANGUERA
8 SEJUANES 3135792390|  03:00PM 3:40PM 7 1 0 0 ofsl N 13 24 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 40 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 NELLY ZAFRA LEAL
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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BIENESTAR N - Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO biblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
NOREIDA RODRIGUEZ BELLIDO 22 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
i 15. Indique los
N 7.#de 8.# pgrsonas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen : q o
5. # Total de | 6. # de nifias con sintomas [ personas | acceso a agua nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
q 3 3. Hora 4. Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . At
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de O y verduras [(marque una X)|(marque una X) .
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . . -~ (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)

ABRIL CAROLINA
1 RODRIGUEZ GOMEZ 3007758423 8AM 8:40AM 6 1 1 0 o|s! Sl 13 24 DE ABRIL 2020 8AM

RENATA TEHERAN
2 GONZALEZ 3226867696 9AM 9:40AM 6 1 1 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 9AM

SARIANA MARIA
3 | GUTIERREZ GONZALEZ 3005543406  10AM 10:40AM 5 2 0 0 ofsl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 10AM
4 |ELITH SOFIA CAMARGO 3002757086 11am 1140 4 1 1 0 olsI S| 13 24 DE ABRIL 2020 1AM

PEREZ

OLIVER ANDRES LEAL
5 |VARGAS 3135538745|  12PM 12:40PM 6 1 0 0 ofsl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
g |BRIHANALUCIASALAS 3023036866| 0100PM | ot40pm 7 2 0 0 ofs s 13 4DEABRILOZ) | 1AM

GOMEZ

JHON DAVID ALCAZAR
7 |FAJARDO 3126554508|  02:00M 02:40AM 6 2 1 0 ofsl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 2PM

CARLOS MARIO
® |RODRIGUEZ GONZALEZ 3118577655|  0x:00PM 340PM 6 1 1 0 ofs! sl 13 24 DE ABRIL 2020 M
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

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

2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

3. Total personas mayores de 60 afios 8. Total novedad 1

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad 2 NOREIDA RODRIGUEZ BELLIDO

olofuo|=
w|o|o|w|x

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas 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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Efafﬁr:: FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificaciénpq;!a Informacioén:
ublica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
SARITA YANA CARABALLO 22 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
i 15. Indique los
N 7.#de 8.# pgrsonas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen : q o
5. # Total de | 6. # de nifias con sintomas [ personas | acceso a agua nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
q 3 3.Hora | 4.Hora o personas 3 g acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . 5 gt
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras |(marque una X)|(marque una X) q
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . . -~ (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
YONAIKER JOSUE VERA
1 GONZALEZ 3002211527|  8AM 8:40AM 9 4 0 0 0 13 24 DE ABRIL 2020 8AM
NAYLEN ALEJANDRA GRAU
2 PALACIO 3012071368 9AM 9:40AM 3 1 0 0 0 13 24 DE ABRIL 2020 9AM
3 MARIAN GUERRERO 3177239850  10AM 10:40AM 4 2 0 0 0 13 24 DE ABRIL 2020 10AM
GOMEZ
OMAR JAVIER BARBOZA
4 |mennoza 3017804072 1AM 11:40 6 1 2 0 0 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
ANTONELLA ACUNA
5 CANTILLO 3126311725|  12PM 12:40PM 6 2 0 0 0 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
g |SULLERMOJOSEARALIO 3005315708| 01:00PM | 01:40PM 5 1 0 0 0 13 24 DEABRIL 200 b
TORRES
EMMA ISABEL LEAL
7 CARMONA 3135470450|  02:00M 02:40AM 4 1 0 0 0 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
8 VEDINSON DAVID BELLO 3154700805(  03:00PM 3:40PM 9 1 0 0 0 13 24 DE ABRIL 2020 3PM
GAVIRIA
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 46 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 SARITA YANA CARABALLO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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BIENESTAR N A Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Piblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
YADIRA BELLIDO 22 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
i 15. Indique los
5 7. #de 8. # p’ersonas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen : q -
5. # Total de | 6. # de nifias con sintomas [ personas | acceso a agua nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
q . 3. Hora 4. Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . g
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de o y verduras [(marque una X)|(marque una X) n
el hogar 5 afos enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . . -~ (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
DAIVER LUIS ARROYO
1 RODRIGUEZ 3013870864|  8AM 840AM  |4+F10:F17 1 0 0 olsi sl 13 24 DE ABRIL 2020 oAl
2 éLdTZY SHADAY CARRILLO 3184492404|  9:AM 9:40AM 8 3 0 0 ofs sl 13 24 DE ABRIL 2020 9AM
JUAN STIVEN RODRIGUEZ
3 BANGUERA 3022025029|  10AM 10:40AM 2 0 0 0 ofsl N 13 24 DE ABRIL 2020 10AM
NEIDER JOSE CERVANTES
4 HURTADO 3128752565 11AM 11:40 3 0 0 0 ofsl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 11AM
MARIELA RUSBELYS
5 VERGARA CARRION 3043965242 12PM 12:40PM 6 0 2 0 ofs! Sl 13 24 DE ABRIL 2020 12PM
DANIEL JOSE HERRERA
6 ROYERO 3157781710  01:00PM 01:40PM 3 0 0 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 1AM
SHAROL SOFIA
7 HERNANDEZ FUENTES 3016962188  02:00M 02:40AM 3 0 0 0 oSl Sl 13 24 DE ABRIL 2020 2PM
8 EI’EW AE!' ¥ PAOLARODRIGUEZ 3015464948  03:00PM 3:40PM 5 0 2 0 0|sI S| 13 24 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 34 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 YADIRA BELLIDO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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BIEMESTAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO C'aSifiC""Cif’“qul'_a Infarmacién:
ublica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ARISBEL AGULAR 23 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.4de |B-#personas| 9.#de 10.NO tienen | o\ o o 15. Indique los
5.# Total de | 6. # de nifias : con sintomas | personas |accesoaagua|_ nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
q . 3. Hora 4. Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . g
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de o y verduras [(marque una X)|(marque una X) n
el hogar 5 afos enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . . - (marque x)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 [SHEILIN MAR DE HORTA 3002533760 8AM 840AM 6 3 0 0 ofs! sl 13 27 DE ARIL 2020 oAm
BLANCO
o |NATALY MARIAPEREZ 3167315705  9AM 9:40AM 9 3 0 0 ofsi sl 13 27 DE ABRIL 2020 9AM
BELLIDO
3 NATALIA SOFIA ARNEDO 3128381263 10AM 10:40AM 5 3 1 olsi 13 27 DE ABRIL 2020 10AM
DE VOZ
4 |SHADAY SOFIADE HORTA 3002583760( 1AM 11:40 6 3 0 0 ofst sl 13 27 DE ABRIL 2020 A
BLANCO
DILAN JOSE REQUENA g
5 1w ANRIQUE 3103633028  12PM 12:40PM 4 1 0 0 ofsl N 13 27 DE ABRIL 2020 12PM
JONAIKER MATIAS
6 RODRIGUEZ CORONADO 3015452835  01:00PM 01:40PM 12 1 1 0 oSl Sl 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
LORENZO JOSE ORTEGA
7 |GANGUERA 3004557462  02:00m 02:40AM 4 2 0 0 ofsl N 13 27 DE ABRIL 2020 2PM
AUSTIN DARIO TORRES
8 | \ORIEGA 3208017255|  03:00PM 3:40PM 4 1 0 0 ofsl Sl 13 27 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 17 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 ARISBEL AGULAR
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

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 ~ p Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ARLIN VASQUEZ 23 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Iil. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7. #de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | acceso a agua : numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L . e
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de DO y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . o g, (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 |VARIANA SOFIA TORRES 3215604233|  8AM B40AM 4 2 1{NO NO sl sl 13 27 DE ABRIL 2020 eAM
VARGAS
2 E'OS;:?ZNY MISHELL ONATE 3114162324 g:AM 9:40AM 6 1 1{NO NO sl sl 13 27 DE ABRIL 2020 oAM
3 [dAn CELESTE MEDINA 3046575355 1o | 1040mm 4 1 o[no NO sl s 13 DEABRLZZD | 10AM
4 \Fig:l':ngR JOSE CABARCAS 3024109274 1AM 1140 7 2 2|NO NO sl sl 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
ISAIAS SAMCHEZ y
5 VALENZUELA 3105012685 12PM 12:40PM 4 2 1INO NO Sl S| 13 27 DE ABRIL 2020 12PM
6 |LUCIANA MARIA LEAL LEAL 3014393473  01:00PM 01:40PM 4 2 1INO NO Sl Sl 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
7 | YARITH SOFIA LEAL SERPA 3508748415  02:00M 02:40AM 3 1 0|NO NO Sl S| 13 27 DE ABRIL 2020 2PM
g |DAILASOFIALOPEZ 3017799381| 0300PM |  340PM 6 1 2|No NO sl sl 13 27 DE ABRIL 2020 M
SIERRA
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 38 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
3. Total personas mayores de 60 afios 8 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 ARLIN VASQUEZ
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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Efﬂfﬂﬁ: FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO C'as"ica“‘jnpgzl'ii;"f‘”maCié”:
Nombres y apellidos del agente educativo o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ELDA ZAFRA LEAL 23 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7. #de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | acceso a agua : numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L . e
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de DO y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . o g, (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 |VARIA SALOME OROZCO 3226344197 | saomn 5 2 o[No ofs s 13 27DEABRIL2OZD) | oM
PAJARO
YULIANIS CAROLINA : ’
2 CARMONA JIRADO 3205079217|  9:AM 9:40AM 5 1 0|NO ofsl Nl 13 27 DE ABRIL 2020 9AM
JAIME DAVID VUELVAS '
3 ARROLLO 3117773863 10AM 10:40AM 10 2 0|NO 0|sI S| 13 27 DE ABRIL 2020 10AM
4 ECFZLL DAVID CARMONA 3022900235| 1AM 11:40 4 1 1[NO ofsl Nl 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
5 JAL\J(/;,: : NDRES ARZUZA 3002870809 8AM 8:40AM 5 1 0|NO 0|sI S| 13 27 DE ABRIL 2020 12PM
DAISON JOSE ACOSTA ' '
6 ALMANZA 3166093990 9.AM 9:40AM 6 2 0|NO o|s! Sl 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
7 XAVI ANDRES OVIEDO 3014148549 10am 10:40AM 6 1 1|no olsi sl TOS 13 27 DE ABRIL 2020 2PM
ALEMAN
SAMIUEL DAVID QUINONEZ .
8 GONZALEZ 3004148549  11AM 11:40 4 1 0|NO ofsl sl 13 27 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 45 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 11 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 ELDA ZAFRA LEAL
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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R FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO C'as”icadénpgzl'iia'mmmaCiéni
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ENYI LEAL AGUILAR 23 DE ABRIL2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7. #de 8. # personas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas |accesoaagua|_ nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora o personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 I . A 5 ofi
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras no y obser practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 —— -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)

LUIS JAVIER ORTEGA
1 FUENTES 3003666100 8AM 8:40AM 4 1 0 0 0|sI S| 13 27 DE ABRIL 2020 8AM

SAMUEL ANDRES
2 CANOLES BARBOZA 3147582049 9:AM 9:40AM 4 1 0 0 (]l Sl 13 27 DE ABRIL 2020 9AM
3 MAURO LUIS CHARRY 3103376010 10AM 10:40AM 5 1 0 0 0|sI S| 13 27 DE ABRIL 2020 10AM

ARAUJO

AIDA LUZ CARMONA
4 GONZALEZ 3128861911 11AM 11:40 4 4 0 0 (]l Sl 13 27 DE ABRIL 2020 11AM

HEILEN SOFIA TEJEDOR
5 GONZALEZ 3145348640|  12PM 12:40PM 7 2 1 0 ofsl N 13 27 DE ABRIL 2020 12PM
6 [MAREILIS MARIATORRES 3106811977| 01:00PM |  01:40PM 4 2 0 0 ofs! sl 13 27 DE ABRIL 2020 1AM

PEREZ

VICTOR ALFREDO
7 FUENTES GOMEZ 3022002509|  02:00M 02:40AM 5 1 0 0 ofsl N 13 27 DE ABRIL 2020 2PM

JAIRO JOSE HERNANDEZ
8 RODRIGUEZ 3215062252|  03:00PM 3:40PM 6 3 0 0 ofsl Sl 13 27 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

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

2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

3. Total personas mayores de 60 afios 8. Total novedad 1

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad 2 ENYI LEAL AGUILAR

olo|=|o
w|o|o|w|x

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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 Informacion:

Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
GLENIS DE VOZ ORTEGA 23 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Iil. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7. #de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | acceso a agua : numeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L . e
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de DO y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . o g, (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 [SALOME RAMOS NORIEGA 3003662786 8AM 8:40AM 4 1 0|NO Sl S| 13 27 DE ABRIL 2020 8AM
LYAN ANDRES CARRILLO : ’
2 PALACIO 3216998327|  9:AM 9:40AM 8 3 0[NO N Sl 13 27 DE ABRIL 2020 9AM
TANER DAVID ELLES '
3 HERNADEZ 3174119801 10AM 10:40AM 7 2 0|NO Sl S| 13 27 DE ABRIL 2020 10AM
SHAIRA SOFIA RODRIGUEZ )
4 TALAIGUA 3106176650  11AM 11:40 5 1 0[NO N Sl 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
ANTONELA CARMONA y
5 REDONDO 3145337575 12PM 12:40PM 6 1 0|NO Sl S| 13 27 DE ABRIL 2020 12PM
EDRIS DE JESUS ; .
6 RODRIGUEZ GUZMAN 3004199487|  01:00PM 01:40PM 4 1 0|NO Sl Sl 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
7 |ESTEBANDAVID GUERRA 3007403807 o200 | ozaoam 5 1 o[No sl s 13 2DEABRL | 2PM
NORIEGA
8 EE;EN SOFIAMORENO 3135241546| 0300PM |  340PM 3 1 0[NO sl sl 13 27 DE ABRIL 2020 M
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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 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
3. Total personas mayores de 60 afios 3 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 GLENIS DE VOZ ORTEGA
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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BIENESTAR N 5 Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Piblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
IRINA RIPOLL ROMERO 23 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Iil. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |B-#personas|  0.#de 10.NOtienen [ o\ oo 15. Indique los
5.#Total de | 6. # de nifas : con sintomas | personas |accesoaagua| numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L . e
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de DO y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . o g, (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
DIEGO JOSE PEREZ '
1 AGUILAR 3002485226 8AM 8:40AM 4 1 0 0 0|sI S| 13 27 DE ABRIL 2020 8AM
JELEN SOFIA TEJEDOR : ’
2 GIMENEZ 3116552878  9:AM 9:40AM 6 1 0 0 ofsl Sl 13 27 DE ABRIL 2020 9AM
YORK LUIS GOMEZ '
3 JURADO 3145159184 10AM 10:40AM 3 1 0 0 0|sI N 13 27 DE ABRIL 2020 10AM
4 EEE’EZAV'D MORELOS 3174119801 1AM 1140 6 4 0 ofst sl 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
LORENA SOFIA ORTEGA y
5 BANGUERA 3004567462 12PM 12:40PM 4 1 0 ofsl Sl 13 27 DE ABRIL 2020 12PM
6 gllﬁTUOEL ANDRES REYES 3013660998| 01:00PM |  01:40PM 4 1 0 ofst sl 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
EMILIZ SOFIA SANCHES ' :
7 HERNANDEZ 3174119801  02:00M 02:40AM 6 4 0 0|sI S| 13 27 DE ABRIL 2020 2PM
g |HAISSAR DANILOTORRES 3004671374| 0300PM |  340PM 4 2 0 ofsl sl 13 27 DE ABRIL 2020 M
NATERA
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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 37 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 15 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 IRINA RIPOLL ROMERO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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BIEHESTAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO C'aSificaCié"PgEI'iz;”formaCié”:
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
NELLY ZAFRA LEAL 23 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |B#personas| 9.#de 10.NOtienen | (o oo 15. Indique los
5.# Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | accesoaagua|_ numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4, Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L et
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de O y verduras |(marque una X)|(marque una X) i
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . X -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
ODETH DEL CARMEN
1 SALAS ORTEGA 3189492904 8AM 8:40AM 8 3 0 0 o|s! Sl 13 27 DE ABRIL 2020 8AM
2 DANIEL ANDRES GUEVARA 3504806632 9:AM 9:40AM 4 1 0 0 0{SI S| 13 27 DE ABRIL 2020 9AM
BELLIDO
3 VIOLETA MARIA GOMEZ 3054367410|  10AM 10:40AM 4 1 0 0 ofsl sl 13 27 DE ABRIL 2020 10AM
ROMERO
CELESTE BANGUERA
4 SEJUANES 3135792390 1AM 11:40 7 1 0 0 0{SI S| 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
LUIS EDUARDO MARQUEZ .
5 CARRILLO 3189492904 12PM 12:40PM 10 1 0 0 0|sI S| 13 27 DE ABRIL 2020 12PM
EMANUEL DAVID IRIARTE
6 SALCEDO 3045646185|  01:00PM 01:40PM 5 1 0 0 ofsl N 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
CAROLINA ALTAMAR
7 ALCAZAR 3234571550  02:00M 02:40AM 4 1 0 0 0|sI S| 13 27 DE ABRIL 2020 2PM
8 MEILYN SOFIA MONSALVE 3218998354|  03:00PM 3:40PM 3 1 1 0 ofsl N 13 27 DE ABRIL 2020 3PM
JIMENEZ
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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 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 NELLY ZAFRA LEAL
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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BIENESTAR N . Clasificacion de la Inf ion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO asi ICECIOHPDE”ian ormacion
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
NOREIDA RODRIGUEZ BELLIDO 23 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas |accesoaagua|__’ nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
q . 3. Hora 4. Hora i personas 3 X acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . g
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) n
el hogar 5 afos enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . . -~ (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
LUIS ALEJANDRO ARISA
1 CARMONA 3126203811 8AM 8:40AM 8 2 1 0 0|sl S| 13 27 DE ABRIL 2020 8AM
CHARLINNE SAMANTHA
2 GONZALES CARRERO 3227275103|  9:AM 9:40AM 5 2 0 0 ofsl sl 13 27 DE ABRIL 2020 9AM
3 JOSE MANUEL DORAS 3008519528|  10AM 10:40AM 6 3 0 0 ofsl N 13 27 DE ABRIL 2020 10AM
GOMEZ
4 |SALOME LEAL ROMERO 3116934842 1AM 11:40 5 1 0 0 0|SI Sl 13 27 DE ABRIL 2020 11AM
LEIDER ENRIQUE
5 VALIENTE RAMIREZ 3127218118  12PM 12:40PM 6 1 0 0 ofsl sl 13 27 DE ABRIL 2020 12PM
6 ’EE‘EL'E SOFIAVALIENTE 3162488053| 01:00PM |  01:40PM 8 2 0 0 ofs! sl 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
7 |TERESAMARIABLOOM 3014888440  02:00M 02:40AM 3 1 0 0 ofs! sl 13 27 DE ABRIL 2020 M
GARCIA
g [MILAGRO SOFIATORRES 3128381263|  03:00PM 340PM 9 3 1 0 ofs! sl 13 27 DE ARIL 2020 M
DEVOZ
9
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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 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 15 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 NOREIDA RODRIGUEZ BELLIDO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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BIENESTAR N 5 Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
SARITA YANA CARABALLO 23 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR III. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias : con sintomas | personas |accesoaagua|_ ° nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora o personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . e
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) "
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . ) -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
1 [MATHIAS SAFRA TAPIA 3042507361 8AM 8:40AM 6 1 1 0 0 13 27 DE ABRIL 2020 8AM
2 WILLIAN YERSON MEZA 3182518388 oAM 0.40AM 10 2 0 0 0 13 27 DE ABRIL 2020 9AM
SALAS
3 |NELSONDAVIDLEAL 3127022834 10am 1040AM 5 2 0 0 0 13 27 DE ABRIL 2020 10AM
BELLIDO
SHANYT DAYANA ALVIS
4 BUSTOS 3015621791|  11AM 11:40 3 1 0 0 0 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
SALOME GOMEZ
5 CUADRADO 3024316263  12PM 12:40PM 6 1 1 0 0 13 27 DE ABRIL 2020 12PM
6 PETER ALONSO MARTINEZ 3008543906| 0100 01:40PM 5 2 0 0 0 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
REYES
MARIA ALEJANDRA
7 FUENTES AGUILAR 3126608199  02:00M 02:40AM 4 2 0 0 0 13 27 DE ABRIL 2020 2PM
YULEVINSON LEAL
8 MARIMON 3005315700|  03:00PM 3:40PM 4 2 0 0 0 13 27 DE ABRIL 2020 3PM
9
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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 43 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 SARITA YANA CARABALLO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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




Se
i“ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020

PROMOCION Y PREVENCION

Version 1 Paginaldel
BIENESTAR N 5 Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO bablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
YADIRA BELLIDO 23 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |3 #personas| 9.#de 10.NOtienen | (o oo o 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias : con sintomas | personas |accesoaagua|_ ° nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora o personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . e
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) "
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . ) - (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
1 THAIMY MARCELA MEJIA 3145594574 M 8:40AM 4 0 1 0 olsi sl 13 27 DE ABRIL 2020 8AM
TONCEL
2 \L(:LFLREN JOSE BERTEL 3008555517 9:AM 9:40AM 3 1 0 0 0|sI S| 13 27 DE ABRIL 2020 9AM
ANTONIO JOSE MIRANDA
3 BALLESTERO 3002848881  10AM 10:40AM 4 0 0 0 ofsl sl 13 27 DE ABRIL 2020 10AM
MATHIAS DAVID
4 RODRIGUEZ AGUILAR 3106860137 11AM 11:40 3 0 0 0 o|s! Sl 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
JOSE MANUEL DE VOZ
5 FUENTES 3215664233|  12PM 12:40PM 2 0 0 0 ofsl sl 13 27 DE ABRIL 2020 12PM
CRISTOFER JOSE
6 | HERNANDEZ CACERES 3165275288|  01:00PM 01:40PM 4 1 0 0 ofsl N 13 27 DE ABRIL 2020 1AM
7 NATASHA RICARDO 3103376010  02:00M 02:40AM 8 0 0 0 o|s! Sl 13 27 DE ABRIL 2020 2PM
BELLIDO
g |VAURA SOFIACHARRY 3165259304|  03:00PM 340PM 5 0 1 0 ofs! sl 13 27 DE ABRIL 2020 M
ARAUJO
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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 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 2 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 YADIRA BELLIDO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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BIENESTAR N < Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO bablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ARISBEL AGULAR 24 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias : con sintomas | personas |accesoaagua|_ nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. < 3.Hora | 4.Hora o personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . e
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) 5
el hogar 5 afos enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . ) - (marque x)
respiratorias médico  ((marque una X)
1 |LUIS JAVIER NUENEZ 3002870809 8AM 8:40AM 4 1 0 0 0[Sl S| 13 28 DE ABRIL 2020 8AM
2 |GLEIDERMANUEL ARZUSA 3215109554 9.AM 9:40AM 3 1 0 0 o|s! Sl 13 28 DE ABRIL 2020 9AM
3 |JESUS MIGUEL IRIARTE 3002770809 10AM 10:40AM 4 1 0 0 0|SI S| 13 28 DE ABRIL 2020 10AM
4 |LIAN CAMILO GONZALEZ 3205406987 11AM 11:40 7 1 0 0 0|SI S| 13 28 DE ABRIL 2020 11AM
5 |LUZ DARIANA MENDIETA 3117517873 12PM 12:40PM 11 3 0 0 0|SI S| 13 28 DE ABRIL 2020 12PM
6 ESNEIDER MANUEL 314758449|  01:00PM 01:40PM 6 3 0 0 ofsl sl 13 28 DE ABRIL 2020 1AM
CANOLE
KLEIBER MANUEL
7 BARBOZA 3004090376  02:00M 02:40AM 5 1 0 0 0|sI S| 13 28 DE ABRIL 2020 2PM
8 |HADACHA LAMBRANO 3223103152|  03:00PM 3:40PM 5 1 0 0 0{SI S| 13 28 DE ABRIL 2020 3PM
9
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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 45 6. Total de hogares con acceso agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 ARISBEL AGULAR
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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BIENESTAR N - Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO biblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ARLIN VASQUEZ 24 DE ABRILN 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |B#personas| 9.#de 10.NOtienen | (o e 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas |accesoaagua|_ ' nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4, Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L et
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono . personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de SO y verduras |(marque una X)|(marque una X) i
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . X -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
JUAN ESTEBAN PEREZ
1 RODRIGUEZ 3205216838  8AM 8:40AM 4 2 1[NO NO sl sl 13 28 DE ABRIL 2020 8AM
ELLI SOFIA SERPA
2 CASTELLON 3044888875 9:AM 9:40AM 3 2 0|NO NO Sl S| 13 28 DE ABRIL 2020 9AM
JHOLAN DE JESUS
3 BARBOZA MORALES 3042448883 10AM 10:40AM 4 2 0|NO NO Sl Sl 13 28 DE ABRIL 2020 10AM
4 |VARIAMELISAPOLO 317747287) 1AM 1140 3 1 0|NO NO sl sl 13 2 DE ABRIL 2020 1AM
GOMEZ
KELLY SOFIA BAENA
5 RODRIGUEZ 3105205233 12PM 12:40PM 3 1 0[NO NO Sl S| 13 28 DE ABRIL 2020 12PM
GUADALUPE CUADRO
6 CASSIANIS 3107471075|  01:00PM 01:40PM 5 2 2|NO NO S| N 13 28 DE ABRIL 2020 1AM
7 gﬁz@:l ANDREA AGUILAR 3217347536  02:00M 02:40AM 4 2 0|NO NO Sl S| 13 28 DE ABRIL 2020 2PM
DILAN JOSE RAMOS
8 MARRUGO 3017799381|  03:00PM 3:40PM 5 2 2|NO NO S| N 13 28 DE ABRIL 2020 3PM
9
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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 31 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 ARLIN VASQUEZ
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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




