i‘i‘ PROCESO Fl'A;;‘MS' 19/03/2020

PROMOCION Y PREVENCION Version1 | Pagina Ide 1
BIBIESIL FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion e ia Informacion:
EAMILIAR.
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
g:::‘of Blanco 31/0312020 colombiaton 13020010050
|. DATOS GENERALES 1l. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1II. MEDIDAS DE PREVENCIGN Y PROTECCION
8.4 10.NO
personas | 9.#de tienen :il.n':‘: 15. Indique
g h . b los nimeros .
5. # Total de 6. # de nifias T.#de . con personas | accesoa R 12. Novedad | 13. Novedad | 14. Otras 16. Fecha y hora siguiente
1. Nombre a 3. Hora i personas |sintomas de | aisladas o | aguapara novedadesy| delas
No. 5 2. Teléfono i 4. Hora final | personas en | y nifios de 0 3 5 frutas y N 9 llamada
usuario(a) inicio e aSaios | MaVOres de | enfermedad bajo cocinaro | o iras (marque una|(marque una| observacion | practica
g 60 es cuidado tomar X) X) es trabajadas
a q e (marque una
respiratoria | médico |(marque una
B
SHAIRA
ISABEL .30:
1 ROCHA 3215536231 8:30:00 9:00:00 7 2 0 0 0 P14,6Y 12 03/04/2020 8:30 AM
ARIAS
ELIETH
2 GISETH DIAZ | 3013934128 9:10 AM 9:40 AM 6 3 0 0 0 P14,6Y 12 03/04/2020 9:10 AM
PEREZ
NO
\;gg@ANDA RESPONDE
3 AGUIRRE 3145380343 | 09: 50asm 10:20 AM 5 3 0 0 0 LLAMADAEN |P14,6Y 12 03/04/2020 | 09: 50asm
AREQUE EL DIADE
HOY
MATIAS
4 MENDOZA 3003814892 10:30 AM 11:00 AM 6 2 0 0 0 P14,6Y12 03/04/2020 10:30 AM
PULGAR
EDER JOSE
5 VILLALBA 3013208224 11:10 AM 11:40 AM 4 1 0 0 0 P14,6Y12 03/04/2020 11:10 AM
ZAYAS
SAMIR
6 gé:giL 3137168766 1.00 PM 1:30 PM 3 1 0 0 0 P14,6Y 12 03/04/2020 1:00 PM
MENCO
T
7 PATRON 3207966462 1:40 PM 2:10PM 6 1 0 0 0 P14,6Y12 03/04/2020 1:40 PM
ELIAS DAVID
8 DIAZ BERRIO 3126509520 [ 2:20 PM 250 PM 6 1 0 0 0 P14,6Y 12 03/04/2020 2:20PM
MICHELLA
9 éﬂiRSEA 3162729737 3:00PM 3:30PM 10 4 1 0 0 P14,6Y12 03/04/2020 3:00 PM
PERES
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 53 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 18 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9
fi \Q&Qﬁc_ Roussco .
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 Firma del agente educativo

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

NO CONTROLADA




T F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1de 1
BIENESTAR :
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacién:
Plblica
Nombres y apellidos del agente ed o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
Kelly Blanco Bello marzo 24 2020 colombiaton 13020010050
|. DATOS GENERALES Iil. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
9.#de 10. NO tienen .
b . i , b 15. Indique los -
5. # Total de |6.# de nifias y 7.#de B p ersonas con personas | acceso a agua i MOUETE | 7 Mo | T Reedd 5 q 16. Fecha y hora siguiente
. . . " L 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 . o aisladas o | para cocinar o § e . llamada
J enfer R yverduras [(marque una| (marque una observaciones préctica trabajadas
hogar ainos mayores de 60 . y bajo tomar
respiratorias T (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 P5,13y12 27/03/2020 8:30 AM
2 géiﬂ:\;OSE MANRRIQUE 3017292577 9:10 AM 9:40 AM 3 1 0 0 0 P5,13y12 27/03/2020 9:10 AM
3 ;MA JULIETH ESCALANTE 3022636663 09: 50asm 10:20 AM 3 1 0 0 0 P513y12 27/03/2020 09: 50asm
4 [BRIANA SOFIAVERTEL 3226415158 10:30 AM 11:00 AM 4 1 0 0 0 P513y12 27/03/2020 [ 10:30 AM

GUARDO
5 gifa')\‘ CHADDAI GARCIA 3116039378 11:10 AM 11:40 AM 4 1 0 0 0 P5,13y12 27/03/2020 11:10 AM
6 SAMUEL DAVID LICONA 3157800317 1:00 PM 1:30 PM 7 1 1 0 0 P5,13y12 27/03/2020 1:00 PM

FERRER
7 ﬁEEELZY SOFIALADEUTH 3207966462 1:40 PM 210PM 3 1 0 0 0 P5,13y12 27/03/2020 1:40 PM
8 ESSQEJ?ELIZ CARDOZO 3002421910 2:20PM 2:50 PM 5 1 0 0 0 P5,13y12 27/03/2020 2:20PM
g |SHIARASOFIAVELADES | 3145064209 300PM 330PM 7 3 0 0 0 P513y12 27032020 | 300PM

TEHERAN
10
11
21
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

Servicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 43
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13
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

*,\Q&QB C oo .

10. Total de llamadas realizadas

ololo|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 ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012



3 > . F 19/03/2020
l PROMOCION Y PREVENCION LALLMEPP
Version 1 Pagina 1 de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR
Nombres y apelliddAMUd@Re educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ELIA
AMADOR 30/03/20 COLOMBIATON 13020010050
ARAUJO
|. DATOS GENERALES il CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.#
11.NO :
. 15. Indique
rde | e | parsonss | f0NOteren | tenen 1) \oiles hovadaa] M08 | o imaras
5.#Total de | 6. # de nifias . a P accesoaagua | accesoa ) E novedades 16. Fecha y hora siguiente
1. Nombre i personas |sintomas de| aisladas o . 1 2 de las
No. . 2. Teléfono 4. Hora final | personas en | y nifios de 0 B para cocinar o frutas y y Pt llamada
usuario(a) o mayores de | enfermedad bajo (marque (marque " préctica
el hogar a5afios . tomar verduras observacion .
60 es cuidado unaX) unaX) trabajadas
P am (marque unaX) | (marque es
respiratoria | médico
unaX)
s
1 MISHEUEPAUTT | 3226153365 £00AM 830 AM 7 1 o 1 1 nioosrseunave P46 06/04/2020 800 AM
vaLEo UssuceRencasoeL
VAMILE
2 coRDOBA | 3116968375 8:30AM 09:00a.m, 6 1 1 0 o P46 06/04/2020 830 AM
ORTEGA
3 lARANAISABEL || 30aatateo0 09::00 2. m. 9:35 AM 6 1 1 0 0 X P-14-6 06/04/2020 09:00 3. m.
OUVO DEAVILA | 3167460978
ESTEFANY
4 ESTRADA 3023962629 935 AM 10:00 A 3 o o o o P46 06/04/2020 935 AM
MARTINEZ
LUZNEDIS
5 FLORIAN 3222027651 10:00 A 10:30 AM 2 0 o 0 o X Ple6 06/04/2020 10:00 AM
6 [SIMAR SANCHEE || 300sarase 10:30 AM 11:00 AM 2 0 0 0 0 P-14-6 06/04/2020 10:30 AM
cico 30166041661
HACE (8 DIAS]
VALENTINA QUETUVO AEL
7 wvoRALEs | 3004258218 11:00 AM 11:30 AM 4 1 o o 1 BEBE Y SE P14 06/04/2020 11:00 AM
VARGAS ENCUENTRA
REFRIADA
Elnifio presenta
8 JUANDEDIOS | 333023070 1130 AM 12:00 A 4 1 o o o x un pegtito de P14 06/04/2020 11:30 AM
SANTANA TORRES mogito como
refriado
YEILIN CAROLINA Esta apagado el
9 CAMPUZANO 3008781241 12:00 AM 12:30 AM celular ( llamada P-146 06/04/2020 12:00 AM
RuzZ fallda)
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 34 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 ( % y:
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7 'a a{md& arau)o
3. Total personas mayores de 60 afios 2 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de 1 9. Total novedad 2 0
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 2 10. Total de llamadas realizadas 9 Firma del agente educativo

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




. l F1.ALLMS.P 1910372020
' ’ PROCESO ) P
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 1
J FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
BIENESTAR Publica
EAMILIAR _ . . o .
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
\ilneranl 31/03/2020 Colombiaton
|. DATOS GENERALES IIl. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# WNOTT 4 No
pers.onas 9.#de tienen tie’nen 15. Indique
los niimeros -
5. # Total de |6. # de nifias 7. #de . personas | accesoa e 12. Novedad | 13. Novedad | 14. Otras 16. Fecha y hora siguiente
1. Nombre e 3. Hora i personas | . aisladas o | agua para 1 2 novedadesy| delas
No. . 2. Teléfono o 4. Hora final | personas en | y nifios de 0 sintomas de q 0 frutas y 0 4ot llamada
usuario(a) inicio o hogar a5afios | MaYOres de e bajo cocinaro | o1 rae (marque una| (marque una| observacion | practica
9 60 cuidado tomar X X es trabajadas
es g (marque una
. médico |(marque una
¥\ X
1 PFIAVILLARG| 3,013E+09 | 8:30: am 9:00 AM 8 2 0 0 0 P 14,6Y12 | 03/04/2020 8:30 AM
2 | OS ALVAREZ | 3,143E+09 | 9:10 AM 9:40 AM 4 1 0 0 0 P 14,6Y12 | 03/04/2020 9:10 AM
3 PAVID DIAZ SA| 3,006E+09 | 9:50 AM 10:20 AM 4 1 0 0 0 P 14,6Y12 | 03/04/2020 9:50 AM
4 STIVEN PAJAF| 3,197E+09 | 10:30 AM | 11:00 AM 4 1 0 0 0 P 14,6Y12 | 03/04/2020 10:30 AM
5 [AVID GUTIERR| 3,013E+09 11:10 11:40 AM 8 1 0 0 0 P 14,6Y12 | 03/04/2020 11:10 AM
6 [OFIAGRAUM| 3,118E+09 | 1:00 PM 1:30 PM 6 2 0 0 0 P 14,6Y12 | 03/04/2020 1:00 AM
7 IEL MARTINEZ| 3,002E+09 | 1:40 PM 2:10 PM 6 2 0 0 0 P 14,6Y12 | 03/04/2020 1:40 PM
SAMANTHA
8 LUCIA ARIAS | 3,003E+09 | 2:20 PM 2:50 PM 4 2 0 0 0 P 14,6Y12 | 03/04/2020 220PM
GUEVARA
9 FO LOZANORI| 3,228E+09 | 3:00 PM 3:30 PM 4 1 0 0 0 P 14,6Y12 | 03/04/2020 300PM
24
C25
26
217

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 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

olo|lo|lo|e

Firma del agente educativo

Antes de Imprimjr este documento... piense en el medjo ambjentel

Cualguier

208
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PROCESO FLATLMS PI 10/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Voo T TS
FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de a Informact
BIENESTAR Publica
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ELIA AMADOR ARAUJO 04/01/2020 COLOMBIATON 13020010050
I. DATOS GENERALES 1. CARACTERIZACION DEL HOGAR Il MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCIO!
8.#
11.NO "
personas 9.#de 1 9 15. Indique
6. #de 7.#de con personas oaoltener el 12. Novedad | 13. Novedad 14.0tras los nimeros
5. # Total de nifias ersonas | sintomas de| aisladas o | 2CCeS02agua | accesoa 1 2 novedades de las 16. Fecha y hora
No. 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono 4. Hora final | personas en| y | P ° para cocinar o | frutas y y e siguiente llamada
ol hogar nifios de 0 a| mayores de | enfermedad bajo (e R (marque una . pr : ica
5afios 60 es cuidado X) X) trabajadas
hali - (marque una X) |(marque una es
respiratoria | médico X
s
1 AW JOSUE DE AVILA CABEZA 228638384 s00AM 830AM 7 21610618 o 0 o e 08/04/2020 s00aM
2 EVANGEUINE ARNEDO ALCAZAR | 3145377754 B30AM 09:002.m 4 1 o 0 o p1as 08/04/2020 B30aM
3 SRAYLS ANDREA NUNEZ 3006380181 03:00a.m, 5135 A n 1 o 0 o [ 08/08/2020 | 09:008.m.
MARTINEZ
4 ALAN SANTIAGO VEGA ARANA 3014309714 935 A 1000AM esta apagaco p105 08/04/2020 935 a1
5 FATAEL Y08t TumoERaUA s017961047 1000 1030Am 4 1 o 3 o P10s osjos/2020 | 1000 A
6 e 10304 1100AM o 2 2 0 o p10s o8/02/2020 | 1030 AM
7 LUIS JOSE JIMENES GOMEZ a1sa78iz1s 1100 1130AM esta apagado [ osj0s/2020 | 1100 AM
8 THANNA PAOUR IMENEZ 016369538 1130 1200Am B 1 1 0 o P10s osjos/2020 | 1130 AM
MuRoz
9 JHOSUEANORES MARTINEZ 3006580181 1200 1230AM 4 1 o 3 o P10 osjosfz00 | 1200 AM
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 siquientes datos:
‘ofal de personas en el hogar 48 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 7] 5 .
2. Total de nias y nifos de 0 a 5 ahos 8 7_Tolal de hogares que han consumido frutas y verduras 7! €(l a dOQ
3. Total personas mayores de 60 anos 8. Total novedad 1 a Unma ara L))O
4. Total de personas con sintomas de iratori: 9. Total novedad 2
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas 7] Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento,.. plense en el medio amblentel

Custpircopi st st o s ot como COPIA KO CONTROLADA




) FLALLMS.PP 19/03/2020
i‘) PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

Version 1 Paginaldel
BIENESTAR ) ) ersien d
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): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ELIA AMADOR ARAUJO Abril-02-20 COLOMBIATON 13020010050
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 del 16. Fecha y hora siguiente
. q A 4. Hora s A A acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las I
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono | 3. Hora inicio " personas en |nifosde0a5| personas de aisladas o para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. baiad lamada
final - R 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)
SOBRINO DE 5 ANOS TIENEN GRIPA PERO ESTAN TENIENDO LOS
1 MISHELLE PAUTT VALLEJO 3226153365 8:00 AM 8:30 AM 7 1 0 1 1 CUIDADOS Y SIGUIENDO LAS SUGERENCAS DEL MEDICO Y TOMANDOSE LOS P-14-6 09/04/2020 8:00 AM
REMEDIOS
2 YAMILE CORDOBA ORTEGA 3116968375 8:30 AM 09::00a. m. 6 1 1 0 0 X P-14-6 09/04/2020 8:30 AM
3 MARIANA ISABEL OLIVO DE AVILA 3024141900 09::00a. m. 9:35AM 6 1 1 0 0 X P-14-6 09/04/2020 9:00 AM
3167460978