$

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F1.A1.LM5.PP 19/03/2020

Version 1 Pagina 1l de 1

E}f‘ufﬂﬂ FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO C'as"ica“‘jnpgzl'ii;"f‘”maCié”:
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ELDA ZAFRA LEAL 24 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |B#personas| 9.#de 10.NOtienen | (o e 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas |accesoaagua|_ ' nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4, Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L et
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono . personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de O y verduras |(marque una X)|(marque una X) i
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . X -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
1 |JUAN LUIS IRIARTE BELLO 3014889940 8AM 8:40AM 8 2 1INO ofsl Sl 13 28 DE ABRIL 2020 8AM
2 |JOSUE KAEL DIAZ ARNEDO 3004715761 9:AM 9:40AM 3 1 0|NO 0|sl S| 13 28 DE ABRIL 2020 9AM
CRIS ALEJANDRA
3 SANCHEZ HERNANDEZ 3023778613  10AM 10:40AM 8 2 0|NO ofsl sl 13 28 DE ABRIL 2020 10AM
TANARA SOFIA
4 BEURFFORD NORIEGA 3006357952 1AM 11:40 3 1 0[NO ofsl Sl 13 28 DE ABRIL 2020 11AM
ISABELA MARIA
° |RODRIGUEZ PALACIO 3153812055 12PM 12:40PM 5 1 0|NO ofs! sl 13 28 DE ABRIL 2020 12PM
ALAN DAVID RODRIGUEZ
6 BANGUERA 3164220921|  01:00PM 01:40PM 4 2 0|NO ofsl N 13 28 DE ABRIL 2020 1AM
BRAYELIS ISABEL
7 |BARBOZA SANDOVAL 3043893900 02:00M 02:40AM 3 1 0|NO olsl sl 13 28 DE ABRIL 2020 2PM
ELI ANGEL MENDOZA
8 VARGAS 3046639010|  03:00PM 3:40PM 8 1 1[NO ofsl N 13 28 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 11 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 ELDA ZAFRA LEAL
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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BIEMESTAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO C'aSiﬁcaCi"’"PzEI'ii;”fo’maCié”:
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ENYI LEAL AGUILAR 24 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.# Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas | accesoaagua|_ nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. 3.Hora | 4.Hora o personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . e
No. 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) "
el hogar 5 afos enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . ) -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)

MARIA DEL CARMEN
1 GONZALEZ BATISTA 3007461117 8AM 8:40AM 6 1 0 0 o|s! Sl 13 28 DE ABRIL 2020 8AM

MARIA PAULA
2 HERNANDEZ JULIO 3154066149 9:AM 9:40AM 5 1 0 0 ofsl Sl 13 28 DE ABRIL 2020 9AM

NEYMER MANUEL TORRES
3 AMARANTO 3006996989|  10AM 10:40AM 5 1 0 0 ofsl sl 13 28 DE ABRIL 2020 10AM

LISETH MARGARITA
4 CUADRADO PEREZ 3024339023 1AM 11:40 5 1 0 0 0|sI S| 13 28 DE ABRIL 2020 1AM
5 |MARIANA AGUILAR GOMEZ 3148507483 12PM 12:40PM 4 1 0 0 o|s! Sl 13 28 DE ABRIL 2020 12PM

ANDRES YESID
6 RODRIGUEZ NORIEGA 3043960994 01:00PM 01:40PM 4 1 0 0 ofsl Sl 13 28 DE ABRIL 2020 1AM

NEL YESID RIVERA
7 ANGULO 3022122466  02:00M 02:40AM 6 1 0 0 o|s! Sl 13 28 DE ABRIL 2020 2PM
g |RAUL ANDRESAGUILAR 3137137021 osooeM | 340pm 6 2 0 0 o|si sl 13 DEABRL220 | 3PM

ZUNIGA
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

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 Serv

icio 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

1. Total de personas en el hogar 41
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9
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

10. Total de llamadas realizadas

w|o|o|mw|xo

ENYI LEAL AGUILAR

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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BIEMESTAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO C'aSifiC""Cif’“qul'_a Infarmacién:
ublica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
GLENIS DE VOZ ORTEGA 24 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
i 15. Indique los
5 7. #de 8. # p’ersonas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen : q -
5. # Total de | 6. # de nifias con sintomas [ personas | acceso a agua nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
q . 3. Hora 4. Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . g
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de o y verduras [(marque una X)|(marque una X) n
el hogar 5 afos enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . . - (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 [JUAN JOSE ORTEGA DIAZ 3107971497 8AM 8:40AM 4 1 2 0|NO Sl S| 13 28 DE ABRIL 2020 8AM
EVANYENLIN
2 PATERNOSTRO MARRUGO 3122486403 9.AM 9:40AM " 1 0 0|NO Sl Sl 13 28 DE ABRIL 2020 9AM
LUIS DAVID CANO
3 ROMERO 3126669092 10AM 10:40AM 5 1 0 0|NO Sl S| 13 28 DE ABRIL 2020 10AM
JHONUAR JOSE MATOS
4 RAMIREZ 30170053050 11AM 11:40 3 1 0 0[NO Sl Sl 13 28 DE ABRIL 2020 11AM
5 |[ARJENANDRESMEZA 3126034376 12PM 12:40PM 6 4 0 0|NO sl sl 13 28 DE ABRIL 2020 12PM
BELLIDO
6 |LUZ MARIANA MARTINEZ 3004383315 01:00PM |  01:40PM 3 1 0 0[NO sl sl 13 28 DE ABRIL 2020 1AM
AGUILAR
7 |[ANTONICDAVID JURADO 3002936006( ~ 02:00M 02:40AM 7 3 0 0|NO sl sl 13 2 DE ABRIL 2020 M
PUERTA
8 |ADONAIRODRIGUEZ LEAL 3175717969  03:00PM 3:40PM 4 1 0 0|NO Sl S| 13 28 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 43 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 GLENIS DE VOZ ORTEGA
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

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 N A Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO biblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
IRINARIPOLL ROMERO 24 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.# Total de | 6. # de nifias ’ con sintomas | personas | accesoaagua|__’ nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora 4, Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . 2l
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras no y obser practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 —— -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
GAEL JOSE HERRERA
1 GIMENEZ 3015944238 8AM 8:40AM 5 1 0 0 0{SI S| 13 28 DE ABRIL 2020 8AM
ESTIVEN JOSE JIMENEZ
2 MOGROBEJO 3015625723 9AM 9:40AM 1" 4 2 0 o|s! Sl 13 28 DE ABRIL 2020 9AM
3 |ANAGABRIELABELLIO 3004111278 1o | 1040mm 2 1 0 0 ofsi s 13 DEABRLZZ0 | 10AM
MONTES
SANTIAGO DE JESUS
4 BERNA MONSALVE 3187939554 11AM 11:40 4 1 0 0 o|s! Sl 13 28 DE ABRIL 2020 11AM
SAMANTHA MARIA PEREZ
5 |iERRERA 3207539379|  12PM 12:40PM 2 1 0 0 ofsl N 13 28 DE ABRIL 2020 12PM
NOEL DE JESUS CORPIS
6 VALIENTE 3024392312|  01:00PM 01:40PM 1 4 1 0 ofsl sl 13 28 DE ABRIL 2020 1AM
7 |NEYLIS SOFIACASTELLON 3043571336|  0200M 02:40AM 8 2 1 0 ofs! sl 13 28 DE ABRIL 2020 M
VILLAR
JUAN ESTEBA RIVERA
8 RICARDO 3216811379  03:00PM 3:40PM 5 1 0 0 o|s! Sl 13 28 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 15 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 IRINA RIPOLL ROMERO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

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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PROMOCION Y PREVENCION - —
Versién 1 Paginalde 1
TR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
NELLY ZAFRA LEAL 24 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1II. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |B#personas| 9.#de 10.NOtienen | (o e o 15. Indique los
5.4 Total de | 6. # de nifias : con sintomas | personas |accesoaagua numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4, Hora i personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L et
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de O y verduras |(marque una X)|(marque una X) i
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 X X -~ (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
LUISA FERNANDA
1 BARBOZA MORALES 3042448483 8AM 8:40AM 4 2 0 0 ofsl Sl 13 28 DE ABRIL 2020 8AM
g |FULOGIOJOSE CASTRO 3054853968|  g:AM 9:40AM 4 1 0 0 ofs! sl 13 2 DE ABRIL 2020 oAM
LOPEZ
SEBASTIAN ANDRES
3 | DORIAS GOMEZ 3008519528|  10AM 10:40AM 5 3 0 0 ofsl sl 13 28 DE ABRIL 2020 10AM
4 |EDELEIS PEREZ BELLO 3148826151 1AM 11:40 5 3 1 0 0|sI S| 13 28 DE ABRIL 2020 1AM
5 [JORGE ADAMBONIVENTO 3216188837|  12PM 1240PM 4 1 0 0 ofsl Sl 3 28 DE ABRIL 2020 12PM
GOMEZ
g |BREIDER DAVID DE ORTA 3002533760| 01:00PM |  01:40PM 6 3 0 0 ofs! sl 13 28 DE ABRIL 2020 1AM
BLANCO
7 \H/Eg;OR MIGUEL GOMEZ 3113359624|  0200M 02:40AM 6 1 0 0 ofs! sl 13 28 DE ABRIL 2020 M
g |MELEN SOFIARODRIGUEZ 3022025029| 0300PM | 340PM 3 1 0 0 ofs! sl 13 28 DE ABRIL 2020 3P
AGUILAR
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 37 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 15 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 NELLY ZAFRA LEAL
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