4 ESTAFANY ESTRADA MARTINEZ 3023962629 9:35AM 10:00 AM 3 0 0 0 0 P-14-6 09/04/2020 9:30 AM
5 LUZNEIDIS FLORIAN ARNEDO 3222027651 10:00 AM 10:30 AM 2 0 0 0 0 X APAGADO P-14-6 09/04/2020 10:00 AM
6 ISIMAR SANCHEZ CHICO 3044543906 10:30 AM 11:00 AM 2 0 0 0 0 P-14-6 09/04/2020 10:30 AM
7 VALENTINA MORALES VARGAS 3004258218 11:00 AM 11:30 AM 4 1 0 0 1 HACE (8 DIAS) QUE TU:;Q::;EEBE ¥ SE ENCUENTRA P-14-6 09/04/2020 11:00 AM
8 JUAN DE DIOS SANTANA TORRES 3233023070 11:30 AM 12:00 AM 4 1 0 0 0 X P-14-6 09/04/2020 11:30 AM
9 YEILIN CAROLINA CAMPUZANO RUIZ 3008781241 12:00 AM 12:30 AM Esta apagado el celular ( llamada fallida) P-14-6 09/04/2020 2:00 PM
10

1

12

13

14

15

16

17

18
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 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 5 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6

3. Total personas mayores de 60 afios 2 8. Total novedad 1 0 Q . C\\ e
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 0 \O Mbg O\U
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 2 10. Total de llamadas realizadas 9 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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i“ PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

i6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR ) ) Version 1 agina 1 de
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente ed 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ILIANA ANDREINA LOPEZ CARRASCO 2 DE ABRIL DE 2020 COLOMBIATON 13020010050
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. 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 ~ B y verduras |(marque una X)|(marque una X) practica trabajadas
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
" ) - (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)
EL NUMERO TELEFONICO REGISTRADONO ~ [PRACTICA 7
1 ?égg;: DAVID LICONA 3133005278 CORRESPONDE A LA FAMILIA LICONA PRACTICA 9 9 DE ABRIL DE 2020 8:00 AM
FERRER PRACTICA 12
PRACTICA7
2 ﬁggézl\‘ ' SOFIA SANCHEZ 3015562283  8:30AM 9:01AM 7 2 0 0 0 PRACTICA9 9 DE ABRIL DE 2020 8:40 AM
PRACTICA 12
o PRACTICA 7
3 ?CSQ;;EUZ CARDOZO 3116153955 N°| ﬁe ”“dt:besmb'ecedr la comunicacion, el |ppcrica 9DEABRILDE2020 |  9:20AM
celular estaba apagado PRACTICA 12
PRACTICA 7
4 ?;I::XT\‘A SOFIA VELAIDES 3145064200|  9:35 AM 953 AM 7 2 0 0 0 X PRACTICA 9 9DEABRILDE2020 | 10:00 AM
PRACTICA 12
PRACTICA 4
5 EAX_SA\SE%PAOLA RAMOS 3016788746| 9:58 AM 10:20 AM 9 1 1 0 0 X PRACTICA 5 9 DE ABRIL DE 2020 10:40 AM
PRACTICA 9
6
7
8
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 23 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 1 )
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 /
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 5 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

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



5 F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
i“ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina1de 1
BIENESTAR . )
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ILIANA ANDREINA LOPEZ CARRASCO 1 DE ABRIL DE 2020 COLOMBIATON
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . .
- . 11.N n 15. Indique los -
5.# Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas [ personas | acceso a agua e . q 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora L . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. A llamada
inicio final ~ B 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)
Se llamd al usuario constantemente durante la
1 ;:ESJIERNANDA AGUIRRE 3145380343 jornada y no se pudo establecer comunicacion. El 8 DE ABRIL DE 2020 8:00 AM
numero telefonico no esta en uso

PRACTICA7

2 |MATIAS MENDOZA PILGAR 3003814892  8:47AM 9:07 AM 6 2 0 0 0 PRACTICA 9 8 DE ABRIL DE 2020 8:40 AM
PRACTICA 12
PRACTICA 7

3 EE&?SJOSE VILLALBA 3013208224 9:10AM 9:35 AM 4 1 0 0 0 X PRACTICA 9 8 DE ABRIL DE 2020 9:20 AM
PRACTICA 12
PRACTICA7

. ;/;l\'il‘ICI:ROMANUEL OCHOA 3137168766 sseaM | 1o10aM 3 1 0 0 0 X N 8DEABRILDE2020 | 10:00 AM
PRACTICA 12
PRACTICA 7

5 |EIDER PATRON ZUNIGA 3207966462| 10:15AM 10:37 AM 6 1 0 0 0 PRACTICA 9 8 DE ABRIL DE 2020 10:40 AM
PRACTICA 12

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 19
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5
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|jolo|ds

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 F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
ﬁ‘ PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 1
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): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
Kelly Blanco Bello 01/04/2020 colombiaton 13020010050
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. 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 TR || sem e 11. NO tienen |12. Novedad | 13. Novedad : q 16. Fecha y hora siguiente
. a 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 P14,6y 12 06/04/2020 8:30 AM
2 [VARMIOSEMANRRIQUE 1 sgrrz0577 | aitom %40 AM 3 1 0 0 0 P14,6y12 06042020 | &:10AM
3 [oVAJUHETHESCAUNTE | soppesees | 09:50asm 10:20 AM 3 1 0 0 0 P14,6y12 06/042020 | 09: 50asm
4 BRIANA SOFIA VERTEL 3226415158 10:30 AM 11:00 AM 4 1 0 0 0 P14,6y 12 06/04/2020 10:30 AM
GUARDO
5 gilsalk CHADDAI GARCIA 3116039378 11:10 AM 11:40 AM 4 1 0 0 0 P14,6y12 06/04/2020 11:10 AM
6 |SAMVELDAVIDLICONA 1 5157000317 | 100PM 130PM 7 1 1 0 0 P14,6y12 06042020 | 1:00PM
FERRER
7 i:EtLZY SOFIALADEUTH 3207966462 1:40 PM 210PM 3 1 0 0 0 P14,6y12 06/04/2020 1:40 PM
8 axgss;&uz CARDOZO 3002421910 2:20PM 2:50 PM 5 1 0 0 0 P14,6y12 06/04/2020 2:20PM
9 SHIARA SOFIA VELAIDES 3145064299 3:00 PM 3:30 PM 7 3 0 0 0 P14,6y12 06/04/2020 3:00 PM
TEHERAN
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
f o9 9 C Rosaco .
3. Total personas mayores de 60 afios 3 8. Total novedad 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas 9 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




F: MS.PP 19/03/2020
PROCESO Version 1 Fagina 1de T
PROMOCION Y PREVENCION
P Clasificacion de la Informacion:
H q FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO dblic
y li Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Ser
Kelly Blanco Bello 02/04/2020 colombiaton 13020010050
1. DATOS GENERALES CARACTERIZACION DEL HOGAR I, MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
9.#de | 10.NO tienen .
15. Indique los :
5.4Total de |6. #de nifasy :“'n :‘" & "s:"‘;‘,:;‘::"" personas | acceso a agua .m:'n"‘“;“ @ @ 4 Ot rovees e ine | 16.Fecha y horasig
No.| 1.Nombreusuario(a) | 2 Teléfono | 3.Horainiclo | 4.Horafinal | personasen |nifiosde0a5| P aisladas o | para cocinar o - dadesy P llamada
mayoresde | enfermedades yverduras (i @ préctica trabajadas|
el hogar aftos = epiatoras | Ploculdado | tomar | WEUERER | (merSCE 5
P médico | (marque una )| ™"
1 ANGELAMARIA PEREZ 3122598050 8:30:00 9:00:00 4 1 0 0 0 P7,9y12 07/04/2020 8:30 AM
TAMARA
2 CEZ:ES DAVID SALGADO 3205808503 9:10 AM 9:40 AM 3 1 0 0 0 P7,9y12 07/04/2020 9:10 AM
DAYERLIN ESTHER VILLAMIL
3 GONZALEZ 3008654128 09: 50asm 10:20 AM 7 2 0 0 0 P7,9y12 07/04/2020 09: 50asm
4 s;‘:;’;RRAODRIGUEZ 3215709533 10:30 AM 11:00 AM 3 1 0 0 0 no respondio a la lamada el dia de hoy P7,9y12 07/04/2020 10:30 AM
5 LUCIANA ESTHER JMENEZ 3196120308 11:10 AM 11:40 AM 5 2 0 0 0 P7,9y12 07/04/2020 11:10 AM
GALINDO
6 SALOME PERRALTA 3217209240 1:00 PM 1:30PM 5 1 0 0 0 P7,9y12 07/04/2020 1:00 PM
THIAN ANDRES OLIVERA
© | MORALEZ 305444 8837 1:40 PM 210PM 9 2 0 0 0 P7,9y12 07/04/2020 1:40 PM
8 ?AS;:I:R LUIS GONZALEZ 3177700393 220PM 2:50PM 4 1 0 0 0 P7,9y12 07/04/2020 220PM
9 JESUS MANUEL CARBALLO 3013934128 3:00PM 3:30PM 6 3 0 0 0 P7,9y12 07/04/2020 3:00 PM
Informacién a reportar a a Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el de datos e informe a la Entidad del I ttes datc
1. Tolal de personas en el hogar m 6. Totalde hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Totalde niias y nifios de 0.a 5 aios " 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras B
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 )
pases Ty g Blaup el
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0| 9, Total novedad 2 0| ol
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... plense en el medio amblentel

oo e d st s o cone o COPIAND CONTROUDA




i.‘.) PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR . ) ¢
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):
LORENA VILLARREAL L 01/04/2020 COLOMBIATON 13020010050
|. DATOS GENERALES 1il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . 15. Indique los
5.#Total de |6.#denifasy| 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua UL LORTTED 170 BUEEre] (L W e nameros de las | 16. Fecha y hora siguiente
No . . A ] o . . acceso a frutas 1 2 14. Otras novedades y -
1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono  |3. Hora inicio| 4. Hora final | personasen |nifiosde0a5( personas de aisladas o | para cocinar o a practica llamada
o P y verduras |(marque una| (marque observaciones p
el hogar afios mayores de 60 enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
PR s (marque una X) X) una X)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 |DEILYS MICHEL PINEDA VEGA| 3135397903 8:30: am 9:00 AM 5 1 0 0 0 P 14,6Y12 06/04/2020 8:30 AM
2| EMILYPAOLAIGLESIAS 3216744816 | 9:10AM | 9:40 AM 5 1 0 0 0 P146Y12 | 06/04/2020 | 9:10 AM
MADERA
3| 'AN ALEJA(’;‘EES DONADO 3015397340 9:50 AM 10:20 AM 5 1 0 0 0 P 14,6Y12 06/04/2020 9:50 AM
EMILIANO ANDRES
: : 6Y12 06/04/2020 :
4 BUSTAMANTE VALERO 3043974988 10:30 AM 11:00 AM 4 1 1 0 0 P 14,6Y1 /04/. 10:30 AM
5 ELIAS DAVID MIRANDA 3106481532 11:10 11:40 AM 4 1 0 0 0 P 14,6Y12 06/04/2020 11:10 AM
ROMERO
6 | JERIETH CARPIO CARMONA | 3017778462 1:00 PM 1:30 PM 4 1 0 0 0 P 14,6Y12 06/04/2020 1:00 PM
7| TIAGOJOSE HERRERA 3507867289 | 1:40PM | 2:10PM 5 1 0 0 0 P14,6Y12 | 06/04/2020 | 1:40 PM
JARABA
8 | VAYOLETH CONTRERAS SANJUAN | 3024122113 2:20 PM 2:50 PM 7 1 0 0 0 P 14,6Y12 06/04/2020 2:20 PM
9 | EMILY RODRIGUEZ TORRES 3113534812 3:00 PM 3:30 PM 5 2 0 0 0 P 14,6Y12 06/04/2020 3:00 PM
10
1
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 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




1\ F1.AL1.LM5.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Péagina 1 de 1
BIENESTAR } ) '
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Plblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
Lorena Villarreal Lozano 02/04/2020 Colombiaton 13020010050
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . i
- q 11.N nen 15. Indique los T
5. # Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Slions . q 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora " L . N acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 e . ndmeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L 4. Hora final |personas en el| niiosde 0 a 5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser sotina trahaiad llamada
inicio - " " R y verduras | (marque una X) | (marque una X) p J]
hogar afos y de 60| enfer bajo tomar
. N -~ (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
1 ESTEBAN BORRE ZABALETA 3022740737 | 8:30:am | 9:00 AM 3 1 0 0 0 P 14,6Y12 07/04/2020 8:30 AM
2 DOMINNYC BLANCO SALCEDO 3046427513 9:10 AM 9:40 AM 5 2 0 0 0 Se realizo cambio de telefono P 14,6Y12 07/04/2020 9:10 AM
3 LUIS FELIPE GARIZABAL POLO 3004948058 | 9:50 AM | 10:20 AM 4 1 0 0 0 La comunicacin es por medio de una P 14,6Y12 07/04/2020 9:50 AM
compariera de grupo

4 DARIANA LUCIA BATISTA AGAMEZ 3122982361 | 10:30 AM | 11:00 AM 5 1 0 0 0 P 14,6Y12 07/04/2020 10:30 AM
5 IAN DANIEL AGAMEZ GARCES 3124076790 11:10 11:40 AM 5 1 0 0 0 P 14,6Y12 07/04/2020 11:10 AM
6 EMA ISABEL CASTRO ESTRADA 3114259235 | 1:00PM | 1:30 PM 8 1 0 0 0 P 14,6Y12 07/04/2020 100 PM
7 BRIANA SOFIA PEREZ MUNIZ 3043977058 | 1:40PM | 2:10 PM 7 1 0 0 0 P 14,6Y12 07/04/2020 140 PM
8 SAMUEL ANDRES OSPINO VASQUEZ 3128663546 | 2:20PM | 2:50 PM 5 1 0 0 0 P 14,6Y12 07/04/2020 220PM
9 RAY ESTEBAN MUNOZ PENARANDA 3002609656 3:00 PM 3:30 PM 6 1 0 0 0 P 14,6Y12 07/04/2020 3:00 PM
10
1
12

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

los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 48
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|lw]|w

Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma 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




FLALLMS.PP 10/03/2020
» PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR . ) Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion-
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
XIOMARA PALOMINO 01/04/2020 COLOMBIATON 1,30011E+11
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
N 8.# pgrsonas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
5.#Total de |6.#de nifiasy 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua p 16. Fecha y hora
. 3.Hora | 4.Hora L " ] acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 ' numeros de las fon
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en el| ninosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. 0 siguiente llamada
inicio final = . s PR y verduras | (marque una X) | (marque una X) practica trabajadas
hogar afos y de 60| enfer bajo tomar
. N . (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
ERLIS DELCARMEN FORTICH y y §
1 CHIQUILLO 3128649514 8:00 835 2(0+G10:G20 0 0 0 #4 06/04/2020 8:00 8:35
2 |MILAGRO PAOLA RAMOS CASTILLO 3016788746 845 9:00 AM 6 0 2 0 0 #4 06/04/2020 845 9:00 AM
3 |YENNIS DEL CARMEN GARCIA 3106482560| 920 945 5 1 0 0 0 # 06/04/2020 9:20 945
PEREZ
4 |SANDRA MUNOZ TEHERAN 3218584359 10:00 1025 6 1 0 0 0 #4 06/04/2020 10:00 1025
5 |GLENDIS MARGARITA LOPEZ LOPEZ 3126831738 10:40 11:20 4 3 0 0 0 #4 06/04/2020 10:40 1120
6 |YERMASLIN CUADRO SANTOS 3234726569 11:35 12:00 3 0 0 0 0 #4 06/04/2020 11:35 12:00
7 |YUENIS PADILLA MENDOZA 3145394385 1:15 145 4 0 0 0 0 #4 06/04/2020 115 145
8 |ANA LUISA PADILLA CACEREZ 3162729737 2:00 2:30 3 0 0 0 0 #4 06/04/2020 2:00 2:30
KEIDER JOSUEE ZAMBRANO g ’
9 | CARATE 3104178412| 245 305 6 3 1 0 0 #4 06/04/2020 245 305
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 39 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9
3. Total personas mayores de 60 afios 3 8. Total novedad 1 R e A e S e e AN
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 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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FLALLMS.PP 19/03/2020
QP PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 1
BIENESTAR ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SARA GOMEZ DIAZ - LUZ ELENA ALVAREZ 30/03/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
. 15. Indique los ndmeros N
5.#Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua e jtionen q - 16. Fecha y hora siguiente
. ) 3.Hora | 4.Hora - " . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las préactica
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en el[ nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final - o y verduras | (marque una X)| (marque una X) trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
PR o (marque una X)
respiratorias médico [ (marque una X)
1 |DAYANAMILENA BUENO 3113337621 8:00AM | 8:20AM 6 0 3 0 0 PRACTICA 4Y 13 01.04-2020 8.00am
ANGULO 3146797064 8.20AM
2 [ROSAISELAMARIMON 3045834444 830AM | 8:50AM 6 1 1 1 0 PRACTICA4Y 13 01/04/2020 8.30am
URANGO 8.50 AM
3 [VIRAPAOLAESCALANTE 3126860993 9.00AM | 9:20AM 4 1 0 0 0 PRACTICA4Y 13 01/04/2020 9.00am
MENDOZA 9.20AM
4 |ESTEFANIA ARELLANO 3204492180 930AM | 9:50AM 5 2 0 0 0 PRACTICA4Y 13 01/04/2020 .30am
SALGADO 9.50AM
5 |NAYERLIS ACOSTA 3022516293 10:00AM | 10:20AM 4 1 1 0 0 PRACTICA4 Y 13 01/04/2020 10.00am
CARRILLO 3022863097 10.20AM
LIAM SANTIAGO PEREZ M
3023725323 - ' '
6 3013678728 10:30AM 10:50AM 3 1 0 0 0 PRACTICA 5y 13 01/04/2020 10.30: 10.50AM
MARIO ANDRES JIMENEZ T
7 3116688258 11:00AM 11:20AM 4 2 0 0 0 PRACTICA 5y 13 01/4/2020 11.00am
11.20AM
SHAZTERIK ARIETH . .
8 VILORIA FUENTES 3114303461 11:30AM 11:50AM 3 1 0 0 0 PRACTICASy 13 01/4/2020 1130. 11.50AM
YESIRIANIS ORTEGA ORTIZ
9 3133935771 2:00PM 2:20PM 3 1 0 0 0 PRACTICASy 13 01/04/2020 2.00PM
2.20PM
10 DIMAR ANDRES DIAZ 3126526484 2:30PM 2:50PM 4 2 0 0 0 PRACTICA 5y 13 01/04/2020 2.30PM
TORRES 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 42 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 10
3. Total personas mayores de 60 afios 5 8. Total novedad 1 2 oy i
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 2
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 A LA LEY 1581 DE 2012




FLALLM5.PP 19/03/2020
QP PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR . ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacion:
Pulblica
y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SARA GOMEZ DIAZ - LUZ ELENA ALVAREZ 31/03/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
. 15. Indique los nimeros Freryf
5.#Total de (6. # de nifas y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua foMienen q 2 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora - . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las practica
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L 4. Hora final | personas en el| nifos de0a5| personas de aisladas o | para cocinar o . . 14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio - o y (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
n q P (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
3/4/2020 8:00am 8:20AM
SEBASTIAN PEREZ
1 SAMPAYO 3041064005~ 8:00AM 8:20AM 3 1 1 0 0 PRACTICA 5y 13
3/4/2020 8:30am 08:50a. m.
LUZ SHARELIS PEDROZA
2 ORTEGA 3226033839 8:30AM 8:50AM 6 4 0 0 0 PRACTICAS5y 13
3/4/2020 9:00am 9:20AM
ABBYS SOFIA DE MEZA
3 VARGAS 3024128551 9:00AM 9:20AM 5 1 1 0 0 PRACTICA 5y 13
3/4/2020 9:30am  |9:50AM
MARIANA LIGARDO
4 MARSIGLIA 3007396565 9:30AM 9:50AM 4 2 0 0 0 PRACTICAS5y 13
3/4/2020 10:00am 10:20AM
5 |ELIAS LARES RODRIGUEZ 3043720275 10:00AM 10:20AM 6 1 2 0 0 PRACTICA 5y 13
3/4/2020 10:30am | 10:50AM
ANA ELIZABETH AGUILAR
6 3022194793 10:30AM 10:50AM 5 2 1 0 0 PRACTICAS5y 13
ANGULO
3/4/2020 11:00am 11:20AM
7 ANDRES FELIPE HERRERA 3045593868 11:00AM 11:20AM 4 2 2 0 0 PRACTICA 5y 13
CARAZO
3/4/202011:30am | 11:50AM
ABIGAIL PACHECO
8 MALDONADO 3207570778 11:30AM 11:50AM 3 1 0 0 0 PRACTICAS5y 13
3/4/2020 2:00pm 2:20PM
TAMARA SOFIA JULIO
9 RODRIGUEZ 3008115450 2:00PM 2:20PM 5 2 1 0 0 X PRACTICAS5y 13
3/4/2020 2:30pm 2:50PM
E DAVID HENRIQUEZ
10 i/?‘I?AL U 3002215266 2:30PM 2:50PM 4 1 0 0 0 PRACTICAS5y 13
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 45 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 17 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9
3. Total personas mayores de 60 afios 8 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 imptimir 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 A LA LEY 1581 DE 2012




FLALLMS.PP 19/03/2020
. PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 1
BIENESTAR ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SARA GOMEZ DIAZ - LUZ ELENA ALVAREZ 01/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
, . 15. Indique los nimeros -
5.#Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua e jtionen q - 16. Fecha y hora siguiente
. ) 3.Hora | 4.Hora - " . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las préactica
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en el[ nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final - o y verduras | (marque una X)| (marque una X) trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
PR o (marque una X)
respiratorias médico [ (marque una X)
1 |/Esus DANIELTORRES 3012189884- 5 ) 0 0 0 PRACTICA 5 13 200800 8:20AM
HERNANDEZ 3005517225 2:00aM | 8:208m v o
5 |tuisYesio paLacio 3133250036 . ) 0 0 0 PRACTICA S y 13 2020850 8:50AM
am
MIRANDA 8:30AM | 8:50AM.
9:20AM
3 GENESI SOFIA CAICEDO 3107433423 4 2 0 0 0 PRACTICA 5y 13 3/4/2020 9:00am
CHICO 9:00AM | 9:20AM
4 [pUNSON PAOLA 3043757727 5 2 0 0 0 PRACTICA 5y 13 3/4/2020 9:30: >:50AM
MACHADO CASTRO 530AM | 9:50AM v ad o
10:20AM
5 ALEXA LUCIA CONTRERAS 3215031513 4 1 0 0 0 PRACTICA 5y 13 3/4/2020 10:00am
MENDOZA 10:00AM | 10:20AM
g |//HANELA CORREA 3135605694- 3 1 0 0 0 PRACTICA 513 202 100 10:50AM
VILLERO 3146314865 10:30AM | 10:50AM v o
7 |MARI PAULA BOHORQUEZ 3114302172- 4 ) 0 0 0 SRACTICA 5 13 Jao1100 11:20AM
MORALES 3127163255 11:00aM | 11:208m v °m
0 11:50AM
305413907-
8 |IVAN ANDRES DIAZ FLOREZ 6 2 1 0 PRACTICASy 13 3/4/2020 11:30am
3158047656 11:30AM | 11:50AM
o [KIARASOFIAVILLA 5 3 0 ! 0 PRACTICA 5y 13 3/4/2020 2:00 2:20PM
pm
CASTELLAR 3004285536 2:00PM | 2:20PM
10 [PHAROL MARIARAMOS 3128328649- 4 1 0 1 0 PRACTICA 5y 13 3/4/2020 2:30, zoPm
MARIMON 3004193814 2:30PM | 2:50PM Y o
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 18 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 3 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F1ALLMS.PP 19/03/2020
QP PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ~ X e o
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SARA GOMEZ DIAZ - LUZ ELENA ALVAREZ 02/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
. 15. Indique los ndmeros N
5.#Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua e jtionen q - 16. Fecha y hora siguiente
. , 3. Hora 4. Hora L 3 3 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 | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final = B y verduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar (marque una X)
respiratorias médico [ (marque una X) d
8:20AM
1 |PAHINYS MICHEL 3006021594- 3 3 2 0 0 PRACTICA6 Y 14 6/4/2020 8:00am
VALDELAMAR BERMEIO 3126216964 8:00AM | 8:20aM
1 8:50AM
ISAAC DANIEL NOEL
2 3137104333 5 0 0 0 PRACTICA6Y 14 6/4/2020 8:30am
MERCADO 8:30AM | 8:50AM
0 9:20AM
3 |CEYMAR ANDRES 3002534839 6 1 0 0 PRACTICA 6 Y 14 6/4/2020 9:00am
MACHADO PEREZ 9:00AM | 9:20AM
9:50AM
4 |REICHEL SOFIA GUERRERO 3013614636 4 1 0 0 0 PRACTICA6 Y 14 6/4/2020 9:30am
LLERENA 9:30AM | 9:50AM
10:20AM
5 JESU~S ANDRES CASTILLO 3113169771 6 1 0 0 0 PRACTICAG6Y 14 6/4/2020 10:00am
MUNOZ 10:00AM | 10:20AM
10:50AM
JAVIER DE JESUS BANQUEZ 3128170971-
6 ALMANZA 3146533804 1030am | 10:50aM 2 0 0 0 0 X X PRACTICAG6Y 14 6/4/2020 10:30am
11:20AM
7 BRIANA SOFIA CORDERO 3016381887 5 2 0 0 0 PRACTICA6Y 14 6/4/2020 11:00am
PACHECO 11:00AM | 11:20AM
11:50AM
8 LUCY ELENA VERBEL 3015612454 7 1 0 1 0 PRACTICA6 Y 14 6/4/2020 11:30pm
RODRIGUEZ 11:30AM | 11:50AM
2:20PM
g [PARCIKARLEDY RAMOS 3106400501 5 1 1 0 0 PRACTICA6 Y 14 6/4/2020 2:00pm
PAUT 2:00PM | 2:20PM
2:50PM
SHARELIS SOFIA CASTILLA 3015145142-
10 CUESTA 3042086291 2:300M 2:50PM 6 2 1 0 0 PRACTICA6 Y 14 6/4/2020 2:30pm
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 Servici

0 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 4
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 9
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9
8. Total novedad 1 0
9. Total novedad 2 0
10. Total de llamadas realizadas 10

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 A LA LEY 1581 DE 2012




é"' PROCESO F1.ALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION ) .
BIENESTAR Version 1 Péaginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SARA GOMEZ DIAZ - LUZ ELENA ALVAREZ 03/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
. 15. Indique los ndmeros N
5.# Total de (6. # de nifias y 7.#de con sintomas [ personas | acceso a agua jlaoitensn q i 16. Fecha y hora siguiente
. ) 3.Hora | 4.Hora - " . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las préactica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono inicio final |Personasen el| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o verduras | (marque una X)| (marque una X) 14. Otras novedades y observaciones trabajadas llamada
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar (m);r ue una X) 4 4
respiratorias médico [ (marque una X) d
LUISA VALENTINA 3135568949~
1 9 2 0 0| 0] PRACTICA6Y 14 07/04/2020)
ROMERO FLOREZ 3014458812 8.00AM  [8.20AM 8.20AM
JHOSUAN DANIEL
2 3058006822 6 2 0 0| 0 PRACTICA6Y 14 07/04/2020)
OROZCO CORDOBA 8.30AM  [8.50 AM 8.50 AM
DARESKA ISABEL FORBES |3002588638-
3 5 4 0 0 0] PRACTICA6Y 14 07/04/2020)
GOMEZ 3216992844 9.00AM _ |9.20AM 9.20AM
4 |'sAACDAVID corTES 008021594 8 2 1 o 0 PRACTICA6Y 14 7/4/04/2020)
MONTES 9.30AM  |9.50AM 9.50AM
YOJAIRA CUADRO
5 3014582624 7 1 0 0 0] PRACTICA6Y 14 07/04/2020)
MANGONEZ 10.00AM _ |10.20AM 10.20AM
ABIGAIL SOFIA
6 3185890767 7 1 1 0 0] PRACTICA6Y 14 07/04/2020)
CONTRERAS BLANCO 10.30AM  |10.50AM 10.50AM
LUCIANA TINOCO
7 3017965579 5 3 1 0 0] PRACTICA6Y 14 07/04/2020)
GUERRERO 11.00AM _ |11.20AM 11.20AM
LUISA FERNANDA TINOCO
8 3017965579 5 3 1 0 0] PRACTICA6Y 14 07/04/2020)
GUERRERO 11.30AM  |11.50AM 11.50AM
ELKIN ENRRIQUE THERAN
9 5 1 0 0 0] PRACTICA6Y 14 07/04/2020)
PALOMINO 3003381853 2.00PM  |2.20PM 2.20PM
10 |AUCESALOME BARRIOS |, o 4 1 0 o 0 PRACTICA6Y 14 7/4//2020
BENITEZ 2.30PM  |2.50PM 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 Servici