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




i‘“\ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR N 5 Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Pblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
NOREIDA RODRIGUEZ BELLIDO 24 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |3 #personas| 9.#de 10.NOtienen | (o oo o 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias : con sintomas | personas |accesoaagua|_ ° nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora o personas 3 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . e
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final - mayores de L y verduras [(marque una X)|(marque una X) "
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . ) - (marque una X)
respiratorias médico  ((marque una X)
1 VALERIA VANESSA PEREZ 3024601712 M 8:40AM 6 1 0 0 olsi sl 13 28 DE ABRIL 2020 8AM
IRIARTE
2 |MARIANIS RODRIGUEZ 3015464848 omm | oaomm 5 3 0 0 ofs s 13 2DEABRILOZ) | oM
ROCHA
3 SAMUEL DAVID JAIME 3013277067|  10AM 10:40AM 4 1 0 0 ofsl sl 13 28 DE ABRIL 2020 10AM
BELLIDO
DARIANNA SOPHIA
4 SANCHEZ SALAS 3014168248 1AM 11:40 7 2 0 0 o|s! Sl 13 28 DE ABRIL 2020 1AM
OLIVER ANDRES LEAL
5 VARGAS 3135538745|  12PM 12:40PM 6 1 0 0 ofsl sl 13 28 DE ABRIL 2020 12PM
g |BRIHANALUCIASALAS 3023936866| 01:00PM |  01:40PM 7 2 0 0 ofs! sl 13 28 DE ABRIL 2020 1AM
GOMEZ
JHON DAVID ALCAZAR
7 FAJARDO 3126554508  02:00M 02:40AM 6 2 1 0 o|s! Sl 13 28 DE ABRIL 2020 2PM
CARLOS MARIO
8 RODRIGUEZ GONZALEZ 3118577655(  03:00PM 3:40PM 6 1 1 0 ofsl N 13 28 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 47 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 NOREIDA RODRIGUEZ BELLIDO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
SARITA YANA CARABALLO 24 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7. #de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5. # Total de | 6. # de nifias ' con sintomas | personas | acceso a agua : numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L . e
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o y obser practica llamada
inicio final - mayores de DO y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . o = (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
LURDELIS MARIA '
1 RODRIGUEZ NAVARRO 3026305071 8AM 8:40AM 6 1 0 0 0 13 28 DE ABRIL 2020 SAM
FRAYDER CORPIS ! !
2 VALIENTE 3022224256|  9:AM 9:40AM 10 3 1 0 0 13 28 DE ABRIL 2020 9AM
3 | YONEL MORELO DIAZ 3046273632 10AM 10:40AM 7 1 0 0 0 13 28 DE ABRIL 2020 10AM
4 |EDINSON MANUEL BLANCO 3002248874 1AM 11:40 4 1 1 0 0 13 2 DE ABRIL 2020 1AM
GODOY
ANTONELLA ACUNA :
5 CANTILLO 3126311725|  8AM 8:40AM 6 2 0 0 0 13 28 DE ABRIL 2020 8AM
GUILLERMO JOSE ARAUJO ’ '
6 TORRES 3005315708 9AM 9:40AM 5 1 0 0 0 13 28 DE ABRIL 2020 9AM
EMMA ISABEL LEAL '
7 CARMONA 3135470450  10AM 10:40AM 4 1 0 0 0 13 28 DE ABRIL 2020 10AM
YEDINSON DAVID BELLO .
8 GAVIRIA 3154700805 1AM 11:40 9 1 0 0 0 13 28 DE ABRIL 2020 1AM
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las lamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 51 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 11 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 SARITA YANA CARABALLO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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BIENESTAR N < Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Piblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
YADIRA BELLIDO 24 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Iil. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |B-#personas|  0.#de 10.NOtienen [ o\ oo 15. Indique los
5.#Total de | 6. # de nifas : con sintomas | personas |accesoaagua| numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L . e
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |y nifios de 0 a de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser practica llamada
inicio final - mayores de DO y verduras [(marque una X)|(marque una X) 0
el hogar 5 afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . o g, (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
JUAN DANIEL MORALEZ '
1 PALACIO 3022591185 8AM 8:40AM 4 0 0 0 0|sI S| 13 28 DE ABRIL 2020 8AM
o [JUANDANIEL PEREZ 3046041687 g:AM 9:40AM 3 1 0 0 ofs! sl 13 2 DE ABRIL 2020 oAM
GOMEZ
3 |EMMADANIELABOLIVAR 3146202544 10am 10:40AM 7 1 0 0 ofsi sl 13 28 DE ABRIL 2020 10am
OVIEDO
SHADDAI SOFIA GONZALEZ )
4 GUERRERO 3017323136 1AM 11:40 3 0 0 0 ofs! Sl 13 28 DE ABRIL 2020 11AM
DAIVER LUIS ARROYO y
5 RODRIGUEZ 3013870864 12PM 12:40PM 4 1 0 0 olsl sl 13 28 DE ABRIL 2020 12PM
6 éﬂ?zy SHADAY CARRILLO 3184492404|  01:00PM 01:40PM 8 3 0 0 ofsl Sl 13 28 DE ABRIL 2020 1AM
JUAN STIVEN RODRIGUEZ ' :
7 BANGUERA 3022025029  02:00M 02:40AM 2 0 0 0 0|sI S| 13 28 DE ABRIL 2020 2PM
NEIDER JOSE CERVANTES ' .
8 HURTADO 3128752565|  03:00PM 3:40PM 3 0 0 0 ofsl Sl 13 28 DE ABRIL 2020 3PM
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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 34 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
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 YADIRA BELLIDO
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 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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i“ PROCESO
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BIENESTAR . )
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
DIANA LOMBANA 21/04/2020 COLOMBIATON 1300100124393
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . .
- . 11.N nen 15. Indique los o
5.# Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua i . q 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora " " . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 o nimeros de las
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono DL " personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser Fi . llamada
inicio final = O y verduras |(marque una X)|(marque una X) practica trabajadas
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
" ) o (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 | VIONSERRAT MIRANDA 3058060699|  8:00AM 8:30AM 3 1 0 0 0 B:00AM
CASIIANI 13 22/04/2020
2 |LIASIERRA VEGA 3044659038|  8:40 AM 9:00 AM 4 2 0 1 0 la usuaria prresenta flema y tos 8:40 AM
13 22/04/2020
3 [KARLA GARCIA CANTILLO 3222659305  9:10am 9:40am 7 1 0 0 0 9:10am
13 22/04/2020
4 |MILAN FAJARDO MEDRANO 3212955164|  9:50am 10:30am 5 1 0 0 0 9:50am
13 22/04/2020
5 |CEILIN SANCHEZ 3133005278 10:40am 11:00am 4 2 0 0 0 10:40am
ZABALETA 13 22/04/2020
6 |AILIN SANCHEZ ZABALETA 3133005278|  11:10am 12:00pm 4 2 0 0 0 11:10am
13 22/04/2020
7 |BRITTANY SANCHEZ 3015562283|  1:00pm 1:30pm 7 2 0 0 0 1:00pm
PEREZ 13 22/04/2020
8 |VALERIS PUELLO RAMIREZ 3116153955  1:40pm 2:00pm 5 1 0 0 0 1:40pm
13 22/04/2020
g |SAMUEL MONTALVO 3145879839 2:10pm 2:50pm 3 2 0 0 0 2:10pm
HERAZO 13 22/04/2020
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 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 < \ O\ VYQQ’CLY'(I,Q, K\AJOJL,UO@ 2
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 9 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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FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
DIANA LOMBANA 22/04/2020 COLOMBIATON 1300100124393
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . .
. 15. Indique los N
5. # Total de (6. # de nifas y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua UL LIOEETeT s q 16. Fecha y hora siguiente
. i 3.Hora | 4.Hora L 8 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 i numeros de las
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono S . personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser P i llamada
inicio final = O y verduras | (marque una X) | (marque una X) practica trabajadas
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
s ; g (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 |RAUL IMBA MOSQUERA 3134461813  8:00AM 8:30AM 9 3 0 1 0 8:00AM
practica 13 y reto de | 27/04/2020
2 [LUIS BUELVAS VIDES 3145251556  8:40 AM 9:00 AM 5 1 2 1 0 8:40 AM
practica 13 y reto de | 27/04/2020
3 |KAROLL LLAMAS TEJEDOR 3053657089  9:10am 9:40am 8 2 0 0 0 9:10am
practica 13 y reto de | 27/04/2020
4 R CONALEZ 3182012388  950am | 1030am 8 1 0 0 0 &50am
practica 13 y reto de | 27/04/2020
5 |EVELIN PEREZ VILLAMIL 3107333033|  10:40am 11:00am 7 2 0 0 0 10:40am
practica 13 y reto de | 27/04/2020
g |SABRINAHERAZO 3114289647|  11:10am 12:00pm 4 2 0 0 0 11:10am
FIGUEROA practica 13 y reto de | 27/04/2020
7 |SARA BOLANO PALACIOS 3012169983|  1:00pm 1:30pm 5 1 0 0 0 1:00pm
practica 13 y reto de | 27/04/2020
g |ANTONELLADELAROSA 3135898227|  1:40pm 2:00pm 4 1 0 0 0 1:40pm
ZABALETA practica 13 y reto de | 27/04/2020
9 IVANNA BARBOSA 3207475991|  2:10pm 2:50pm 3 1 0 0 0 2:10pm
SIMANCAS practica 13 y reto de | 27/04/2020
10
11

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 53
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14
3. Total personas mayores de 60 afios 2
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1
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

Ve T [\,Q(J( QL\;WI_}@ -

©ol|lo|lo]wo|w

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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FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
DIANA LOMBANA 23/04/2020 COLOMBIATON 1300100124393
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . .
. 15. Indique los N
5. # Total de (6. # de nifas y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua UL LIOEETeT s q 16. Fecha y hora siguiente
. i 3.Hora | 4.Hora L 8 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 i numeros de las
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono S . personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser P i llamada
inicio final = O y verduras | (marque una X) | (marque una X) practica trabajadas
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
s ; g (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
1 NICOLL VALENCIA 3233471261|  8:00AM 8:30AM 6 1 0 0 0 8:00AM
ALVAREZ RETO SEMANA4 28/04/2020
2 [DYLAN GOMEZ LOPEZ 3003987621  8:40 AM 9:00 AM 5 1 0 0 0 8:40 AM
RETO SEMANA4 28/04/2020
3 EMANUEL VILLAR 3505680728|  9:10am 9:40am 8 2 2 0 0 9:10am
PEDROZA RETO SEMANA4 28/04/2020
4 |LIAM MELENDEZ ARRIETA 3004249379  9:50am 10:30am [ 1 0 0 0 9:50am
RETO SEMANA4 28/04/2020
5 [LEONEL LUNA PEREZ 3137206795|  10:40am 11:00am 4 1 0 0 0 10:40am
RETO SEMANA4 28/04/2020
g [/ESUSRODRIGUEZ 3137216855  11:0am |  1200pm 5 1 0 0 0 11:10am
SANCHEZ RETO SEMANA4 28/04/2020
7 [LIAM VELASQUEZ MARINO 3042161004|  1:00pm 1:30pm 7 1 1 0 0 1:00pm
RETO SEMANA4 28/04/2020
8 |AITANA ARCILA SANCHEZ 3127301745 1:40pm 2:00pm 4 1 0 0 0 1:40pm
RETO SEMANA4 28/04/2020
9 |ABRIL MIRANDA GARCIA 3173353132|  2:10pm 2:50pm 5 1 0 0 0 2:10pm
RETO SEMANA4 28/04/2020
10
11
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 48
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10
3. Total personas mayores de 60 afios 3
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

©olo|lo|o|w©

T Drawo foudoaun o

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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PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR . )
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
DIANA LOMBANA 24/04/2020 COLOMBIATON 1300100124393
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . .
- . 11.N nen 15. Indique los o
5.# Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua i . q 16. Fecha y hora siguiente
. , 3.Hora | 4.Hora L 8 \ acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L nimeros de las
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono DL " personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser Fi . llamada
inicio final = O y verduras |(marque una X)|(marque una X) practica trabajadas
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
" ) o (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 | VIONSERRAT MIRANDA 3058060699|  8:00AM 8:30AM 3 1 0 0 0 B:00AM
CASIIANI RETO 4 24/04/2020
2 |LIASIERRA VEGA 3044659038|  8:40 AM 9:00 AM 4 2 0 1 0 la usuaria prresenta flema y tos 8:40 AM
RETO 4 24/04/2020
3 [KARLA GARCIA CANTILLO 3222659305  9:10am 9:40am 7 1 0 0 0 9:10am
RETO 4 24/04/2020
4 |MILAN FAJARDO MEDRANO 3212955164|  9:50am 10:30am 5 1 0 0 0 9:50am
RETO 4 24/04/2020
5 |CEILIN SANCHEZ 3133005278 10:40am 11:00am 4 2 0 0 0 10:40am
ZABALETA RETO 4 24/04/2020
6 |AILIN SANCHEZ ZABALETA 3133005278|  11:10am 12:00pm 4 2 0 0 0 11:10am
RETO 4 24/04/2020
7 |BRITTANY SANCHEZ 3015562283|  1:00pm 1:30pm 7 2 0 0 0 1:00pm
PEREZ RETO 4 24/04/2020
8 |VALERIS PUELLO RAMIREZ 3116153955  1:40pm 2:00pm 5 1 0 0 0 1:40pm
RETO 4 24/04/2020
g |SAMUEL MONTALVO 3145879839 2:10pm 2:50pm 3 2 0 0 0 2:10pm
HERAZO RETO 4 24/04/2020
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 9 \/—D/\ C\/Qiﬂ ,@u /
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9 — ¢
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 9 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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FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
DIANA LOMBANA 20/04/2020 COLOMBIATON 1300100124393
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . .
. 15. Indique los N
5. # Total de (6. # de nifas y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua UL LIOEETeT s q 16. Fecha y hora siguiente
. i 3.Hora | 4.Hora L 8 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 i numeros de las
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono S . personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser P i llamada
inicio final = O y verduras | (marque una X) | (marque una X) practica trabajadas
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
s ; g (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 NICOLL VALENCIA 3233471261|  8:00AM 8:30AM 6 1 0 0 0 8:00AM
ALVAREZ 13 23/04/2020
2 [DYLAN GOMEZ LOPEZ 3003987621  8:40 AM 9:00 AM 5 1 0 0 0 8:40 AM
13 23/04/2020
3 EMANUEL VILLAR 3505680728|  9:10am 9:40am 8 2 2 0 0 9:10am
PEDROZA 13 23/04/2020
4 |LIAM MELENDEZ ARRIETA 3004249379  9:50am 10:30am [ 1 0 0 0 9:50am
13 23/04/2020
5 [LEONEL LUNA PEREZ 3137206795|  10:40am 11:00am 4 1 0 0 0 10:40am
13 23/04/2020
g [/ESUSRODRIGUEZ 3137216855  11:0am |  1200pm 5 1 0 0 0 11:10am
SANCHEZ 13 23/04/2020
7 [LIAM VELASQUEZ MARINO 3042161004|  1:00pm 1:30pm 7 1 1 0 0 1:00pm
13 23/04/2020
8 |AITANA ARCILA SANCHEZ 3127301745 1:40pm 2:00pm 4 1 0 0 0 1:40pm
13 23/04/2020
9 [ABRIL MIRANDA GARCIA 3173353132|  2:10pm 2:50pm 5 1 0 0 0 2:10pm
13 23/04/2020
10
11
12
13

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
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10
3. Total personas mayores de 60 afios 3
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

©ol|lo|lo]wo|w
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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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EQRNMATO ACOI

IO TEI EEONICO

BIENESTAR
FAMILIA
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ELIA AMADOR ARAUJO 21/04/20 COLOMBIATON 1300100124393
I. DATOS GENERALES . CARACTERIZACION DEL HOGAR 1l MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCIO!
8.#
personas 9.#de IO
Ny 10.NO tienen tienen 14. Otras ?
- T.#de con ersonas 12. Novedad | 13. Novedad 15. Indique los -
5.# Total de |6. # de nifas ¥ accesoaagua | accesoa novedades - " 16. Fecha y hora siguiente
. " 3.Hora . L personas |sintomas de| aisladas o . 1 2 nimeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 " paracocinaro | frutasy y P o llamada
inicio - mayores de | enfermedad bajo (marque (marque .| préctica trabajadas
el hogar a5arios M tomar verduras observacion
60 es cuidado unaX) unaX)
3 A A (marque unaX) | (marque es
respiratoria
una X)
s
EVELIN JULIETH IMBA

1 osaUERA 3134461813 800AM 530 A 10 3 o o 0 X 13 24/04/2020 800AM

2 LUISA FERNANDA GALEE LITAN 3205795106 830 AM 09:002.m, 6 2 o o 0 13 24/04/2020 830 AM

3 LAIREN ADRIANIS ANAYA FLOREZ | 3012398935.3155962104 [09:00a.m. 9:35 AM 6 1 1 o o x 13 24/04/2020 | 09:00a.m

4 KHLOE SOPHIE SAYAS BONFANTE | 2002020 9:35 AM 10:00 A 7 2 o o o 13 24/04/2020 9:35 M

5 ey ORES MOUNARES 305313155 10:00 AM 10:30 A 4 o o o 13 24/04/2020 10:00 AM

6 VEILLNK OSPIN POLO 3016253006-3128120039 |10:30 AM 11:00 AM s 2 o o o 13 24/04/2020 10:30 AM

7 o SOTAACEVERD 3178888494.3127671710 | 11:00 AM 1130 AM 7 3 1 o o 13 24/04/2020 11:00 AM

8 ARIANA LUCIA LARA OSPINO | 3225902481 11:30 AM 12:00 AM 4 2 o o o 13 24/04/2020 11:30 AM

9 e AVERVILARREAL 3015873461 12:00 A 12:30 A s 2 o o o 13 24/04/2020 12:00 AM
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 61 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 21 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9 - - P
3. Total personas mayores de 60 afios 2 8. Total novedad 1 0 kCl (,ll\m) CB\‘&C‘\O
4. Total de personas con sintomas de 0 9. Total novedad 2 0
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 9 Firma del agente educativo

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

CBF Y ALALEY 1561 0E 2012
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FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Plblica
N y apellidos del agente ivo o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ELIA AMADOR ARAUJO Abril-20-20 COLOMBIATON 1300100124393
1. DATOS GENERALES Iil. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
N 8.# personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los .
5.# Total de |6.# de nifias y 7.#de con sintomas | personas acceso a agua 2 16. Fecha y hora siguiente
. . ... | 4.Hora L . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono | 3. Hora inicio " personas en |niiosde0a5| personas de aisladas o para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones Al . llamada
final = L y verduras | (marque una X) | (marque una X) practica trabajadas
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
A 5 o (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)

1 MISHELLE PAUTT VALLEJO 3226153365 8:00 AM 8:30 AM 7 1 0 1 1 practica 13 23/04/2020 8:00 AM
2 YAMILE CORDOBA ORTEGA 3116968375 8:30 AM 09::00a. m. 6 1 1 0 0 X PRACTICA 13 23/04/2020 8:30 AM
3 MARIANA ISABEL OLIVO DE AVILA 3024141900 09::00a. m. 9:35AM 6 1 1 0 0 X PRACTICA 13 23/04/2020 9:00 AM

3167460978
4 ESTEFANY ESTRADA MARTINEZ 3023962629 9:35AM 10:00 AM 3 0 0 0 0 PRACTICA 13 23/04/2020 9:30 AM

3222027651-
5 LUZNEIDIS FLORIAN ARNEDO 3126305724 10:00 AM 10:30 AM 2 0 0 0 0 X PRACTICA 13 23/04/2020 10:00 AM
6 ISIMAR SANCHEZ CHICO 3044543906 10:30 AM 11:00 AM 2 0 0 0 0 PRACTICA 13 23/04/2020 10:30 AM
7 VALENTINA MORALES VARGAS 3004258218- 11:00 AM 11:30 AM 4 1 0 0 1 PRACTICA 13 23/04/2020 11:00 AM

3127774555
8 JUAN DE DIOS SANTANA TORRES 3233023070 11:30 AM 12:00 AM 4 1 0 0 0 X PRACTICA 13 23/04/2020 11:30 AM
9 YEILIN CAROLINA CAMPUZANO RUIZ 3024039846 12:00 AM 12:30 AM 5 1 1 0 0 PRACTICA 13 23/04/2020 2:00 PM
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

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 Serv

1. Total de personas en el hogar 39
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6
3. Total personas mayores de 60 afios 3

icio los siguientes datos:

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9
8. Total novedad 1 0

7"1:./1 /\,An,‘,\ﬂ /\/"ﬂr"\\‘rx




4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico

9. Total novedad 2 0

10. Total de llamadas realizadas 9

MU AANO00E OO

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este dJocumento... 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



5 FLALLVE PP 510372020
ﬁ, PROCESO Versién 1 Paginaldel
PROMOCION Y PREVENCION
Clasificacién de la Informacion:
L0 FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cdigo Unidad de Servicio (UDS):
Kelly Blanco Bello abril 20/2020 colombiaton 1300100124393
T.DATOS GENERALES il CARACTERIZACION DEL HOGAR I MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
o.#de | 10.NOtienen ) 15. Indique los
5.#Totalde [6.#deniiasy|  7.#de | BHPOISOMCON | oreinae | accasoaagua [ 1T NOtienen |12 Novedad  13. Novedad ndmeros de as | 1. Fecha y hora siguiente
) - : sintomas de 1 20U |, cosoafrutas| 1 2 14, Otras novedades y o
No.| 1.Nombre usuariofa) | 2.Teléfono | 3.Horainicio | 4.Horafinal | personasen [nifiosde0a5| personas aisladas o | para cocinar o ; rictica llamada
enformedades | , 251202 y verduras | (marque unal (marque una observaciones 3
ol hogar aos | mayores de 60 medades | oo cuidado | tomar rabajadas
respiratorias ; (marqueunaX)|  X) X
médico | (marque una X)
1 i:‘AA‘:A ISABEL ROCHA 3213536231 8:30:00 9:00:00 7 2 0 0 0 13 23/04/2020 8:30 AM
2 |ELIETH GISETH DIAZ PEREZ 3013934128 9:10 AM 9:40 AM [ 3 0 0 0 13 2310412020 9:10 AM
3 LUISA FERNANDA AGUIRRE 3145380343 09: 50asm 10:20 AM 5 3 0 0 0 13 23/04/2020 09: 50asm
AREQUE
4 [MATIAS MENDOZA PULGAR 3003814892 10:30 AM 11:00 AM [ 2 0 0 0 13 23/04/2020 10:30 AM
5 EDER JOSE VILLALBA 3013208224 11:10 AM 11:40 AM 4 1 0 0 0 13 23/04/2020 11:10 AM
ZAYAS
6 SAMIR MANUEL OCHOA 3137168766 1:00 PM 1:30 PM 3 1 0 0 0 13 23/04/2020 1:00 PM
MENCO
7 |EIDER PATRON ZUNIGA 3207966462 1:40 PM 210PM 8 1 0 0 0 13 23/04/2020 1:40 PM
8 |ELIAS DAVID DIAZ BERRIO 3126509520 220PM 2:50 PM [ 1 0 0 0 13 2310412020 220PM
MICHELLA ANDREA ELLES 3162729737 3:00 PM 3:30 PM 10 4 1 0 0 13| 23/04/2020 3:00 PM
10
1"
12
13
14
15
Informacién 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 59 5. Totalde hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Totalde ifas y nifos de 0 a 5 o B 7 Total de hogares que han consumido frtas y verduras f
3 Tl persnas mayires o s | 5. Totalnovedad 1 0 0 B ol
4. Totalde personas con sintomas de enfermedades respiratorias o 9. Totalnovedad 2 0 y i
5. Totalde personas aisladas o bajocuidado mécico o 10, Totalde lamadas reaizadas s Fima del agente educalio