1. Total de personas en el hogar 61
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 20
3. Total personas mayores de 60 afios 4
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0

0 los siguientes datos:

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 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 A LA LEY 1581 DE 2012




.s“' PROCESO FLALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION . .
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LAURENCE MENDOZA CORPAS - PAOLA GARCIA DOWNS 30/03/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
- 5 11. NO tienen 15. Indique los ndmeros -
5.# Total de (6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Oilzrs q et 16. Fecha y hora siguiente
. ) 3.Hora | 4.Hora - " . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las préactica
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en el[ nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final J B yverduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
PR o (marque una X)
respiratorias médico [ (marque una X)
1 |Neret DAVANAACOSTA 3136816700 0800a.m | 08:30a.m. 5 0 0 2 1 14Ys. 061042020 | 08:002.m.
o |[ENNFERPAOLACABARCAS | soogsosao0 | 08a0am. | 0300a.m. 1 0 0 0 0 uys. 06042020 | 0830a.m.
OTALORA
KIARA MARIA VALDEZ
3 |cassin 3114380049 09:00a.m. | 09:30a.m. 12 3 0 2 0 14Y8. 06/04/2020 09:00 2. m.
MAYERLIS DEL CARMEN .
4 | ARIMON SIERRA 3004246819 09:30a.m. | 10:00a.m. 4 0 0 0 0 14Y6. 06/04/2020 09:30 2. m.
5 |ARLING ESTHER CASTRO 3004140952 1000a.m. | 1030am. 7 1 1 0 0 14Ys. 061042020 | 10:002.m.
3136211899 - .
6 |RUBYS ARZUZA TABORDA 10:30a.m. | 11:00a.m. 4 0 1 0 0 14Y6. 06/04/2020 10:30a.m.
3042478191
7 |CLARAROSA GARCIA TAPIA 3122019794 11:00a.m. | 11:30a.m. 4 1 0 0 0 14Y8. 06/04/2020 11:00a.m.
CLAUDIA PATRICIA .
8 | {ERNNADEZ SIERRA 3017823598 11:30a.m. | 12:00p.m. 8 0 2 0 0 14Y6. 06/04/2020 11:30a.m.
LORENA DEL CARMEN LOPEZ .
9 |GonzaLEz 3007203647 0200p.m. | 02:30p.m. 5 1 1 0 0 14Y8. 06/04/2020 02:00 p. m.
10 |ANA BEIVA AGUILAR GARCIA 3043942404 02:30p.m. | 03:00p.m. 2 0 0 0 0 14Y6. 06/04/2020 02:30 p. 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 52 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6 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 4 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1 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 A LA LEY 1581 DE 2012




.s“' PROCESO FLALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION . .
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LAURENCE MENDOZA CORPAS - PAOLA GARCIA DOWNS 31/03/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
- 5 11. NO tienen 15. Indique los ndmeros -
5.# Total de (6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Oilzrs q et 16. Fecha y hora siguiente
. ) 3.Hora | 4.Hora - " . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las préactica
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en el[ nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final J B yverduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
PR o (marque una X)
respiratorias médico [ (marque una X)
CHEYLA ALEJANDRA PEREZ
1 |oarReTo 3046565100 08:00a.m. | 08:30a.m. 4 0 1 0 0 14Y8. 07/0412020 08:00 2. m.
2 |ADRIANA LUCIA NAVIA TREJO 3205438512 08:30a.m. | 09:00a.m. 17 4 6 0 0 14Y6. 07/0412020 08:30 2. m.
3 |ERIKA DIAZ JARAMILLO 3022052705 09:00a.m. | 09:30a.m. 10 2 1 1 0 14Y8. 07/0412020 09:00 2. m.
JARED DAVID GUERRERO .
4 |\LLALOBOS 3135015982- 3024334497 | 09:30a.m. | 10:00a. m. 5 1 0 0 0 14Y6. 07/0412020 09:30 2. m.
LA MAMITA NOS COMENTA QUE LA UNICA
5 éEg{'?ZTCAQVASCO 3014769060 10:00a.m. | 10:30a.m. 9 2 0 1 0 ENFERMEDAD RESPIRATORIA ES DE ELLA, 14Y8. 07/0412020 10:00a. m.
QUE ES ASMATICA
LA MAMITAS NOS INFORMO QUE HASTA EL
6 gﬁﬁgﬁgﬁﬂiﬁ 3205052357 10:30a.m. | 11:00a.m. 4 1 0 0 0 MOMENTO NO SE LES HA PRESENTADO 14Y6. 07/0412020 10:30a.m.
NINGUNA NOVEDAD.
LA MAMITA NOS INFORMA QUE NO TIENEN
7 |YEICRIS SOFIA MEZA ARZUZA 3106234012 11:00a.m. | 11:30a.m. 4 2 0 1 0 X X ACCESO A FRUTAS Y VERDURAS , QUE 14Y8. 07/0412020 11:00a.m.
AHORA MISMO SE ENCUENTRAN E UNA
ELIATH DE JESUS LOPEZ .
8 ALTAMIRANDA 3122259208 11:30p.m. | 12:00 p.m. 14Y6. 07/04/2020 11:30a.m.
g |ELEN JULIANACASTRO 3126029400 0200p.m. | 0230p.m. 4 1 0 0 1 14Y6. 07042020 | 0200p.m.
SUAREZ
10 |ASHLAN DAVID ACOSTA 3012564473 02:30p.m. | 03:00p.m. 7 2 0 0 0 14Y6. 07/0412020 02:30 p. m.
TORRES
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 64 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 16 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 3 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1 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 A LA LEY 1581 DE 2012




.sf' PROCESO FLALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION . .
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LAURENCE MENDOZA CORPAS - PAOLA GARCIA DOWNS 01/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
- 5 11. NO tienen 15. Indique los ndmeros -
5.# Total de (6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Oilzrs q et 16. Fecha y hora siguiente
. ) 3.Hora | 4.Hora - " . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las préactica
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en el[ nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final J B yverduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
PR o (marque una X)
respiratorias médico [ (marque una X)
1 |MELANIE SOFiA MONTALVO 3046434953 os00am. | oes0am. 14Y6. 08/04/2020 08:00 2. m.
ZUNIGA
2 |JERONIMO BEDOYA PADRON 3023795138 08:30a.m. | 09:00a.m. 3 1 0 0 0 14Y6. 08/0412020 08:30 2. m.
SAMUEL FELIPE GELVES 3187050073 - '
3 | vENDOZA 3126615220 09:00a.m. | 09:30a.m. 6 2 0 1 0 14Y8. 08/04/2020 09:00 2. m.
DAILYS DAYANA BLANCO .
4 |{ERNANDEZ 3215967769 09:30a.m. | 10:00a.m. 7 2 0 0 0 14Y6. 08/0412020 09:30 2. m.
5 |CELESTE RACERO VIDEZ 3014075775 10:00a. m. | 10:30a. m. 5 2 0 0 0 14Y8. 08/04/2020 10:00a. m.
6 |Faa DEJESUS ZERPADE 3023640024 1030a.m. | 1002 m. 8 2 1 1 0 14Ye. 08042020 | 1030.m.
MILAN DAVID PRIETO
7 |sanTos 3126434453 11:00a.m. | 11:30a.m. 4 1 1 1 0 14Y8. 08/04/2020 11:00a.m.
ANNIA RAFAELA MEZA .
8 | ERNANDES 3003226440 14:30p.m. | 12:00 p. m. 14Y6. 08/04/2020 11:30 p. m.
CRISTAL BUSTAMANTE .
9 |coNzALEZ 3126679932 - 6740229 | 02:00p.m. | 02:30p. m. 9 2 0 1 0 14Y8. 08/04/2020 02:00 p. m.
10 |JAYLIS FONTALVO ALVAREZ 3003968507 02:30p.m. | 03:00p.m. 5 2 2 0 0 14Y6. 08/0412020 02:30 p. 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 47 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 4 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 4 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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




.s“' PROCESO F1ALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION ) .
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LAURENCE MENDOZA CORPAS - PAOLA GARCIA DOWNS 02/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
” 5 11. NO tienen 15. Indique los ndmeros .
5.# Total de (6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Oilzrs q et 16. Fecha y hora siguiente
. ) 3.Hora | 4.Hora - " . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las préactica
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en el[ nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final J B yverduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
PR o (marque una X)
respiratorias médico [ (marque una X)

1 |GAEL JOSE ROCHA ROMERO 3022755160 0800a.m. | 08:30a.m. 7 2 1 1 0 EL NINO PRESENTA SINTOMAS DE GRIPA Y 14Ys. 090042020 | 0800a.m.
2 |IATHIAS DE JESUS PERTUZ 3233202314 0830a.m. | 09:00a m. 3 1 0 0 0 14Ye. 09042020 | 0830a.m.
3 |KEYLOR D. MARTINEZ DIAZ 3043922911 09:00a.m. | 09:30a.m. 6 1 0 0 0 14Y6. 09/04/2020 09:00a.m.
4 [|ARA VTORIASEGOVIA 3003800777 | 0930a.m. | 10:00a.m. 7 1 0 0 0 uys. 090042020 | 09302.m.
TN i 3137189319 1000am. | 1030am. 4 2 0 1 0 14Ys. 090042020 | 1000a.m.
6 |KEINER MORALES VALDES 3114380049 10:30a.m. | 11:00a. m. 12 3 0 2 0 14Y6. 09/04/2020 10:30 @ m.
7 |PARELIOSEANGULD 3012171448 1100am. | 1130am. 7 1 1 0 0 14Ys. 09042020 | 11:002.m.
8 |DAMIAN AGUILAR PEREZ 3128127126 11:30p.m. | 12:00 p. m. 5 2 0 0 0 14Y6. 09/04/2020 11:30 2. m.
9 [REYCHELL ZUNIGA HERRERA 3003255463 0200p.m. | 0230p.m. 3 1 0 0 0 14Y6. 09/04/2020 02:00p. m.
10 éﬂggg :ESUS FERNANDEZ 3005480045 0230p.m. | 03:00p.m. 6 1 0 0 0 14Y6. 0910412020 0230p.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 Servici

0 los siguientes datos:

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

1. Total de personas en el hogar 60
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 4
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 A LA LEY 1581 DE 2012




a“' PROCESO F1ALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION ) .
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LAURENCE MENDOZA CORPAS - PAOLA GARCIA DOWNS 03/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
. 15. Indique los ndmeros N
3. Hora 4. Hora 5.#Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua alle:‘?::":::s 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 de(}as préctica 16. Fecha y hora siguiente
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono i.nicio .final personas en el[ nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o e (m;r ue una X) (m;r ue una X) 14. Otras novedades y observaciones trabajadas llamada
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar (mir ue una X) d d
respiratorias médico [ (marque una X) d
1 |STARLING DAVID FRIAS wooam | 083am 6 1 0 0 0 14Y6. 08:00a. m.
MUNoz 3014847606 10/04/2020
o |BREIXONJAVICPADILLA 3012653389~ | gy30. 1 | ogo0am 10 1 1 0 0 14Y6. 08:30a. m.
PUERTA 3116747144 10/04/2020
JHAN LUIS ARZUZA ' y NO TIENEN ACCESO A AGUA LES TOCA "
3 CHAMORRO 3106284012 09:00a. m 09:30a.m 4 2 0 1 0 X QUE EL VECINO LES DE DIARIO 14Y6. 1010412020 09:00 a. m.
FRAYERSON ALFREDO
4 09:30a. m 10:00 2. m 10 2 0 0 0 14Y86. 09:30 a. m.
CASTELLON BRITO 3022083515 10/04/2020
OSNEIDER FLOREZ
5 10:00a. m 10:30a. m. 4 1 0 0 0 14Y6. 10:00a. m.
RICARDO 3204480704 10/04/2020
JAZMIN MILAGRO
6 o 10:30 2. m 11:002. m 4 1 0 0 0 14Y86. 10:30a. m.
ALVAREZ BOLARO 3103142794 10/04/2020
EL NUMERO QUE LA MADRE
7 |LANA BERRIO HERNANDEZ 11:00a. m. 11:30a.m PROPORCIONO SE ENCUENTRA 14Y6. 11:00a. m.
3156203480 APAGADO. 10/04/2020
8 |DYLAN PEREZ CERVANTES 1:30p.m. | 1200p.m 6 1 1 0 0 14Y8. 11:30 a. m.
3024583640 10/04/2020
EL NUMERO QUE LA MADRE
KISHANYS SOFIA
9 02:00 p. m 02:30p. m PROPORCIONO SE ENCUENTRA 14Y6. 02:00 p. m.
MALDONADO ROMERO 3006271116 APAGADO. 10/04/2020
19 |HANJOSUE ECHENIQUE 0230p.m. | 0600p.m 6 1 0 0 0 14Ys. 0230p.m.
MUNoOz 3013702117 10/04/2020
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 Servici

0 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 50
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10
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

olo|~|~

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 A LA LEY 1581 DE 2012




FLALLMS.PP 19/03/2020
W PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1de 1
BIENESTAR . )
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIA ELENA ANAYA QUIROZ - YORLET WATTS CASTANEDA 30/03/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . 15. Indi .
. . Indique los nimeros P
5. # Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua ik RO d 1 Acti 16. Fecha y hora siguiente
9 o1 q = A p acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 0 e las practica
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio | 4. Hora final |personas en el( nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones baiad llamada
- O y verduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar aios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
Rt i) Py (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
3113828006
1 ||SASELLASOFIAFLOREZ 0800am | 0820am 6 1 0 0 0 X 06/04/2020 | 08:00a. m.
PRACTICA 6
2 %"F’{'Q:“SC'A BALLESTAS 3005493964 08:20a. m. 08:40a. m. 4 2 0 0 0 06/04/2020 | 08:20a. m.
PRACTICA 6
3 |MILAGRO LEMO ACOSTA 3205228890 08:40a. m. 09:00a. m. 14 3 2 0 1 06/04/2020 08:40a. m.
PRACTICA 6
4 E‘Eggégx SOFIALOPEZ 3135304835 09:00. m. 09:20a. m. 6 1 0 0 0 TIENE GRIPA Esg:ﬁ;flg:i& MEDICADA CON 06/04/2020 | 09:00a. m.
PRACTICA 6
5 |GREICHELL RODRIGUEZ BRU 3126634580 09:20. m. 09:40a. m. 5 1 2 0 0 06/04/2020 09:20a. m.
PRACTICA 6
6 |ABIGAIL SARMIENTO GALAN 3184725312 09:40a. m. 10:00a. m. 7 2 0 2 0 06/04/2020 09:40a. m.
PRACTICA 6
7 :A%*RNE’:":)DRES BALLESTAS 3005493964 1000 2. m. 10202 m. 4 2 0 0 0 06/04/2020 | 10:00a. m.
PRACTICA 6
8 #g‘:;s@f MEDINA 3017805133 10:20 2. m. 10:40 2. m. 3 1 1 0 0 06/04/2020 10:20a. m.
PRACTICA 6
g | SUERRERO 3017810828 1040am | 11:00am. 3 2 0 0 0 X 06/04/2020 | 10:40a. m.
PRACTICA 6
10 [(EXioR CASTELLAR 3104286961 100am | t120am 4 1 2 0 0 06/04/2020 | 1100a.m.
PRACTICA 6
"
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 56 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9| f
- — - /7
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 16 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9| / %/
& r 4 'f
3. Total personas mayores de 60 afios 7 8. Total novedad 1 0 Vet A L//’/’”(/ 7
(
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 10 Firma del agente educativo