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacion de la Informacion:
Elm&R Pablica
AR R
Nombres y apellidos del agente ed| o madre itari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
Kelly Blanco Bello 22/04/2020 colombiaton 1300100124393
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
9.#de 10. NO tienen . .
b o X b 15. Indique los -
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de Be personas con personas | acceso aagua i CTOGID | b S| T (et . q 16. Fecha y hora siguiente
. . L L sintomas de . . acceso a frutas 1 2 14. Otras novedades y numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4.Horafinal |personas enel| nifosde0a5| personas aisladas o | para cocinar o 5 3 n llamada
- enfermedades ] y verduras |(marque una| (marque una observaciones practica trabajadas
hogar afios mayores de 60 " ) bajo cuidado tomar
respiratorias N (marque una X) X) X)
médico (marque una X)
1 ?:ﬁig; WARIA PEREZ 3122598050 8:30:00 9:00:00 4 1 0 0 0 RETO SEMANA 4 2710412020 8:30 AM
2 ngiES DAVID SALGADO 3205806503 9:10 AM 9:40 AM 3 1 0 0 0 RETO SEMANA 4 2710412020 9:10 AM
DAYERLIN ESTHER . :
3 VILLAMIL GONZALEZ 3008654128 09: 50asm 10:20 AM 7 2 0 0 0 RETO SEMANA 4 2710412020 09: 50asm
4 g;‘ﬁgstR‘GUEZ 3215709533 10:30 AM 11:00 AM 3 1 0 0 0 RETO SEMANA 4 2710412020 10:30 AM
5 Iéif::ggESTHER JIMENEZ 3196120308 11:10 AM 11:40 AM 5 2 0 0 0 RETO SEMANA 4 2710412020 11:10 AM
6 EQEOR’SE PERRALTA 3217209240 1:00 PM 1:30 PM 5 1 0 0 0 RETO SEMANA 4 2710412020 1:00 PM
c THIAN ANDRES OLIVERA 305444 8837 1:40 PM 210 PM 9 2 0 0 0 RETO SEMANA 4 2710412020 1:40 PM
MORALEZ
8 '(I?/fFE:I/;R LUIS GONZALEZ 3177700393 220 PM 2:50 PM 4 1 0 0 0 RETO SEMANA 4 2710412020 2:20 PM
9 inilJESZMANUEL CARBALLO 3013934128 3:00PM 3:30PM 6 3 0 0 0 RETO SEMANA 4 2710412020 3:00 PM
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 44 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9]
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9]
3. Total personas mayores de 60 afios 0] 8. Total novedad 1 0] )] 1 L e
p y/ _ Kat (1 @tdlL’CtJL}{‘E
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 0] \,Q,bU-f -
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0! 10. Total de llamadas realizadas 9] Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquir 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 1581 DE 2012
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BIEMESTAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion do la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Kelly Blanco Bello 21/04/2020 colombiaton 1300100124393
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
9.#de 10. NO tienen . .
15. Indique los -
5.#Total de |6. # de nifas y 7.4 de 8.# Personas con e 11. NO tienen | 12. Novedad | 13. Novedad i q 16. Fecha y hora siguiente
. . s ) Lo sintomas de A . acceso a frutas 1 2 14. Otras novedades y nimeros de las
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Horafinal |personas en elf nifosde0a5| personas aisladas o | para cocinar o . gt : llamada
- enfermedades O y verduras |(marque una| (marque una observaciones practica trabajadas
hogar afos mayores de 60 . X bajo cuidado tomar
respiratorias -~ (marque una X) X) X)
médico | (marque una X)
1 [LIAN DAVID CABARCAS C 3117541910 8:30:00 9:00:00 7 3 2 0 0 EAE%\IEIEEQQON DE 2410412020 8:30 AM
MARIA JOSE MANRRIQUE . . CELEBRACION DE .
2 DELAP 3017292577 9:10 AM 9:40 AM 3 1 0 0 0 LA NINEZ 2410412020 9:10 AM
3 EMA JULIETH ESCALANTE 3022636663 09: 50asm 10:20 AM 3 1 0 0 0 CELE?RAOON DE 2410412020 09: 50asm
M LANINEZ
BRIANA SOFIA VERTEL : . CELEBRACION DE .
4 GUARDO 3226415158 10:30 AM 11:00 AM 4 1 0 0 0 LA NINEZ 2410412020 10:30 AM
ABIGAIL CHADDAI GARCIA . . CELEBRACION DE .
5 GARCIA 3116039378 11:10 AM 11:40 AM 4 1 0 0 0 LA NINEZ 2410412020 11:10 AM
SAMUEL DAVID LICONA : . CELEBRACION DE ]
6 FERRER 3157800317 1:00 PM 1:30 PM 7 1 1 0 0 LA NINEZ 2410412020 1:00 PM
SHELLY SOFIA LADEUTH . . CELEBRACION DE .
7 PEREZ 3207966462 1:40 PM 2:10PM 3 1 0 0 0 LA NINEZ 2410412020 1:40 PM
SARA JAELIZ CARDOZO . . CELEBRACION DE .
8 FLOREZ 3002421910 2:20PM 2:50 PM 5 1 0 0 0 LA NINEZ 2410412020 2:20PM
SHIARA SOFIA VELAIDES . . CELEBRACION DE .
9 TEHERAN 3145064299 3:00 PM 3:30 PM 7 3 0 0 0 LA NIREZ 241042020 3:00 PM
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 43 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9
3. Total personas mayores de 60 afios 3 8. Total novedad 1 0 / ) Q(f -~ [f_(
4 y el
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 }‘L.ﬂﬂ-f Y \GJ'UOU\—J”
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 9 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.A1LM5.PP 19/03/2020
PROCESO Versién 1 Pagina 1de 1
PROMOCION Y PREVENCION
. Clasificacion de la Informacion
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO v
Nombres y apellidos del agente educaivo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
Kell Banco Bello abrl 23/ 2020 colombiton 1300100124363
1. DATOS GENERALES il CARACTERIZACION DEL HOGAR il MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
9.#de | 10.NO tienen
15, Indique los
5.#Totalde | 6.#deniias | 7.#de | FPEISONSCON | pooonag | accesoaagua | T NO tienen |12 Novedad | 13. Novedad BT 16. Fecha y hora siguiente
in accesoafrutas| 1 2 14, Otras novedadesy | numeros de las
No.| 1.Nombre usuario(a) | 2.Teléfono | 3.Horainicio | 4.Horafinal | personasen |y nifosde0al personas aisladas o | para cocinar o llamada
: enfermedades | 151242 yverduras | (marque unal (marque una observaciones prcica trabajadas
el hogar Saos | mayores de 60 medad bajo cuidado | tomar
respiratorias (marqueunaX)|  X) X)
médico | (marque una X)
1| SHARAISABEL ROCHA 3213536231 8:30:00 90000 7 2 0 0 0 RETO SEMANA4 23042020 | 830AM
2 |ELIETH GISETHDIAZ PEREZ | 3013034128 810 AM 940 AM 6 3 0 0 0 RETO SEMANA4 23042020 | &10AM
3 | eaUERNANDARCURRE | s14soaozss | os:stasm 1020 AM 5 3 0 0 0 RETO SEMANA4 23042020 | 09:50asm
4 |MATIAS MENDOZA PULGAR | 3003814892 1030 AM 11:00 AM 6 2 0 0 0 RETO SEMANA4 23042020 | 1030 AM
5 [Soen JOSEVILLALEA 3013208224 110 AM 11:40 AM 4 1 0 0 0 RETO SEMANA4 23042020 | 1110 AM
6 [T MANUEL OcHOA 3137168766 T00PM 130PM 3 1 0 0 0 RETO SEMANA4 23042020 | 100PM
7 |EIDER PATRON ZURIGA 3207966462 T40PM 210PM 6 1 0 0 0 RETO SEMANA4 23042020 | 140PM
& |ELIASDAVIDDIAZBERRIO | 3126509520 220PM 250PM 6 1 0 0 0 RETO SEMANA4 23042020 | 220PM
o [WOHELAMNDREAELLES | 310720737 300PM 330PM 10 4 1 0 0 RETO SEMANA4 23042020 | 300PM
10
1"
12
13
14
15
1
1
18
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar Ias llamadis haga el recuento de datos e informe a|a Enidad Administradora del Servici los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 5 6. Tolal de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Tolal de nifas y niios de 0.a 5 afios 18 7. Total de hogares que han consumido futas y verduras, 9
3. Total personas mayores de 60 afos 1 8. Total novedad 1 o i e
- Haupd T
4. Tolal de personas con sintomas de enfermedades respiratorias o 9. Total novedad 2 o g
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico o 10. Total e lamadas realizadas 9 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblentel
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BIEMESTAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Kelly Blanco Bello 24104/2020 colombiaton 1300100124393
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
9.#de 10. NO tienen . .
15. Indique los -
5. #Total de |6 # de nifias y 7.4 de 8.# personas con e 11. NO tienen |12. Novedad | 13. Novedad : q 16. Fecha y hora siguiente
. a - ) Lo sintomas de . . acceso a frutas 1 2 14. Otras novedades y nameros de las
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Horafinal |personas en elf nifosde0a5| personas aisladas o | para cocinar o . gt . llamada
- enfermedades O y verduras |(marque una| (marque una observaciones practica trabajadas
hogar afos mayores de 60 . X bajo cuidado tomar
respiratorias -~ (marque una X) X) X)
médico | (marque una X)

1 [LIAN DAVID CABARCAS C 3117541910 8:30:00 9:00:00 7 3 2 0 0 RETO CUATRO 29/04/2020 8:30 AM

2 géfk\: OSE MANRRIQUE 3017292577 9:10 AM 9:40 AM 3 1 0 0 0 RETO CUATRO 29/04/2020 9:10 AM

3 aMA JULIETH ESCALANTE 3022636663 09: 50asm 10:20 AM 3 1 0 0 0 RETO CUATRO 29/04/2020 09: 50asm

4 gﬁfgég OFIA VERTEL 3226415158 10:30 AM 11:00 AM 4 1 0 0 0 RETO CUATRO 29/04/2020 10:30 AM

5 gilsal‘l& CHADDAI GARCIA 3116039378 11:10 AM 11:40 AM 4 1 0 0 0 RETO CUATRO 29/04/2020 11:10 AM

6 ?él’\?AILRJEEFIE DAVID LICONA 3157800317 1:00 PM 1:30 PM 7 1 1 0 0 RETO CUATRO 29/04/2020 1:00 PM

7 igEtLZY SOFIA LADEUTH 3207966462 1:40 PM 2:10PM 3 1 0 0 0 RETO CUATRO 29/04/2020 1:40 PM

8 ?fgﬁéﬁ ELIZ CARDOZO 3002421910 2:20PM 2:50 PM 5 1 0 0 0 RETO CUATRO 29/04/2020 2:20PM

9 ?E:_’:}ERQ,S\‘OHA VELAIDES 3145064299 3:00 PM 3:30 PM 7 3 0 0 0 RETO CUATRO 29/04/2020 3:00 PM
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 43 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9
3. Total personas mayores de 60 afios 3 8. Total novedad 1 0 /) Q(f = [f_(

4 y el

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 }‘L.ﬂﬂ-f Y \GJ'UOU\—J”
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 9 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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PROMOCION Y PREVENCION » -
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FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
Lorena Villarreal Lozano 23/04/2020 Colombiaton 1300100124393,00
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . : -
: b 15. Indique los nimeros feref
& 5.#Totalde [6.#denifiasy| 7.#de |consintomas| personas | accesoaagua allerslgatlfer:i:s o L Nozvedad de?as S 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono i'nicio 4. Hora final | personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o o (m;r ue una X) | (marque una 14. Otras novedades y observaciones trabajadas llamada
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar y q q
. N g (marque una X) X)
respiratorias médico | (marque una X)

1 LAURA SOFIA VILLA RODRIGUEZ 3013226921 8:30: am 9:00 AM 6 2 0 0 0 PALABREANDO 28/04/2020 8:30 AM
2 LUIS CARLOS ALVAREZ HERRERA 3143331109 | 9:10 AM 9:40 AM 4 1 0 0 0 PALABREANDO 28/04/2020 9:10 AM
3 DAEL DAVID DIAZ SALCEDO 3005778672 9:50 AM 10:20 AM 4 1 0 0 0 PALABREANDO 28/04/2020 9:50 AM
4 WESLYN STIVEN PAJARO WATTS 3196762981 | 10:30 AM | 11:00 AM 4 1 0 0 0 PALABREANDO 28/04/2020 10:30 AM
5 MOISES DAVID BUELVAS NAVARRO 3194059713 11:10 11:40 AM 3 1 0 0 0 PALABREANDO 28/04/2020 11:10 AM
6 NICOL SOFIA GRAU MENDOZA 3117541910 1:00 PM 1:30 PM 6 2 0 0 0 PALABREANDO 28/04/2020 1:00 AM
7 JOSE DANIEL MARTINEZ INTRIAGO 3002124604 | 1:40 PM 2:10 PM 6 2 0 0 0 PALABREANDO 28/04/2020 1:40 PM
8 SAMANTHA LUCIA ARIAS GUEVARA 3003418396 2:20 PM 2:50 PM 4 2 0 0 0 PALABREANDO 28/04/2020 2:20 PM
9 MATEO LOZANO RIVERA 3227755201 | 3:00 PM 3:30 PM 4 1 0 0 0 PALABREANDO 28/04/2020 3:00 PM
10

1

12

13

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 41
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13
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

wlolo|wo|w©

g

Firma del agente educativo

Antes de imptimir 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




3 F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
WP PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION . L
BIENESTAR Versién 1 Paginalde 1
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
LORENA VILLARREAL L 21/04/2020 COLOMBIATON 1300100124393,00
1. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen .
No 5.#Totalde |6.#denifiasy| 7.#de |consintomas| personas | accesoaagua a::.egga“::;:s (2ihoread 1S Nozvedad 14. Otras novedades 15. Indique los nimeros | 16. Fecha y hora siguiente
1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono | 3. Hora inicio| 4.Hora final personas en el| nifios de0a5| personas de aisladas o | para cocinar o . . y de las practica trabajadas llamada
- " " L y verduras |(marque una| (marque observaciones
hogar afos mayores de 60| enfer bajo tomar
. N g (marque una X) una X)
respiratorias médico (marque una X)
1 DEILYS M\ll(l:E?BEAL PINEDA 3135397903 8:30: am 9:00 AM 5 1 0 0 0 13 24/04/2020 8:30 AM
La comunicacion es por medio
2 EMILY PAOLA IGLESIAS 3216744816 9:10 AM 9:40 AM 5 1 0 0 0 de una compafiera vecina que 13 24/04/2020 9:10 AM
MADERA ) N .
es la mamita de Deilvs pbineda.
3| AN ALEJA(I;IEFE{g DONADO 3015397340 9:50 AM 10:20 AM 5 1 0 0 0 13 24/04/2020 9:50 AM
EMILIANO ANDRES _ . _
4 BUSTAMANTE VALERO 3043974988 10:30 AM 11:00 AM 4 1 1 0 0 13 24/04/2020 10:30 AM
5 ELIAS DAVID MIRANDA 3106481532 11:10 11:40 AM 4 1 0 0 0 13 24/04/2020 11:10 AM
ROMERO
6 | JERIETH CARPIO CARMONA | 3017778462 1:00 PM 1:30 PM 4 1 0 0 0 13 24/04/2020 1:00 PM
7 TIAGO JOSE HERRERA 3126473922 1:40 PM 2:10 PM 5 1 0 0 0 13 24/04/2020 1:40 PM
JARABA
8 | VAYOLETH CONTRERAS SANJUAN| 3024122113 2:20 PM 2:50 PM 7 1 0 0 0 13 24/04/2020 2:20 PM
9 | EMILY RODRIGUEZ TORRES 3113534812 3:00 PM 3:30 PM 5 2 0 0 0 13 24/04/2020 3:00 PM
10
11
12
13

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 44
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10
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

©ololo|wo|w©

Firma del agente educativo

Antes de imptimir 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




ii.‘ PROCESO F1.AL1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
Lorena Villarreal Lozano 22/04/2020 Colombiaton 1.300.100.124.393,00 €
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen .
% 5.#Total de [6.#denifiasy| 7.#de |consintomas| personas | accesoaagua all;erslgatlfer::s o L3 Nozvedad o - 15. Indique los nimeros de 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A 4. Hora final | personas en |nifios de0a5| personas de aisladas o | para cocinar o . : ; y las practica trabajadas llamada
inicio = B y verduras | (marque una X) [ (marque una observaciones
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
. N g (marque una X) X)
respiratorias médico | (marque una X)
1 ESTEBAN BORRE ZABALETA 3022740737 8:30: am 9:00 AM 3 1 0 0 0 RETO DE LA SEMANA 4 27/04/2020 8:30 AM
2 DOMINNYC BLANCO SALCEDO 3046427513 9:10 AM 9:40 AM 5 2 0 0 0 RETO DE LA SEMANA 4 27/04/2020 9:10 AM
3 LUIS FELIPE GARIZABAL POLO 3004948058 9:50 AM 10:20 AM 4 1 0 0 0 RETO DE LA SEMANA 4 27/04/2020 9:50 AM
A partir del seguimiento realizado via
telefonica a la sefiora Dary Luz Agames
con relacion al estado de salud de
4 DARIANA LUCIA BATISTA AGAMEZ 3122982361 | 10:30 AM | 11:00 AM 5 1 0 1 0 Dariana, paso reporte de meforia, anifia| - perg pe (o semanaa | 27/04/2020 | 030w
no ha presentado mas fiebre ni ninguna
otra anomalia, la madre reporta que la
nifia se encuentra bien de salud hasta el
dia de hoy.
5 IAN DANIEL AGAMEZ GARCES 3124076790 11:10 11:40 AM 5 1 0 0 0 RETO DE LA SEMANA 4 27/04/2020 11:10 AM
6 EMA ISABEL CASTRO ESTRADA 3114259235 1:00 PM 1:30 PM 8 1 0 0 0 RETO DE LA SEMANA 4 27/04/2020 1:00 PM
7 BRIANA SOFIA PEREZ MUNIZ 3043977058 1:40 PM 2:10 PM 7 1 0 0 0 RETO DE LA SEMANA 4 27/04/2020 1:40 PM
8 SAMUEL ANDRES OSPINO VASQUEZ 3128663546 2:20 PM 2:50 PM 5 1 0 0 0 RETO DE LA SEMANA 4 27/04/2020 2:20PM
9 RAY ESTEBAN MUNOZ PENARANDA 3002609656 3:00 PM 3:30 PM 6 1 0 0 0 RETO DE LA SEMANA 4 27/04/2020 3:00 PM
10
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 48 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 9 Firma del agente educativo

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




Cualquier copia de este doc OPIA 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.LMS5.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versitn 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR :
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacién:
Publica
Nombres y apellidos del agente ed o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
LORENA VILLARREAL L 24104/2020 COLOMBIATON 1300100124393,00
|. DATOS GENERALES 1il. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen .
- . 11.N 12. N 13. Noved n 7 -
No 5.# Total de |6.# de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua accest?a“:r':;:s o1vedad 8 02ve e 14. Otras novedades 15. Indique los nimeros | 16. Fecha y hora siguiente
1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono | 3. Horainicio| 4. Horafinal |personas en el| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o : ) y de las practica trabajadas llamada
- . oy o y verduras |(marque una| (marque observaciones
hogar afios y de 60| enfer bajo tomar
L - (marque una X) X) una X)
respiratorias médico (marque una X)
1 DEILYS M\I/CI;I—(;EAL PINEDA 3135397903 8:30: am 9:00 AM 5 1 0 0 0 PALABREANDO 29/04/2020 8:30 AM
La comunicacion es por medio
2 EMILY PAOLA IGLESIAS 3216744816 9:10 AM 9:40 AM 5 1 0 0 0 de una compafiera vecina que PALABREANDO 29/04/2020 9:10 AM
MADERA " . .
es la mamita de Deilvs pineda.
3 IAN ALE‘]AC':\‘AD";C? DONADO 3015397340 9:50 AM 10:20 AM 5 1 0 0 0 PALABREANDO 29/04/2020 9:50 AM
EMILIANO ANDRES _ . '
4 BUSTAMANTE VALERO 3043974988 10:30 AM 11:00 AM 4 1 1 0 0 PALABREANDO 29/04/2020 10:30 AM
5| ELIAS DAVID MIRANDA 3106481532 11:10 11:40 AM 4 1 0 0 0 PALABREANDO 29/04/2020 | 11:10 AM
ROMERO
6 | JERIETH CARPIO CARMONA | 3017778462 1:00 PM 1:30 PM 4 1 0 0 0 PALABREANDO 29/04/2020 1:00 PM
7| TIAGO insRiSERRERA 3126473922 | 1:40PM | 2:10PM 5 1 0 0 0 PALABREANDO 29/04/2020 | 1:40 PM
La sefora lizeth reporta al
8 | VAYOLETH CONTRERAS SANJUAN [ 3024122113 2:20 PM 2:50 PM 7 1 0 0 0 momento de la llamada que la PALABREANDO 29/04/2020 2:20 PM
nifia Vavoleth se encuentra en el
9 | EMILY RODRIGUEZ TORRES 3113534812 3:00 PM 3:30 PM 5 2 0 0 0 PALABREANDO 29/04/2020 3:00 PM
10
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 44 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9
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 9 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.ALLM5.PP 19/03/2020
i“ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION i -
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre fa: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
Lorena Villarreal Lozano 20/04/2020 Colombiaton 1300100124393,00
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . p
- . 11. NO tienen 13. Novi 15. Indique los nimeros -
5.# Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua DUIE Elorecad q o 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora ) L ’ . acceso a frutas | 12. Novedad 1 2 . de las préctica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L 4. Hora final | personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones o llamada
inicio - B y verduras | (marque una X)| (marque una trabajadas
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
Mot - (marque una X) X)
respiratorias médico | (marque una X)
Al momento de la llamada la sefiora Monica
1 LAURA SOFIA VILLA RODRIGUEZ 3013226921 8:30: am 9:00 AM 6 2 0 0 0 reporta que la nifia esta presentando gripa 13 23/04/2020 8:30 AM
fuerte v aue no se a diriaido a ninaun centro

2 LUIS CARLOS ALVAREZ HERRERA 3143331109 9:10 AM 9:40 AM 4 1 0 0 0 13 23/04/2020 9:10 AM
3 DAEL DAVID DIAZ SALCEDO 3005778672 | 9:50 AM | 10:20 AM 4 1 0 0 0 13 23/04/2020 9:50 AM
4 WESLYN STIVEN PAJARO WATTS 3196762981 | 10:30 AM | 11:00 AM 4 1 0 0 0 13 23/04/2020 10:30 AM
5 YOIMAR DAVID GUTIERREZ ROCHA 3013292935 11:10 11:40 AM 8 1 0 0 0 13 23/04/2020 11:10 AM
6 NICOL SOFIA GRAU MENDOZA 3117541910 1:00 PM 1:30 PM 6 2 0 0 0 13 23/04/2020 1:00 AM
7 JOSE DANIEL MARTINEZ INTRIAGO 3002124604 | 1:40 PM 2:10 PM 6 2 0 0 0 13 23/04/2020 140 PM
8 SAMANTHA LUCIA ARIAS GUEVARA 3003418396 2:20 PM 2:50 PM 4 2 0 0 0 13 23/04/2020 2:20PM
9 MATEO LOZANO RIVERA 3227755201 | 3:00 PM 3:30 PM 4 1 0 0 0 13 23/04/2020 3:00 PM
10

11

12

13

14

15

16

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 46
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13
3. Total personas mayores de 60 afios 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 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

olo|wo]|w




5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 |10. Total de llamadas realizadas 9 Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuquier coia mpresade ese documento se considea 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.ALLMS.PP 19/03/2020
) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion g
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Plblica
Nombres y apellidos del agente o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
XIOMARA PALOMINO 21/04/2020 COLOMBIATON 1300100124393
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de " 0
3.Hora | 4 Hora 5.#Total de |6.# de nifias y 7.#de con sintomas | personas 1:;"3;':_:";‘:;::: a::::.e:g::'l:::s 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 15. Indique los nimeros de | 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A y personas en el| nifiosde0a5| personas de aisladas o gua p ' ' 14. Otras novedades y observaciones las practica trabajadas llamada
inicio final - P o tomar y verduras | (marque una X) | (marque una X)
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado
. N s (marque unaX) [ (marque una X)
respiratorias médico
1 KEIPER JOSUEE ZAMBRANO 3104178412| 9:00 9:20 6 3 1 0 0 13{24/04/2020 9:00
CANATE
2 KEWER JHOEL ZAMBRANO 3104178412 9:25 9:45 6 3 1 0 0 13(24/04/2020 9:25
CANATE
LIZ DARIANA CORREA ) . )
3 GUZMAN 3005510293| 9:50 10:10 5 1 1 0 0 13|24/04/2020 9:50
CELESTE SOFIA ) . )
4 HERNANDEZ LARA 3012716954| 10:25 10:40 5 1 1 0 0 13(24/04/2020 10:25
5 PAULA ANDREA CHICO 3016355184 10:45 11:00 4 1 0 0 0 13|24/04/2020 10:45
PRIMERA
6 |JOEL PADILLA GARAVITO 3007140445| 1:00 1:25 2 1 0 0 0 13(24/04/2020 1:00
7 |YOIBER ATENCIO PULGAR 3003814892| 1:45 2:00 6 2 0 0 0 13|24/04/2020 1:45
KAYLANIS ELENA VALDEZ . . )
8 FONTALVO 3016788746| 2:05 2:25 9 1 2 0 0 13|24/04/2020 2:05
HAZZEL MATHIAS . . :
9 RODRIGUEZ VEGA 3145594697| 2:30 2:50 6 1 0 0 0 13|24/04/2020 2:30
10
"
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 49 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9 [
3. Total personas mayores de 60 afios 6 8. Total novedad 1 0 eﬂ/ﬂafd i ,b m ”/'JUJCWGIT;' [CO
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 9 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




‘T‘ PROCESO F1.ALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION - L
BIENESTAR Version 1 Paginalde 1
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Plblica
Nombres y apellidos del agente o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
XIOMARA PALOMINO 22/04/2020 COLOMBIATON 1300100124393
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 0 q 15. Indiqu i
b e los nimeros N
5.# Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas |  personas JGaoltenen acceso [ ltienen q o 16. Fecha y hora siguiente
. p 3. Hora 4. Hora L 8 a agua para cocinar |acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las préctica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en el| nifosde0a5| personas de aisladas o 14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final = " o i etidad o tomar y verduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afos y de 60 enfer bajo
. . s (marque unaX) | (marque una X)
respiratorias médico
1 |KIARA SOFIA RIOS CANTILLO 3014150098 900 920 5 1 0 RETODDELASEMANA4PRACTICA | 9710412020 900
2 |VICTOR MANUEL VEGA BARRAGAN 3014654762| 935 950 6 2 2 RETODDE LA SEMANA 4 PRACTICA | 2710412020 935
3 |YAINA PAOLA PEREZ TOORREZ 3003402872 10:00 1015 2 1 1 RETOD DE LASEVANA 4 PRACTICA | 57104/2020 10:00
4 [EMANUEL JOSE LINAN NUREZ 3004405324| 1020 1035 7 1 0 FISTONDE LASENANA 4 PRACTIZA 12710412020 1020
5 |SLEYKER DAVID SARMIENTO VITOLA 31204664058 10:40 1100 3 1 0 RETOD DE LASEVANA 4 PRACTICA | 57104/2020 10:40
6 |JOSHUAR DAVID CUESTAS ORTIZ 3216967208|  11:05 11:25 6 1 0 RETO0DELASEVANA4PRACTICA | 5710412020 1105
7 zi{y :F?R%ANUEL MARTINEZ 3125422341| 1130 1145 5 1 0 RETO0DELASEVANA 4 PRACTICA | 57104/2020 1130
8 |ANABELEN BERTEL SALAS 3004239930| 100 130 2 1 0 RETODDE LA SEMANA 4 PRACTICA | 2710412020 100
9 |DEYWILL GAEL DIAZ HERRERA 3017186873 145 200 2 1 0 RETO0DELASEVANA 4 PRACTICA | 57104/2020 145
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 38 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9
3. Total personas mayores de 60 afios 8. Total novedad 1 g i R
; : 3 0 M omara Pabwm)ﬂamv e
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 9 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




Y F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
WP PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION . L
BIENESTAR . ) Versién 1 Paginalde 1
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Plblica
Nombres y apellidos del agente o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
XIOMARA PALOMINO 23/04/2020 COLOMBIATON 1300100124393
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
" 8.#p?rsonas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.#Total de (6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua 2 16. Fecha y hora
. . 3.Hora | 4.Hora L . . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las L
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en el| nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. : siguiente llamada
inicio final - " L DU y verduras | (marque una X)| (marque una X) practica trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfer bajo tomar
. X gy (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)

ERLIS DELCARMEN FORTICH y y
T IcHiQuiLLo 3128649514 800 835 2 0 0 0 RETO 4 2810412020 8:00
2 |MILAGRO PAOLA RAMOS CASTILLO 3016788746 845 9:00 AM [ 0 2 0 RETO 4 28/04/2020 845
3 YENNIS DEL CARMEN GARCIA 3106482560 920 945 5 1 0 0 RETO 4 28/04/2020 9:20