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

i

impresa

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




a“' PROCESO FLALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 1
BIENESTAR ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIA ELENA ANAYA QUIROZ - YORLET WATTS CASTANEDA 31/03/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
. 15. Indique los ndmeros N
5.#Totalde |6.#denifiasy| 7.#de |[consintomas| personas | accesoaagua jlaoitensn Kol 16. Fecha y hora siguiente
. X 3.Hora | 4.Hora - . . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las préctica
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L 3 personas en el | nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final - B y verduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
PR o (marque una X)
respiratorias médico [ (marque una X)
LIED NICOLLE GODOY
:00a. :20a. PRACTICA 6 06/04/2020 20a.m.
1 CABARCAS 3022963186( 0800a.m. | 0820am 7 2 1 1 0 11:20a
2 | YAIRELIS SOFIA MIRANDA 3004141446 0820a.m. | 0840a.m 5 2 0 0 0 PRACTICA 6 06/04/2020 11:40a.m.
TORRES
3 GREICHELL MICHEL 3126634580 0840am. | 0900am 6 1 PRACTICA 6 06/04/2020 | 09:20a.m.
RODRIGUEZ BRU 2 o 0
. KENDRY SOFIA SALGADO sam w2oam ; ) o 1 Abugla de la nifia presentg sintomas de fiebre | o0 A ~11ca 6 08/04/2020 11208 m.
PADILLA 3014285376 0 y gripa desde el pasado viernes
5 | JOSHUA DAVID MENDEZ 0920a.m. | 09:40a.m 5 1 PRACTICA 6 06/04/2020 1240p.m.
ESCORCIA 3178566367 0 0 0
La nifia tiene tratamiento por neumologia por
6 TALIA MARGARITA 0940a.m. | 10:00a.m 6 2 una afeccion que presenta desde los 4 meses | PRACTICA 6 07/04/2020 09:40a. m.
HERNANDEZ PEREZ 3014886213 0 1 0 de edad
7 | LAMANDRES ARELLANO 1000a.m. | 1020am 6 1 PRACTICA 6 07/04/2020 09:00a. m.
AGUASLIMPIAS 3045668199 0 0 0
8
9
10
1
12
13
14
15

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

Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servici

1. Total de personas en el hogar 42
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1
3. Total personas mayores de 60 afios 3
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 3
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0

0 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

7y

10. Total de llamadas realizadas

s
7 /,7/‘“ L//W”//

~|lolo|~|~

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento,., piense en el medio
Culquier opiampresa e ese documento se considea como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALE

ambiente!

ES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




a“' PROCESO F1ALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION ) .
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIA ELENA ANAYA QUIROZ - YORLET WATTS CASTANEDA 01/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
. 15. Indique los ndmeros N
3. Hora 4. Hora 5.#Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua alle:‘?::":::s 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 de(}as préctica 16. Fecha y hora siguiente
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono i.nicio .final personas en el[ nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o e (m;r ue una X) (m;r ue una X) 14. Otras novedades y observaciones trabajadas llamada
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar (mir ue una X) d d
respiratorias médico [ (marque una X) d

1 ‘éi’:’:g?iif:ﬁco(l)_lm 3165360407 11:20a.m. | 11:40a.m. 6 1 1 0 0 PRACTICA 6 y PRACTICA 14 07/04/2020 10:20a. m.
i 3043953356 | ft40am. | 1200p.m. 5 1 0 0 0 PRACTICAG 07/04/2020 | 10:402.m.
3 gﬁgﬁmﬁ: FE{';EYES 3117519051 01:00p.m. | 01:20p. m. 8 1 0 0 0 PRACTICA 6 07/04/2020 11:00a. m.
4 E:X?NA PATRICIA JULIO 3013636748 01:20p.m. | 01:40p.m. 3 0 0 0 0 PRACTICA 6 07/04/2020 11:220a.m.
5 hKAI(")A:EE(ISY VANESSA 3024039835 01:40p.m. | 02:00 p. m. 3 0 0 0 0 PRACTICA 6 07/04/2020 11:40a.m.
6 g/;gl:ll:)/\ CELESTE SIERRA 6581255 08:00am | 08:20am. 7 1 0 0 0 PRACTICA 6 07/04/2020 12:00 p. m.
7 k‘d?/;’:AN:RBAT'STA 3148505224 | 0820am. | 0840a.m. 1 3 2 0 0 PRACTICA 6 0710412020 | 1220p.m.
8 [YISMAR SOTO CAMPO 3007122807 08:40a.m. | 09:00a.m. 4 1 0 0 0 PRACTICA 6 07/04/2020 12:40p. m.
9
10
1
12
13
14
15

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

Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servici

0 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 47
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8
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

10. Total de llamadas realizadas

w|lo|lo|w|w

(1

o sdhouih
o WWJ/

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 A LA LEY 1581 DE 2012




FLALLMS.PP 19/03/2020
W PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 1
BIENESTAR . )
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIA ELENA ANAYA QUIROZ - YORLET WATTS CASTANEDA 02/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . 15. Indi .
. . Indique los nimeros P
5. # Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua ik RO d 1 Acti 16. Fecha y hora siguiente
9 1 q = A p acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 0 e las practica
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio | 4. Hora final | personas en el| nifios de0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones baiad llamada
< o y verduras | (marque una X) [ (marque una X) trabajadas
hogar aios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
Rt bors] Py (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
1 [KARINA CASTRO SANCHEZ 32174000966 08:00 2. m. 08:20a. m. 8 1 0 3 0 PRACTICA 14 08/04/2020 09:40a. m.
2 ;’Z{m’* MARGARITA VEGA 3047281061 0820a.m. | 0840a.m. 6 1 0 0 0 X PRACTICA 14 08/04/2020 | 1020a.m.
DELIANGELY DESIREE y y ’
3 | CORREA ROBLES 3043894718 08:40 2. m. 09:00a. m. 6 2 0 0 0 X PRACTICA 14 08/04/2020 08:40a. m.
4 |JHOAN ANDRES PEREZ 3002885068 0900a.m. | 09202 m. 7 3 0 0 0 X PRACTICA6 08/04/2020 | 11:00a.m.
MARTINEZ
5 |SAMARA ARELLANO ARRIETA 3135645712 09:20 2. m. 09:40a. m. 5 1 0 0 0 PRACTICA 6 08/04/2020 09:20a. m.
BREYNER DE JESUS ] ' .
6 | CONTRERAS SALGUEDO 3106859620 09:40 2. m. 10:00a. m. 8 1 1 0 0 PRACTICA 6 08/04/2020 09:00a. m.
7 [ANALUCIAALTAVIRANDA 3206856190 1000am | 1020am. 6 1 0 0 0 PRACTICAG 08/04/2020 | 09:00a. m.
BRIAN STIBEN SEGURA . ' .
8 |coNTRERAS 3105499614 10:20a. m. 10:40a. m. 4 2 2 0 0 X PRACTICA 6 08/04/2020 08:20a. m.
CELESTE BARRAZA ' ) .
9 | CorecERo 3043558393 1040a.m. 11:00a. m. 4 1 1 1 0 X PRACTICA 6 08/04/2020 10:40a. m.
10 |ncey SOPATERERAN 3015802685 t0am | 1120am. 4 2 0 0 0 PRACTICAS 081042020 | 08004 m.
11 |\ARIA SALOVIE VARGAS 3007309339 tt20am | f140am. 8 1 0 3 0 PRACTICA 14 0810412020 | 10:00a.m.
CASTRO
12 [AFANIAPAOLAJIMENEZ 3022390998 0800a.m | 0820am 7 1 1 0 0 PRACTICA 14 08/04/2020 | 0220 p.m.
13 | NATASHA HIMBRETT 3137448150 0620a.m. | 0840a.m. 4 1 0 0 0 PRACTICA 14 08/04/2020 | 0200p. m.
CARDONA
14 |y EISPAOAMARTINZ 1 3207314030 | 0840a.m. | 0s00am. 5 1 0 0 0 PRACTICA 14 07/04/2020 | 1000a.m.
SHERLING JULIETH y § .
15 | ACHACON TERAN 3022634336 09:00 2. m. 09:20a. m. 5 1 0 0 0 PRACTICA 14 06/04/2020 12:20p. 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 87 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 13 f
- — - /7
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 20 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 12 / %/
& r / 'f
3. Total personas mayores de 60 afios 5 8. Total novedad 1 0 Vet A L//’/’”(/ Z
(
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 7 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!

i impresa se consid

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




FLALLMS.PP 19/03/2020
W PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 1
BIENESTAR . )
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MARIA ELENA ANAYA QUIROZ - YORLET WATTS CASTANEDA 02/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . 15. Indi .
. . Indique los nimeros P
5. # Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua ik RO d 1 Acti 16. Fecha y hora siguiente
9 1 q = A p acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 0 e las practica
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio | 4. Hora final | personas en el| nifios de0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones baiad llamada
< o y verduras | (marque una X) [ (marque una X) trabajadas
hogar aios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
Rt bors] Py (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
g | EMMAN “::&i“’c‘)“s ROMERO| 3107421696 0920a.m | 0940am. 9 2 1 0 0 PRACTICA 14 osoazoen oo
2 | THWMGO RJAUF SCE)L ORTEGA 3005254876 0940a.m. | 1000am. 5 1 2 0 0 PRACTICA 14 onazcen ®aan
g | SAMURLELAS ASUIAR 3167320533 10:00a.m | 1020am 4 2 0 0 0 PRACTICA 14 oroazo wman
4 MARKE“E@{': FRANCO 3116777406 1020a.m | 1040am. 9 2 0 0 0 PRACTICA 14 oraz0z0 00sm
5 DORAIMA MAZA TATIS 3024242148 1040a. m. 11:00a. m. 3 1 0 0 0 PRACTICA 14 omo4z020 w202
6 DA"AN’\’:E":'&':)EELZPETRO 3013150171 100am | 1120am. 5 0 1 0 0 PRACTICA 14 oanuz0z0 waam
EMELIS PAOLA
7 BARCARNEGRAS DIAZ 3045848492 11:20a.m. 11:40a. m. 3 0 0 0 0 PRACTICA 14 080412020 2mpm
g | SHIRLMARIACANTILLO 3202851207 1140am | 1200p.m. 7 1 1 0 0 PRACTICA 14 oanuz0z0 wapm
ZAPATA
9 YEIMY TORRES REVES 3006796736 12:00p.m. 12:20p. m. 3 0 0 0 0 PRACTICA 14 08042020 2409
qo | EBILN MASRI'L’:/:ODR'G”EZ 3106537817 1220p.m. | 1240p.m. 5 0 0 0 0 PRACTICA 14 oanuz0z0 005
"
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 f
- — - /7
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10 / %/
& r / 'f
3. Total personas mayores de 60 afios 5 8. Total novedad 1 Vet A L//’/’”(/ Z
(
A
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 Firma del agente educativo

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

i

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

impresa

se consid COPIANO CONTROLADA




.s“' PROCESO FLALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION ) .
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSA ALEXANDRA CAMPOS - YURIBETH JULIO 30/03/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
- 5 11. NO tienen 15. Indique los ndmeros -
5.# Total de (6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Oilzrs q et 16. Fecha y hora siguiente
. ) 3.Hora | 4.Hora - " . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las préactica
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en el[ nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final J B yverduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
PR o (marque una X)
respiratorias médico [ (marque una X)
1 |KEIDI PAOLA PALOMINO LARA 3216782866 8.00AM 8.20AM 5 2 0 0 Las famias s e"cuz;“‘zz" en buen estado de 513 8.00AM 8.20AM
2 [lé\(l)}-:\‘ARYS SOFIA MONROY 3015652211 8.30AM 850 AM 9 3 4 0 Las familias se encu:‘llr:n en buen estado de 513 8.30AM 850 AM
3 ;Lééggf“ DEARCO 3003070878 9.00AM 9.20AM 8 3 2 0 Las familas s e"cuz;“‘zz" en buen estado de 513 9.00AM 9.20AM
4 |LIAM JOSE RIOS BLANCO 3013895015 930AM | 9.50AM 4 1 0 0 Las familas se e”“”z;'::” en buen estado de 513 9.30AM 9.50AM
5 ggi';gg; CORREA 3003230452 1000AM | 10.20AM 5 2 0 0 Las familas se e"cuz;“‘zz" en buen estado de 513 10.00AM 10.20AM
6 |LIAM ANDRES RUIZ BARRIOS 6698869 10.30AM | 10.50AM 4 1 1 0 Las familas se e”“”z;'::” en buen estado de 513 10.30AM 10.50AM
7 CA)LL’R;‘EESOF'A GENES 3016381887 1100AM | 11.20AM 4 1 0 0 Las familas s e"cuzm" en buen estado de 513 11.00AM 11.20AM
8 |poonyes DAVID CORDERO 3016381887 130AM | 1150aM 4 2 1 0 Las famias o encueriren enbuen estadode 513 11.30AM 11.50AM
9 ;i:‘{é?x DAVID JULIO 3002104976 2.00PM 220PM 5 1 4 0 Las familias se encugmn en buen estado de 513 2.00PM 2.20PM
ARIANA CRISTINA Las familias se encuentran en buen estado de
10 | SARMIENTO ACEVEDO 3178904724 2,30PM 2,20PM 3 1 0 0 salud 513 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 51 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 6 8. Total novedad 1 0 /
- —=A A- U dnod.
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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




.s“' PROCESO FLALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION . .
BIENESTAR Version 1 Paginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacién:
Publica
y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSA ALEXANDRA CAMPOS - YURIBETH JULIO 31/03/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
- 5 11. NO tienen 15. Indique los ndmeros -
3. Hora 4. Hora 5.#Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua accesga ?ru(:as 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 de(}as préctica 16. Fecha y hora siguiente
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono i.nicio .final personas en el | niiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o o (m;r ue una X) (m;r ue una X) 14. Otras novedades y observaciones trabajadas llamada
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar y 4 q
PR o (marque una X)
respiratorias médico [ (marque una X)
4 KELLY JOHANA MALDONADO 3016032716 8.00AM 8.20AM 5 1 4 0 0 Las familias usuarias se encuentran con buena 146 8.00AM 8.20AM
COGOLLO salud
2 GINAPAOLA HERRERA 3003017656 8.30AM 850 AM 5 1 0 0 0 Las familias usuarias se encuentran con buena 146 8.30AM 850 AM
MONTERO salud
3 |JESUS DANIEL AYARZA JULIO 3137099121 9.00AM 9.20AM 7 2 0 0 0 Las familias “Sua'i“;e‘uz"c“e”"a” con buena 146 9.00AM 9.20AM
4 KRISTAL SOFIA DE AVILA 3015574143 9.30AM 9.50AM 6 2 0 0 0 Las familias usuarias se encuentran con buena 146 9.30AM 9.50AM
POLO salud
5 |SAMARA ISABELL PRETTEL D 3204691294 10.00AM | 10.20AM 4 2 0 0 0 Las familias “Sua'i“;e‘uz"c“e”"a” con buena 146 10.00AM 10.20AM
6 JOEL DAVID PERALTA 3178887831 10.30AM 10.50AM 4 2 0 0 0 Las familias usuarias se encuentran con buena 146 10.30AM 10.50AM
CASTRO salud
7 DIANIS FERNANDA MARQUEZ 3145021335 11.00AM 11.20AM 4 1 0 0 0 Las familias usuariasssae‘uedncuemran con buena 146 11.00AM 11.20AM
8 [N DAVID ROCHA SEQUERA 3046711178 M30AM | 11.50aM 6 2 0 0 0 L familas usuarias s crcuentan con uena 146 11.30AM 11.50AM
9 |SAMARA ISABELL PRETTELDI 3204691294 2.00PM 2,20PM 4 2 0 0 0 Las famiias usua'ias;TuZ"cue""a" con buena 146 2.00PM 2,20PM
10 |GLENDA ISABEL CANABAL 3016530117 230PM | 250PM 5 1 1 0 0 Las famiias ”S”a”as;e‘uz”°”e”"a” con buena 146 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 50 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 2 8. Total novedad 1 0 A é A Jg
—=A = >
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 e Ny
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!
Cuslauier copia impresa de este documento ss 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




FLALLMS.PP 19/03/2020
QP PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 1
BIENESTAR ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Publica
y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSA ALEXANDRA CAMPOS - YURIBETH JULIO 01/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . . .
. 15. Indique los ndmeros N
5.# Total de (6. # de nifias y 7.#de con sintomas [ personas | acceso a agua jlaoitensn q et 16. Fecha y hora siguiente
. ) 3.Hora | 4.Hora - " . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las préactica
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en el[ nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones : llamada
inicio final J B yverduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
PR o (marque una X)
respiratorias médico [ (marque una X)
1 1 0 0 0 La familia se encuenra bien 14,6
RAYSHELL SOFIA_OSPINO A|3008440158 8.00AM___[8.20AM 5 8.00AM 8.20AM
2 10 1 0 1 0 La nifia aun se encuentra con moquitos 14,6
YALENIS ISABEL BALLESTAS| 3023916767 830AM__ [8.50 AM 8.30AM 8.50 AM
3 6 2 1 0 0 La familia se encuenra bien 14,6
THIGAN ANDRES BALLESTEH 3106058090 9.00AM___[9.20AM 9.00AM 9.20AM
4 5 2 0 0 0 Se encuentran bien el nucleo familiar 14,6
TEHYLAN DAVID JULIO ARR[3002104976 9.30AM___[9.50AM 9.30AM 9.50AM
5 4 2 0 0 0 Se encuentran bien el nucleo familiar 14,6
SHERALITH JHONA ALTAMI{| 3215927828 10.00AM__|10.20AM 10.00AM 10.20AM
6 4 2 0 0 0 Se encuentran bien el nucleo familiar 14,6
JOEL DAVID PERALTA CAST|3117379218 10.30AM__|10.50AM 10.30AM 10.50AM
LUCIANA MARIA . .
7 1 1 0 0 La nifia se recupero de la gripa 14,6
MARRUGO PUERTA 3042094508 11.00AM _ |11.20AM 5 " o 11.00AM 11.20AM
8 6 1 0 0 0 El nifio tiene brotes en la piel 14,6
SAVIER MEZA PEDROZA  |3163549924 11.30AM  |11.50AM 11.30AM 11.50AM
g [SEBASTIAN NOVOA 7 1 0 0 0 La familia se encuentran bien 14,6
ALVAREZ 3177566487 2.00PM 2,20PM 2.00PM 2,20PM
10 [SCARLETH SOFIA CUESTA 6 2 1 0 0 La familia se encuentran bien 14,6
ESCALANTE 3017110196 2,30PM 2,50PM 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 Servici

0 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 58
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 15
3. Total personas mayores de 60 afios 3
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 3
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0

10. Total de llamadas realizadas

0 —==A A @4»«(/035 3

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR . ) ersion N
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): Cddigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSA ALEXANDRA CAMPOS - YURIBETH JULIO 02/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen " : .
L 15. Indique los nimeros i
5.#Total de |6.# de nifias y T.#de consintomas | personas | acceso aagua DT d P 16. Fecha y hora siguiente
. A 3. Hora 4. Hora L . . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 A de las préctica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L y personas en el| nifiosde 0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones . llamada
inicio final - L y verduras | (marque una X) [ (marque una X) trabajadas
hogar afos mayores de 60 enfermedades| bajo cuidado tomar
P N (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
1 KELLY JOHANNA MALDONADO 2 1 0 0 Se encuentran bien el nucleo familiar 14,6
cosoLo 3016032716 8.00AM | 8.20AM 4 8.00AM 8.20AM

2 |NAIHARYS SOFIA MONROY LEON 3 0 0 0 Se encuentran bien el nucleo familiar 14,6

301565221 8.30AM | 8.50AM 7 8.30AM 8.50 AM
3 [ROIDER MATHIAS REALES PATERNINA 8 1 0 0 0 La familia se encuentra bien 14,6

3024628838 9.00AM | 9.20AM 9.00AM 9.20AM
4 |GLENDA ISABEL CANABAL 1 1 0 0 Se encuentran bien el nucleo familiar 14,6

3016530117 9.30AM [ 9.50AM 5 9.30AM 9.50AM
5 |GINA PAOLA HERRERA MONTERO 1 0 0 0 Se encuentran bien el nucleo familiar 14,6

3003017656 10.00AM | 10.20AM 5 10.00AM 10.20AM
6 [MATTEO GAELGUTIERREZ TORRES 3 1 1 0 0 La familia se encuentra bien 14,6

3005235841 10.30AM | 10.50AM 2,30PM 10.50AM
7 [LUZ ESTRELLA ORTIZ MARTINEZ 3 1 0 0 La familia se encuenra bien 14,6

3016641940 11.00AM | 11.20AM 7 11.00AM 11.20AM
8 [MARIA CAMILA NAVARRO AALVAREZ 3 0 0 0 La familia se encuenra bien 14,6

3232017626 11.30AM | 11.50AM 5 11.30AM 11.50AM
9 |KEIDI PAOLA PALOMINO LARA 6 3 1 1 0 La nifia sigue con gripa 146

3216782866 2.00PM | 2,20PM 2.00PM 2,20PM
10 |JESUS DANIEL AYARZA JULIO 7 2 0 0 0 La familia se encuenra bien 14,6

3137099121 2,30PM | 2,50PM 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 20 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

—=A A @Jk(foi) 3

Firma del agente educativo

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

i impresa se consid

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




ﬁ. PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION . .
BIENESTAR Version 1 Péaginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion-
Publica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
ROSA ALEXANDRA CAMPOS - YURIBETH JULIO 03/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201

|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9. #de 10. NO tienen " 15, Indi 5
B . Indique los nimeros A
5. #Total de |6. #de nifas y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua iousnen d 1 Acti 16. Fecha y hora siguiente
q 3. Hora 4. Hora e h n acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 A e las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P 3 personas en el| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones bajad: llamada
inicio final - P y verduras |(marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afnos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
. A s (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
1 HANNAH SALOME DE ARCO 3012134427 8.00AM 8.20AM 2 0 1 0 La nifia tiemne gripa hace dios meses atras 14,6
PAJARO 3 8.00AM 8.20AM
2 |ZARETH SOFIA MEDRANO POSSO 3022501361 830AM | 8.50 AM 5 1 1 0 0 La familia se encuentra bien 146
8.30AM 8.50 AM
3 |IREAN SAIDBA PADILLA JIMENEZ 3187336698 9.00AM 9.20AM 2 0 0 0 El nifio esta con problemas estomacales 14,6
4 9.00AM 9.20AM
4 [JESUS DANIEL AYARZA JULIO 3137099121 9.30AM 9.50AM 7 2 0 0 0 La familia se encuenra bien 14,6
9.30AM 9.50AM
5 |DARIO JOSE CUESTA ACEVEDO 3017281061 10.00AM | 10.20AM 1 1 0 0 El nifio tiene gripa 14,6
5 10.00AM 10.20AM
6 JULIANA SOFIA MEJIA 3006758886 10.30AM | 10.50AM 4 1 0 0 0 |a familia se encuentran bien de salud 14,6
URRUCHURTO 2,30PM 10.50AM
7 ARIANA CRISTINA SARMIENTO 3178904724 11.00AM | 11.20AM 5 1 2 0 0 |a familia se encuentran bien de salud 14,6
ACEVEDO 11.00AM 11.20AM
8 [JOSUE DAVID BERRIO FLOREZ 3015939659 11.30AM | 11.50AM 4 1 0 0 0 la familia se encuentran bien de salud 14,6
11.30AM 11.50AM
9 [EVELYN SOFIA VABALLERO DIAZ 3022052705 2.00PM 2,20PM 4 2 0 0 0 la familia se encuentran bien de salud 14,6
2.00PM 2,20PM
10 |IAN DAVID GOMEZ MORELOS 3003344564 2,30PM 2,50PM 3 1 0 0 0 la familia se encuentran bien de salud 14,6
2,30PM 2,50PM
"
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 14 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 4 8. Total novedad 1 0 A @
- —— —==A A- U Ao f.
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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F1ALLMS.PP 19/03/2020
P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR . ) ersion 9
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): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA TABARES - ANGELA SALGADO 30/03/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen " " -
. 15. Indique los nimeros -
5.#Total de |6.# de nifias y 7.#de consintomas | personas | acceso aagua fanOyienen q s 16. Fecha y hora siguiente
5 . A1 3 L ) . 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 enel| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser B llamada
- P y verduras | (marque una X) | (marque una X)
hogar afos mayores de 60| enfermedades| bajo cuidado tomar
PR o (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 |ESTEFANY POLO MONTERROZA 3004554121 08:00a. m. 08:20 2. m. 4 0 0 0 6-14 06/04/2020 08:00a.m
2 |YERAY MANUEL GRAU JIMENEZ 3023998976 08:20a. m. 08:40a. m. 4 0 0 0 X 6-14 06/04/2020 08:20a.m
3 |LIDIA ESTHER DEL CAMPO MONZON 3017816547 08:40a. m. 09:002. m. 3 0 0 0 X 6-14 06/04/2020 08:40a.m
4 |NELIS MARGOTH BUSTAMANTE 3012727427 - 3233976374]  09:00 2. m. 09:20 2. m. 5 0 0 0 X 6-14 06/04/2020 09:00a.m
5 |JULIETH GOMEZ PALACIO 3209798599 09:20a. m. 09:40 2. m. 4 0 0 0 6-14 06/04/2020 09:20a.m
MILAN DE JESUS HERNANDEZ ' ' 9 '
6 [scosTa 3105220117 09:40a. m. 10:00a. m. 3 0 0 0 X 6-14 06/04/2020 09:40a.m
7 |CARMERYS SOPHIA BELLO FARFAN 3008569575 10:00 @ m. 10:20a. m. 3 0 0 0 X 6-14 06/04/2020 10:00 a. m.
8 | YELIANA RUAS MERCADOS 3043902641 10:20a. m. 1040 2. m. 9 0 0 0 6-14 06/04/2020 10:20a. m
9 [MARIA DEL PILAR MEDINA ARMAS 3223888335 10:40 @, m. 11:00 p. m. 9 0 0 0 6-14 06/04/2020 10:40 a. m
10 |KILIAN JOEL SALGADO ALVAREZ 3154734927 11:00 p. m. 11:20p. m. 4 0 0 0 6-14 06/04/2020 11:00 p. m.
'YERCELYN SOFIA QUIROZ 3046044227 - . . p
" [aranco 30450316254 ":20p.m. | 1%40p.m. 6 0 0 0 614 0610412020 1:20p.m
LUIS EDUARDO VERGARA ' ) '
12 [VILLARREAL 3234369074 - 3135360226]  02:00 p. m. 02:20 p. m. 8 4 0 0 0 614 06/04/2020 0200 p. m
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 62 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 12
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 19 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0 S
- — r\c; <‘ cilos s QESQL’AO
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0! 9. Total novedad 2 a <
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 12 Firma del agente educativo

Antes de imptimit 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 A LA LEY 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 del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA TABARES - ANGELA SALGADO 31/03/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201

|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
5. #Total de |6. #de nif 7.#de s;): ntomas 9}:0::5 ;:c ng ::ner; LEHOfiee 15:Indique los MUMeros | 16 gecha y hora siguiente
X X ni 5 intom: u . 2
. 3.Hora | 4.Hora a e 0.7 de ninasy cons pe 50 29UA | . ceso afrutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las practica o
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P 3 personas en el| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones trabajadi lamada
inicio final - P y verduras |(marque una X) | (marque una X) rabajadas
hogar afnos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
. A s (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
1 |ANTHONY DANIEL OSORIO ALVAREZ 3173588110 08:00a.m. | 08:20a.m. 4 1 0 1 0 X 6--14 07/04/2020 08:00a. m.
2 | KATALEYA SOFIA LEAL JULIO 3017391835 08:30a.m. | 08:50a.m. 10 3 1 1 0 6--14 07/04/2020 08:30a.m.
3 |JORGE LUIS ESPEJO OROZCO 3113729597 09:00a.m. | 09:20a. m. 6 1 1 0 0 X 6-14 07/04/2020 09:00 . m.
4 |KENYSHA SOFIA PITALUA MERCADO 3004925351 09:30a.m. | 09:30a.m. 4 1 1 0 0 X 6-14 07/04/2020 09:30 . m.
3104969648 - ' ' . '
5 |YINETH PAOLA VERGARA TORRES 3104562728 10:00a.m. | 10:20a. m. 5 1 1 0 0 X 6--14 07/04/2020 10:00 a. m.
6 |NATHAEL JOSE FALON MENDOZA 3043418951 10:30a.m. | 10:50a. m. 5 1 0 0 0 6-14 07/04/2020 10:30 @. m.
EMILY SOFIA GONZALEZ .
7 | CONTReRAS 3145771985 11:00a.m. | 11:20a.m. 3 1 0 0 0 X 6-14 07/04/2020 11:00a. m.
8 |VALERY SOFIA ORTIZ CAMPO 3023794316 11:30a.m. | 11:50a.m. 5 1 0 0 0 x 6-14 07/04/2020 11:30a. m.
9  [DIANA SOFIA BALLESTERO FLOREZ 3147241539 02:00p.m. | 0220p.m. 8 2 2 1 0 X 6--14 07/04/2020 02:00 p. m.
3046429924 - . . 3 .
10 |KEYSIN JHOANA MARTINEZ DIAZ 218254030 02:20p.m. | 02:30 p. m. 6 2 0 0 0 X 6-14 07/04/2020 02:30 p. m.
"
12
13
14
15