PEREZ
4 |SANDRA MUNOZ TEHERAN 3218584359 10:00 1025 6] 1 0 0 RETO 4 28/04/2020 10:00
5 |GLENDIS MARGARITA LOPEZ LOPEZ 3126831738 10:40 11:20 4 3 0 0 RETO 4 28/04/2020 10:40
6 |YERMASLIN CUADRO SANTOS 3234726569 1:00 1:30 3] 0 0 0 RETO 4 28/04/2020 1:00
7 |YUENIS PADILLA MENDOZA 3145394385 2:00 230 4 0 0 0 RETO 4 28/04/2020 2:00
8 |ANA LUISA PADILLA CACEREZ 3162729737 3:00 3:30 3] 0 0 0 RETO 4 28/04/2020 3:00
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 Sel

rvicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 33
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

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

ocolo|lw|x

Mamrapdbw}wﬁarﬁi e




5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0! 10. Total de llamadas realizadas 8 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.ALLM5.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 paginalde 1
BIENESTAR i
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Publica
y idos del agente ivo 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
XIOMARA PALOMINO 24/04/2020 COLOMBIATON 1300100124393
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de . .
5.#Total de |6.# de nifias y 7.#de con sintomas | personas 0 RO EED au.:eso iaOlienen 15. Indique los niimeros de las practica| 16. Fechay hora siguiente
q A 3. Hora 4. Hora pou A a agua para cocinar |acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . q
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L personas en |nifosde0a5| personas de aisladas o 14. Otras novedades y observaciones trabajadas llamada
inicio final - O o tomar y verduras |(marque una X) | (marque una X)
el hogar anos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado
. ] Py (marque una X) | (marque una X)
respiratorias médico

1 |KEIDER JOSUEE ZAMBRANO CANATE 3104178412 800 8:30 6 3| 1 0] 0 CELEBRACION DE LA NINEZ 29/04/2020| 800
2 [KEINER JHOEL ZAMBRANO CANATE 3104178412 840 910 6 3| 1 0 0 CELEBRACION DE LA NINEZ 29/04/2020| 8:40
3 |LIZ DARIANA CORREA GUZMAN 3005510293 930 10:00 5 1 1 0] 0 CELEBRACION DE LA NINEZ 29/04/2020| 930
4 |CELESTE SOFIA HERNANDEZ LARA 3012716954 10:05 10:45 5 1 1 0] 0 CELEBRACION DE LA NINEZ 29/04/2020| 10:05
5 |PAULA ANDREA CHICO PRIMERA 3016355184 10:55 11:30 4 1 0 0] 0 CELEBRACION DE LA NINEZ 29/04/2020| 10:55
6 |JOEL PADILLA GARAVITO 3007140445 11:40 1210 2 1 0 0] 0 CELEBRACION DE LA NINEZ 29/04/2020| 11:40
7 |YOIBER ATENCIO PULGAR 3003814892 1:00 1:20 6 2| 0 0] 0 CELEBRACION DE LA NINEZ 29/04/2020| 1:00
8 |KAYLANIS ELENA VALDEZ FONTALVO 3016788746 1:40 200 9 1 2 0 0 CELEBRACION DE LA NINEZ 29/04/2020| 140
9 |HAZZEL MATHIAS RODRIGUEZ VEGA 3145594697 210 235 6 1 0 0] 0 CELEBRACION DE LA NINEZ 29/04/2020| 210
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 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

1. Total de personas en el hogar 49
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14
3. Total personas mayores de 60 afios 6]
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0]

9. Total novedad 2

M omara Pabw}wﬂ&ani ille

ololo]wo]|wo

10. Total de llamadas realizadas

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!
Cunlauercopa impresade ste documento s¢ consdera como COPIA N 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




ii.‘ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION . L
BIENESTAR . ) Versién 1 Paginalde 1
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Plblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
XIOMARA PALOMINO 20/04/2020 COLOMBIATON 1300100124393
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
" 8.#p?rsonas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.#Total de (6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua 2 16. Fecha y hora
. . 3.Hora | 4.Hora L . . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las L
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en el| nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. : siguiente llamada
inicio final - " L DU y verduras | (marque una X)| (marque una X) practica trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfer bajo tomar
. X gy (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
ERLIS DELCARMEN FORTICH y y
1 CHIQUILLO 3128649514 8:00 835 2 0 0 0 13 2310412020 800
2 |MILAGRO PAOLA RAMOS CASTILLO 3016788746 845 9:00 AM [ 0 2 0 13 23/04/2020 845
3 |YENNIS DEL CARMEN GARCIA 306482560 920 - 5 1 o 0 13 230412020 920
PEREZ
4 |SANDRA MUNOZ TEHERAN 3218584359 10:00 1025 6] 1 0 0 13 23/04/2020 10:00
5 |GLENDIS MARGARITA LOPEZ LOPEZ 3126831738 10:40 11:20 4 3 0 0 13 23/04/2020 10:40
6 |YERMASLIN CUADRO SANTOS 3234726569 1135 12:00 3 0 0 0 13 23/04/2020 11:35
7 |YUENIS PADILLA MENDOZA 3145394385 115 1:45 4 0 0 0 13 23/04/2020 1:15
8 |ANA LUISA PADILLA CACEREZ 3162729737 2:00 230 3] 0 0 0 13 23/04/2020 2:00
9 13 23/04/2020 245
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 Sel

rvicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 33
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

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

ocolo|lw|x

Mamrapdbw}wﬁarﬁi e




5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0! 10. Total de llamadas realizadas 8 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
BIENESTAR ersion g
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
Plblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
XIOMARA PALOMINO 24/04/2020 COLOMBIATON 1300100124393,00
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1IIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 0 q 15. Indiqu
b e los frerel
5.# Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas |  personas 0, (o tmen acceso [ ltienen p q 16. Fecha y hora siguiente
. p 3. Hora 4. Hora L 8 aagua para cocinar |acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en el[ nifosde0a5| personas de aisladas o 14. Otras novedades y observaciones P . llamada
inicio final 5 P’ dad i cuidad o tomar y verduras | (marque una X) | (marque una X) practica trabajadas
hogar afos y de 60 enfer bajo
. . s (marque unaX) | (marque una X)
respiratorias médico
1 |KEIDER JOSUEE ZAMBRANO CANATE 3104178412 8:00 8:30 [ 3 1 0] 0] ﬁm’ggRACION DELA 29/04/2020 8:00
2 |KEINER JHOEL ZAMBRANO CANATE 3104178412 8:40 9:10 6 3 1 0 0 EE':;RACION DELA 29/04/2020 8:40
3 |LIZ DARIANA CORREA GUZMAN 3005510293 9:30 10:00 5 1 1 0 0 ﬁ%g;RACION DELA 29/04/2020 9:30
4 |CELESTE SOFIA HERNANDEZ LARA 3012716954 10:05 1045 5 1 1 0 0 EE':;RACION DELA 29/04/2020 1005
5 |PAULA ANDREA CHICO PRIMERA 3016355184 10:55 11:30 4 1 0 0 0 ﬁ%g;RACION DELA 29/04/2020 10:55
6 |JOEL PADILLA GARAVITO 3007140445 11:40 12:10 2 1 0 0 0 EE':;RACION DELA 29/04/2020 11:40
7 |YOIBER ATENCIO PULGAR 3003814892 1.00 1:20 [ 2] 0 0 0 ﬁ%g;RACION DELA 29/04/2020 1:00
8 |KAYLANIS ELENA VALDEZ FONTALVO 3016788746 1:40 200 9 1 2 0 0 EE‘:;RACION DELA 29/04/2020 1:40
9 |HAZZEL MATHIAS RODRIGUEZ VEGA 3145594697 210 2:35 [ 1 0 0 0 ﬁ%g;RACION DELA 29/04/2020 210
10
"
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 49 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9 f A . ~
3. Total personas mayores de 60 afios 6 8. Total novedad 1 0 % aomaia %WMJCKM' I CO
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 9 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 1581 DE 2012
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6‘ PROCESO FLALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION - P
BIENESTAR Version 1 Péaginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacién:
Publica
Nombres y del agente 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
NELCY BELLIDO 22/04/2020 PONTEZUELA 1300100126537
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de . . : .
15. Indique los nimeros P
5.#Total de |6.#denifiasy| 7.#de con sintomas | personas 0 (DD acceso N Ojtionen q . 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora o . a agua para cocinar |acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P : personas en [nifiosde0a5| personas de aisladas o 14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final o O o tomar y verduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado
n q P (marque una X) | (marque una X)
respiratorias médico
1 |ANGEL JOSE RODRIGUEZ 17629515 &30 004 2 1 0 0 0 0 0 0 0 FETODDE LASENANA 4 PRACTICA 28/0412020| 900
2 [LUIS SANTIAGO GARCIAMERCADO 004470204 o6 034 3 1 0 0 0 0 0 0 0 RETODDE LASENANA 4 PRACTICA 28/0412020| 935
3 035 1000 2 1 0 0 0 0 0 0 0 RETODDE LASENANA 4 PRACTICA 2810412020 1000
ADRIAN D. J ORTEGA C 3012527018
4 1040 1116 2 1 0 0 0 0 0 0 0 RETODDE LASENANA 4 PRACTICA 2810412020 1020
MOSERRAT LEAL D 3015845762
5 11:20 16:12 2 1 0 0 0 0 0 0 0 RETODDE LASENANA 4 PRACTICA 2810412020 1040
MAUREN L ORTEGA G 3046089612
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
Informacioén 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 1 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 / 0{:0
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 .a@ M E
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 1561 DE 2012




6‘ PROCESO FLALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION - P
BIENESTAR Version 1 Péaginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacién:
Publica
Nombres y del agente 0 madre fa: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA BELLIDO 22/04/2020 PONTEZUELA 1300100126537
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de . . : .
15. Indique los nimeros P
5.#Total de |6.#denifiasy| 7.#de con sintomas | personas 0 (DD acceso N Ojtionen q . 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora o . a agua para cocinar |acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P : personas en [nifiosde0a5| personas de aisladas o 14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final o O o tomar y verduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado
n q P (marque una X) | (marque una X)
respiratorias médico
1 |ANGEL JOSE RODRIGUEZ 17629515 &30 004 2 1 0 0 0 0 0 0 0 FETODDE LASENANA 4 PRACTICA 28/0412020| 900
2 [LUIS SANTIAGO GARCIAMERCADO 004470204 o6 034 3 1 0 0 0 0 0 0 0 RETODDE LASENANA 4 PRACTICA 28/0412020| 935
3 035 1000 2 1 0 0 0 0 0 0 0 RETODDE LASENANA 4 PRACTICA 2810412020 1000
ADRIAN D. J ORTEGA C 3012527018
4 1040 1116 2 1 0 0 0 0 0 0 0 RETODDE LASENANA 4 PRACTICA 2810412020 1020
MOSERRAT LEAL D 3015845762
5 11:20 16:12 2 1 0 0 0 0 0 0 0 RETODDE LASENANA 4 PRACTICA 2810412020 1040
MAUREN L ORTEGA G 3046089612
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
Informacioén 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 1 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 / 0{:0
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 .a@ M E
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 1561 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

FLALLM5 PP
Version 1

1570372020
Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion
ablica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): (Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
JULIETH NOBLES PACHECO 2410412020 SEMILLITAS DEL FUTURO - PONTEZUELA 1.300.100.126.537,00 €
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen
stora | 4 vora | 5#Totlde [ 6.#deninas | “E4 | consintomas | personas | accesoaagua | T NOenen | 15.Indique los nimeros de Ias| 16. Fecha y hora siguiente
No. | 1.Nombre usuario(a) | 2.Teléfono | g personas en |y nifios de0a| P de aisladas o | para cocinar o : . 14. Otras novedades y observaciones préctica trabajadas llamada
inicio final S mayores de  S1aca yverduras | (marque una X)| (marque una X)
el hogar 5afios. bajo cuidado tomar
60 (marque una X)|
respiratorias | médico  |(marque una X)
(OLEIMI SOFIA HERRERA RETO DE LA SEMANA
! JIMENEZ 3m3t14080) 3 ! 0 0 0 "Palabreando”
MAROLIN SOFIA CANTILLO RETO DE LA SEMANA
2 BELIDO 3046649173 8 1 0 0 0 “Palabreando”
SHARITH KAMILA ORTEGA RETO DE LA SEMANA
3 BELLIDO 3022691373 8 1 0 0 0 “Palabreando”
DAIRIS SOFIA JIMENEZ RETO DE LA SEMANA
4 NZALES 3118753816 5 2 0 0 0 “Palabreando”
MATEWW EUGENIO RETO DE LA SEMANA
5 HURTADO ROJAS 3126677127 7 2 1 1 0 "Palabreando”
[
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 del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 29| 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5
2. Total de nifas y ninos de 0 a 5 anos 7 7_Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5| x 1
3. Total personas mayores de 60 afios. 1 8. Total novedad 1
4. Total de personas con sintomas de respiratorias 1 9. Total novedad 2
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 ambientel