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

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

1. Total de personas en el hogar 56
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14
3. Total personas mayores de 60 afios 6
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 3
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 2
8. Total novedad 1
9. Total novedad 2
10. Total de llamadas realizadas 10

Qdf\c;rn \%'chﬂfs %326\0

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 A LA LEY 1581 DE 2012




ﬁ. PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION . .
BIENESTAR Version 1 Péaginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA TABARES - ANGELA SALGADO 01/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201

|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen q 15, Indi .
B . Indique los nimeros A
5. #Total de |6. #de nifas y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua iousnen d 1 Acti 16. Fecha y hora siguiente
q 3. Hora 4. Hora e h n acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 A e las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P 3 personas en el| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones bajad: llamada
inicio final - P y verduras |(marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afnos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
. A s (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
1| YULIAN DAVID REBOLLEDO FRANCO 3128478789 08:00a.m. | 08:20a.m. 12 2 0 0 0 6-14 08/04/2020 08:20a.m.
2 |DREILYS SOFIA JULIO PERINAN 3045570146 08:30a.m. | 08:50a.m. 4 1 0 0 0 X 6-14 08/04/2020 09:00 . m.
3 | DRAKE JOSE RIVERA SALAS 3223952018 09:002.m. | 09:20a.m. 3 1 0 0 0 X 6-14 08/04/2020 09:20a. m.
4 | ARAAN YESID RAMIREZ BOLIVAR 3005719755 09:30a.m. | 09:30a.m. 4 2 0 0 0 X 6-14 08/04/2020 10:00a. m.
5 |MIGUEL ANGEL PAREDES SAYAS 3127882836 10:00a.m. | 10:20a. m. 4 1 0 1 0 X 6-14 08/04/2020 10:20@. m.
3114149696 - . ' 9 '
6 |ERIANYS ISABEL CUETO MURILLO 3014151080 10:30a.m. | 10:50a. m. 5 1 1 0 0 X 6-14 08/04/2020 10:40 a. m.
7 | YASMELI CASTRO CASTELLANO 3133383756 11:00a.m. | 11:20a.m. 2 0 0 0 0 X 6-14 08/04/2020 11:00 p. m.
8 |BRIANA MARIA BELLO BAYUELA 3008514336 11:30a.m. | 11:50a.m. 1 1 1 0 0 6-14 08/04/2020 11:20p. m.
9 | OBED ELIU QUINTERO RENGIFO 3107874853 02:00p.m. | 02:20 p. m. 5 1 1 0 0 X 6-14 08/04/2020 02:00 p. m.
10 |LUIS ATIEL ARROYO RODRIGUEZ 3015302043 02:20p.m. | 02:30 p. m. 6 2 0 1 0 X 6-14 08/04/2020 02:20 p. m.
"
12
13
14
15

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

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

1. Total de personas en el hogar 56
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12
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 0

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

.(A\ un&m T&Euaaf«s 22316&0

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 A LA LEY 1581 DE 2012




F1.ALLMS.PP 19/03/2020
) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR . ) ersion 9
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): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA TABARES - ANGELA SALGADO 02/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
" 8.# p’ersonas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los nimeros .
5.#Total de |6.# de nifias y 7.#de consintomas | personas | acceso a agua s 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora L ) . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L y personas en el| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser B llamada
inicio final - L y verduras | (marque una X) | (marque una X)
hogar afos mayores de 60| enfermedades| bajo cuidado tomar
PR o (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
GERMAJHOLAYS S. TORREGROSA ' y 9 '
1 | TORRECILLAS 3117289111 08:00a.m. | 08:20a.m. 3 1 0 0 0 X 6-14 09/04/2020 08:00a.m
2 |IAN DAVID SERPA BELENO 3133287738 - 3045431868| 08:20a.m. | 08:40a.m. 9 2 0 0 0 X 6-14 09/04/2020 08:20a.m
3 |LIAM JOSUE HERNANDEZ CORDOBA 3012929881 08:40a.m. | 09:00a.m. 8 1 2 0 0 X 6-14 09/04/2020 08:40a.m
4 |EMILY CADMIEL GOMEZ DEL CAMPO 3017816543 09:00a.m. | 09:20a.m. 3 1 0 0 0 X 6-14 09/04/2020 09:00a.m
BRESHELL EONAIS CARRINTON ' ' 9 '
5 |ResoLLEDO 3105247419 09:20a.m. | 09:40a.m. 6 3 0 0 0 X 6-14 09/04/2020 09:20a.m
6 |JULIANA ELENA VASQUEZ MALDONADO 3148718068 09:40a.m. | 10:00. m. 5 2 0 0 0 X 6-14 09/04/2020 09:40a.m
7 |ORIANA ALEJANDRA MARQUEZ JULIO 3043800580 10:00a.m. | 10:20a.m. 5 3 0 0 0 X 6-14 09/04/2020 10:00 a. m.
8 |SAMUEL JOSE FRANCO BALLESTA 3114210743 10:20a.m. | 10:40a. m. 4 1 0 0 0 X 6-14 09/04/2020 10:20a. m
9 | TANISHA SOPHIA JULIO MONTERO 3008370052 10:40a.m. | 11:00p.m. 4 1 1 0 0 X 6-14 09/04/2020 10:40 a. m
10 [KALETH JOSE JULIO CASERES 3008106589 11:00p.m. | 11:20p.m. 12 4 1 0 0 X 6-14 09/04/2020 11:00 p. 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 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 19 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 0
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

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

.gdr\c.‘m ‘&_cdacﬂ@s MO

Firma del agente educativo

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

i impresa se consid

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




ﬁ. PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION . .
BIENESTAR Version 1 Péaginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA TABARES - ANGELA SALGADO 03/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201

|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen q 15, Indi .
B . Indique los nimeros A
5. #Total de |6. #de nifas y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua iousnen d 1 Acti 16. Fecha y hora siguiente
q 3. Hora 4. Hora e h n acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 A e las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P 3 personas en el| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones bajad: llamada
inicio final - P y verduras |(marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afnos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
. A s (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
1 [CANDY LUZ JIMENEZ GUERRERO 3225354580 08:002.m. | 08:20a.m. 3 1 0 0 0 X 6-14 09/04/2020 08:00 2. m.
2 |LEIKER LUIS AHUMADA PARDO 3106828116 08:302.m. | 08:50a. m. 3 1 0 0 0 X 6-14 09/04/2020 08:30 2. m.
3 |PAULINA TORRES PAREDES 3012237437 09:002.m. | 09:20a.m. 4 1 0 0 0 X 6-14 09/04/2020 09:00 2. m.
4 |SARA IXCHELL PALACIO PAULTT 3103810085 09:302.m. | 09:30a.m. 6 2 1 0 0 6-14 09/04/2020 09:30 2. m.
5 |MAITE LICETH LOPEZ BERRIO 3014332753 10:00a.m. | 10:20a. m. 5 1 1 0 0 6-14 09/04/2020 10:00a. m.
6 |MELISSA BRUNO LOPEZ 3017963093 10:30a.m. | 10:50a. m. 12 3 0 0 0 6-14 09/04/2020 10:30a. m.
CARMEN FLORAJBA NISPERUZA . . .
7 |FloRraLBA 3223271520 11:00a.m. | 11:20a.m. 3 1 0 0 0 X 6-14 09/04/2020 11:00a. m.
8 | aSor A ZASALETA 30231169030- | 11:30a.m. | 1150a.m. 3 1 0 0 0 x 6-14 091042020 | 11:30.m.
3046464402
9
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 39
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1
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|lolo|w|x

.g andra V{'ola:mrs 2::3:-5&0

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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P PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Vi 6n 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR - i ersion N
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):
NOHEMI VILLAREAL - LISSETTE ALVAREZ 30/03/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
" 8.# p’ersonas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15, Indigue los nimeros .
5.#Total de |6.# de nifias y 7.#de consintomas | personas | acceso a agua s 16. Fecha y hora siguiente
5 . Fefr a s ) . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 q de las préctica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final |personas enel| nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser B llamada
- P y verduras | (marque una X) | (marque una X)
hogar afos mayores de 60| enfermedades| bajo cuidado tomar
PR o (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 [Karim Liliana julio mercado 3023156447 08:00 a. m. 08:15a. m. 3 0 0 0 0 5 30/03/2020 08:00 a. m.
2 |Angie milena chavez atencia 3015767968 08:30a. m. 08:45a. m. 2 0 0 0 0 5 30/03/2020 08:30 a. m.
3 |Nersi margarita berrio romerin 3046610294 09:00 a. m. 09:15a. m. 4 1 0 0 0 5 30/03/2020 09:00 a. m.
4 [Vanessa Alexandra bolivar zufiga 3005719755 09:30a. m. 09:45a. m. 3 0 0 0 0 5 30/03/2020 09:30 a. m.
5 |Fanny estela garcia cantillo 3006856609 10:00 a. m. 10:15a. m. 3 0 0 0 0 5 30/03/2020 10:00 a. m
6 [Karol sofia montes blanco 30034197 10:30a. m. 10:45a. m. 2 1 0 0 0 5 30/03/2020 10:30 a. m.
7 [Sharlotte sofia mattos querubin 3063395615 11:00a. m. 11:15a.m. 4 1 0 0 0 5 30/03/2020 11:00a. m.
8 | Victor jose puentes rodriguez 3006518694 11:30a. m. 11:45a. m, 5 1 1 0 0 5 30/03/2020 11:30a. m
9 | Yulianis sofia martinez muliarte 3146947941 02:00 p. m. 02:15p. m. 3 2 0 0 0 5 30/03/2020 02:00 p. m
10 |Thaliana Isabel hemandez sierra 3106068023 02:30 p. m. 02:45p. m. 4 1 0 0 0 5 30/03/2020 02:30p. 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 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 hQ N g

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0! 9. Total novedad 2 0 / (' Q L»Q,M{LDJ N
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10 Firma del agente educativo

Antes de imptimit este documento... piense en el medio ambiente!
Guakaorcoiampresa d et cocmeno 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
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W PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR . i
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacién:
Publica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
NOHEMI VILLAREAL - LISSETTE ALVAREZ 31/03/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
5.4 Total de |6. #de nifi 7.#d s;): intomas o #o:ea a1 or:- e ::"en LENojtener 15:Indique los MUMeros | 16 gecha y hora siguiente
X X ni 5 i u . 2
. 3.Hora | 4.Hora a e 0.7 de ninasy e |oons S| Personas | accesoaagua |, ;..o afrutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las practica o
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P 3 personas en el| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones trabajadi lamada
inicio final - P y verduras |(marque una X) | (marque una X) rabajadas
hogar afnos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
. A s (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)

1 lan David mattos mufioz 3002470546 08:00a.m. | 08:15a.m. 3 2 0 0 0 5 31/03/2020 08:00a. m.
2 lan Alejandro Gaviria camacho 3003943114 08:20a.m. | 08:45a.m. 3 1 0 0 0 5 31/03/2020 08:20a.m.
3 Omar andres miranda perez 3122023803 08:40a.m. | 09:00a. m. 2 1 0 0 0 5 31/03/2020 08:40 2. m.
4 Luciana perez escorcia 3207798837 09:00a.m. | 09:15a. m. 4 1 0 0 0 5 31/03/2020 09:00 a. m.
5 Isacc jose gonzalez rocha 3024690067 09:20a.m. | 09:30a.m. 4 2 0 0 0 5 31/03/2020 09:20a. m.
6 Jeremy andres racero camargo 3043671751 09:40a.m. | 10:00a. m. 4 1 0 0 0 5 31/03/2020 09:40a. m.
7 Roselyn Nicole sagras sol y paz 3157108416 10:00a. m. | 10:20a. m. 4 1 0 0 0 5 31/03/2020 10:00 a. m.
8 Brendalis sofia Puello segovia 6743456 10:20a.m. | 10:40a. m. 5 2 1 0 0 5 31/03/2020 10:20 a. m.
9 Maria angel botet bolivar 312809778 10:40a. m. | 11:00 p. m. 4 1 0 0 0 5 31/03/2020 10:40 a. m.
10 Arianyelis del Carmen roman romero 3008975591 11:00 p.m. | 11:20 p. m. 3 1 0 0 0 5 31/03/2020 11:00 a. m.
"
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 36!
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13
3. Total personas mayores de 60 afios 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0

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

NMohotees Uklanae)

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 A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO T e e
Publica
Nombres del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
y 9

NOHEMI VILLAREAL - LISSETTE ALVAREZ

01/04/2020

FUNDASALUD LIBANO

130011118201

|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
5,#Total de |6. # de nifi 7.4d s;): E tones . #o:ea a1 or:- . ::"er; lOMienen 15. Indique los niimeros | 16 cooha v hora siguiente
X X ni 5 i u . 2
. 3. Hora ) a e 0.7 de ninas y e |oons S| Personas | accesoaagua | ;..o afrutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las practica o
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P 4. Hora final [personas en el [ nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones trabajadi lamaada
inicio - P y verduras |(marque una X)  (marque una X) rabajadas
hogar afos mayores de 60 | enfermedades | bajo cuidado tomar
. A s (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
1 Lian andres melendez ortega 313554618 11:20 p. m. 11:40p. m. 3 1 0 0 0 5 01/04/2020 11:20a.m.
2 Kendry johanna alvarez perez 3017375290 02:00 p. m. 02:20 p. m. 4 2 0 0 0 5 01/04/2020 02:00 p. m.
3 Samara lucia Brun blanco 234393275 02:20 p. m. 02:40 p. m. 4 1 0 0 0 5 01/04/2020 02:20 p. m.
4 Thiago agamez marimon 3138056449 02:40 p. m. 03:00 p. m. 4 1 0 0 0 5 01/04/2020 02:40 p. m.
5 Dylan andres velilla arroyo 3005795482 03:00 p. m. 03:15 p. m. 3 1 0 0 0 X Brote en la piel 5 01/04/2020 03:00 p. m.
6 Adrian jose gonzalez cervantes 3043999791 08:00a. m. 08:20 a. m. 3 1 0 0 0 5 01/04/2020 08:00a. m.
7 Matias salah camarca diz 3205762091 08:20a. m. 08:40a. m. 2 1 0 0 0 5 01/04/2020 08:20a. m.
8 Kelly Johana pineda simanca 3006068650 08:40a.m. 09:00 a. m. 3 1 0 0 0 5 01/04/2020 08:40 2. m.
9 Jose Manuel medina romero 3014129605 09:00a. m. 09:20 2. m. 3 1 0 0 0 5 01/04/2020 09:00a. m.
10 Samara Vergara puche 3053055734 09:20a.m. 10:00 a. m. 4 1 1 0 0 5 01/04/2020 09:20a. m.
"
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 St

ervicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 33
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1
3. Total personas mayores de 60 afios 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0

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

10

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

10

8. Total novedad 1

9. Total novedad 2

10. Total de llamadas realizadas

; NOhotece Utlaved)

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 A LA LEY 1581 DE 2012




F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR B i
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cddigo Unidad de Servicio (UDS):

NOHEMI VILLAREAL - LISSETTE ALVAREZ

03/04/2020

FUNDASALUD LIBANO

130011118201

1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1l. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
5.4 Totaldo |64 doi 7 44 8.# p'er:onas 9. #de 10. NO tienen 11. NO tienen 15, Indique los nimeros T
. . 3.Hora | 4.Hora - & fotalce 0. & ce ninas y ke consinfomas | - personas | acceso aagua | .4 a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 de las practica ’ Tt
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P : personas en el| nifiosde0a5( personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser f lamada
inicio final - P y verduras | (marque una X) | (marque una X) )]
hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
q q g (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
1 Jared melendez vergara 3135095933 09:402.m. | 10:00a. m. 3 2 0 0 0 5 02/0412020 09:40 2. m.
2 Dylan andres Valdez cardenas 32144618 10:00a.m. | 10:20a. m. 2 1 0 0 0 5 02/0412020 10:00a. m.
3 Estefany quintana carrefio 3206373134 10:20a.m. | 1040a.m. 2 1 0 0 0 5 02/0412020 10:20a. m.
4 Dulce crislaine motiel villero 3022522923 10:40a.m. | 11:00 p. m. 3 1 0 0 0 5 02/04/2020 10:40a.m.
5 Jaimar David rocha dominiqueti 3006490095 11:00p.m. | 11:20 p. m. 3 1 0 0 0 5 02/04/2020 11:00a.m.
6 Isleth sofia blanco bertel 3045918306 11:20p.m. | 11:40p. m. 4 2 0 0 0 5 02/0412020 11:20a.m.
7 Hernan jose mendoza pantoja 3023700493 02:00p.m. | 02:20p. m. 4 1 0 0 0 5 02/0412020 02:00 p. m.
8 Santiago andres blanquiceth cassiani 3116638953 02:20 p.m. | 02:30 p.m. 5 1 0 0 0 5 02/04/2020 02:20 p. m.
9 Gael andres carrilo meers 3046749420 08:00a.m. | 08:20a.m. 5 1 1 0 0 5 03/0412020 08:00 2. m.
10 Andres Felipe salguedo rodriguez 3107004415 08:20a.m. | 08:40a.m. 4 2 0 0 0 5 03/04/2020 08:20 . m.
1 Yitzand morales cassiani 3012295235 08:402.m. | 09:00a. m. 5 2 0 0 0 5 03/0412020 08:40 2. m.
12 Veronica leon marquez 3016712404 09:00a.m. | 09:20a. m. 4 1 0 0 0 5 03/0412020 09:00 2. m.
13 Alan David Yepes palacio 3004393314 09:20a.m. | 09:40a. m. 4 1 0 0 0 5 03/0412020 09:20 2. m.
14 Theilor samuel barrios gomez 3045767122 09:402.m. | 10:00a. m. 4 1 0 0 0 5 03/0412020 09:40 2. m.
15 Jhosuar David mercado gomez 3045767122 10:00a. m. | 10:15a. m. 3 1 0 0 0 5 03/04/2020 10:00 a. 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 55 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 1 8. Total novedad 1 0 /\/ j m Q - 2 - &
- —— ] n
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0! 9. Total novedad 2 0 / (. Le ‘(Q,E» Lna .
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 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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W PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 1
BIENESTAR . i
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacion:
Publica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
NOHEMI VILLAREAL - LISSETTE ALVAREZ 03/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES 1il. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
5 # Total de |6.# e nina - : # p.ertso:‘as 9.#de 1c0. ng tlenev; 11. NO tienen 15. Indique los niimeros 16. Fecha y hora siguiente
. 3. Hora ) - 10 - # de ninas y -7 de onsinfomas | - personas | acCeso aagua | . oc 4 frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . de las practica ' llamad
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P 4. Hora final | personas en el| ninosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones baiad lamada
inicio - PO y verduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar aios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
Rt bors] Py (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)

1 Thaliana sofia polo barrios 3045767122 10:20 a. m. 10:40 a. m. 3 1 0 0 0 5 03/04/2020 10:20 a. m.
2 Maicol David canoles julio 3046021762 10:40a. m. 11:00p. m. 4 2 0 0 0 5 03/04/2020 10:40a. m.
3 Yaustin alexander rocha ramos 3046798110 11:00p. m. 11:20p. m. 3 1 0 0 0 5 03/04/2020 11:00a. m.
4 Keren jocabed lIriarte gamarra 3207594878 11:220p. m. 11:40p. m. 3 1 0 0 0 5 03/04/2020 11:20a.m.
5 Mariana arrieta garces 3012169149 02:00 p. m. 02:15p. m. 5 2 1 0 0 5 03/04/2020 02:00 p. m.
6
7
8
9
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 St

ervicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 18
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

ojolofjala

NOhotee Uatbamed)

Firma del agente educativo

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

i impresa se

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 COPIANO CONTROLADA
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) PROCESO
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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): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ANGELICA GALVAN CANEDA - TRABAJO SOCIAL 01/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen " " -
. 15. Indique los nimeros -
5.#Total de |6.# de nifias y 7.#de consintomas | personas | acceso aagua fanOyienen q s 16. Fecha y hora siguiente
q n Fefr a L ) . 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 enel| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser B llamada
- P y verduras | (marque una X) | (marque una X)
hogar afos mayores de 60| enfermedades| bajo cuidado tomar
PR o (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 [IVAN ANDRES DIAZ FLOREZ 305413907-3158047656 | 08:00a. m. 08:20a. m. 6 2 1 0 0 Practica 14 y Salud Mental 221042020 08:00. m.
2 |KIARA SOFIA VILLA CASTELLAR 3004285536 08:20a. m. 08:50 a. m. 5 3 0 1 0 Practica 14 y Salud Menta 22/04/2020 08:20a. m.
3 |MICHEL DAYANA ACOSTA NIETO 3136816700 08:50 2. m. 09:00a. m. 5 0 0 0 0 Practica 14 y Salud Menta 22/04/2020 08:50a. m
4 JENNIFER PAOLA CABARCAS 3008595890 09:00 a. m. 09:20 2. m. 1 0 0 0 0 Practica 14 y Salud Menta 22/04/2020 09:00 a. m.
OTALORA
5 |CLARA ROSA GARCIA TAPIA 3122019794 09:20 2. m. 09:50 . m. 4 1 0 0 0 Practica 14 y Salud Menta 22/04/2020 09:20a.m
6 CHEYLA ALEJANDRA PEREZ 3046565100 09:50 a. m. 10:00a. m. 4 0 1 0 0 Practica 14 y Salud Menta 22/04/2020 09:50 a. m.
BARRETO
7
8
9
10
1"
12
13
14
15

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

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

1. Total de personas en el hogar 25 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6! 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6
3. Total personas mayores de 60 afios 2 8. Total novedad 1 0
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

PrglicnCatiane

Firma del agente educativo

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

i impresa se consid

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




FLALLMS.PP 19/03/2020
) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion N
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): Cddigo Unidad de Servicio (UDS):
ANGELICA GALVAN CANEDA - TRABAJO SOCIAL 02/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen " 15. Indi .
. Indique los nimeros P
5.#Total de |6. # de nifias y T.#de consintomas | personas | acceso aagua DT d P 16. Fecha y hora siguiente
. . L ) - 8 3 acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 5 de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Horainicio | 4.Hora final |personas enel| niiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones . llamada
~ P— y verduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afos mayores de 60 enfermedades| bajo cuidado tomar
P N (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
DYLAN ANDRES VALDEZ PRACTICA 14 Y SALUD
1 CARDENAS 3215044618 08:30 a. m. 08:50 a. m. 3 1 0 0 0 MENTAL 23/04/2020 08:30 a. m.
2 | ESTEFANY QUINTANA CARRENO [ 305 3320138 MAIRA 09:00 a. m. 09:30 a. m. 3 1 0 0 0 PRACT';Q,J.?A‘I SALUD 23/04/2020 09:00 a. m.
DULCE CRISLAINE MOTIEL PRACTICA 14 Y SALUD
3 VILLERO 3022522923 ARLIDIS 09:30 a. m. 10:00a. m. 4 1 0 0 0 MENTAL 23/04/2020 09:30 a. m.
4 | KIARA MARIA VALDEZ CASSIANI 3114380049 10:00a. m. 10:30a. m. 12 3 0 0 0 PRACT';Q,J.?A‘I SALUD 23/04/2020 10:00 2. m.
MAYERLIS DEL CARMEN PRACTICA 14 Y SALUD
5 MARIMON SIERRA 3004246819 11:00a. m. 11:30a. m. 4 0 0 0 0 MENTAL 23/04/2020 11:00a. m.
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15

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

Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servici

o los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 26
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6
3. Total personas mayores de 60 afios 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0

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

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras
8. Total novedad 1
9. Total novedad 2

Pglicatutiane

olojlolafa

10. Total de llamadas realizadas

Firma del agente educativo

Antes de imptimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslir copla ipresa d ese document s consdera como 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




FLALLMS.PP 19/03/2020
) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR . ) ersion N
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): Cddigo Unidad de Servicio (UDS):
ANGELICA GALVAN CANEDA - TRABAJO SOCIAL 03/04/2020 FUNDASALUD LIBANO 130011118201
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen " : .
L 15. Indique los nimeros i
5.#Total de |6.# de nifias y T.#de consintomas | personas | acceso aagua DD d P 16. Fecha y hora siguiente
. . L ) " 8 3 acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 5 de las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio| 4. Hora final | personas en el| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones . llamada
~ P— y verduras | (marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afos mayores de 60 enfermedades| bajo cuidado tomar
P N (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
1 [KEREN JOCABED IRIARTE GAMARRA 3207594878 08:00a. m. 08:20a. m. 3 1 0 0 0 Practica 14 y Salud Mental 24/04/2020 08:00. m.
2 | MARIANA ARRIETA GARCES 3012169149 08:30a. m. 09:00 5 2 1 0 0 Practica 14 y Salud Mental 24/04/2020 08:30 2. m.
3 |ADRIANA LUCIA NAVIA TREJO 3205438512 09:002. m. 09:30 2. m. 17 4 6 0 0 Practica 14 y Salud Mental 24/04/2020 09:00. m.
4 |ERIKA DIAZ JARAMILLO 3022052705 09:30 2. m. 10:00a. m. 10 2 1 1 0 X Practica 14 y Salud Mental 24/04/2020 09:30 2. m.
5 |ELKIN ENRRIQUE THERAN PALOMINO 3003381853 10:00 2. m. 10:30 2. m. 5 1 0 0 0 Practica 14 y Salud Mental 24/04/2020 10:00 . m
6 |ALICE SALOME BARRIOS BENITEZ 3008574304 10:30 a. m. 11:00a. m. 4 1 0 0 0 Practica 14 y Salud Mental 24/04/2020 10:30 . m

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 6
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1" 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5
3. Total personas mayores de 60 afios 8 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

PrglicnCatiane.

Firma del agente educativo

Antes de imptimit 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 A LA LEY 1581 DE 2012




ﬁ. PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION . P
BIENESTAR Version 1 Péaginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

MIGUEL HERNANDEZ ALVAREZ - PSICOLOGIA

31/03/2020

FUNDASALUD

130011118201

1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
. 8.# pgrsonas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15, Indique los nimeros o
5. #Total de |6. #de nifas y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua del Acti 16. Fecha y hora siguiente
q 3. Hora 4. Hora e h n acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 A e las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P 3 personas en el| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones bajad: llamada
inicio final - P y verduras |(marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afnos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
. A s (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
PRACTICA 11Y CONSEJOS
1 |DIANA SOFIA BALLESTERO FLOREZ 3147241539 09:00 09:20 8 2 2 1 0 x PSICOLOGICOS PARA EL 1410412020 09:00
COVID-19
3046429924 PRACTICA 11Y CONSEJOS
2 |KEYSIN JHOANA MARTINEZ DIAZ . 09:20 09:40 6 2 0 0 0 x PSICOLOGICOS PARA EL 1410412020 09:20
3218254930
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
3 |JORLEIDYS RUIZ ZUNIGA 3148182903 09:40 10:00 4 1 1 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 1410412020 09:40
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
4 |LUZESTRELLA ORTIZ MARTINEZ 3016641940 10:20 10:40 7 3 1 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 1410412020 10:20
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
5 | VIVIANA PATRICIA JULIO DIAZ 3013636748 10:40 11:00 3 0 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 1410412020 10:40
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
6 |KIMBERLY VANESSA MORENO 3024039835 11:20 11:40 3 0 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 1410412020 11:20
COVID-19
7
8
9
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 31
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8
3. Total personas mayores de 60 afios 4
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

ololo|s|lo

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 A LA LEY 1581 DE 2012




ﬁ. PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION . P
BIENESTAR Version 1 Péaginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

MIGUEL HERNANDEZ ALVAREZ - PSICOLOGIA

01/04/2020

FUNDASALUD

130011118201

|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
. 8.# pgrsonas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15, Indique los nimeros o
5. #Total de |6. #de nifas y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua del Acti 16. Fecha y hora siguiente
q 3. Hora 4. Hora e h n acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 A e las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P 3 personas en el| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones bajad: llamada
inicio final - P y verduras |(marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afnos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
. A s (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
PRACTICA 11Y CONSEJOS
1 |JULIETH GOMEZ PALACIO 3209798599 09:00 09:20 4 1 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 15/04/2020 09:00
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
2 |LEIKER LUIS AHUMADA PARDO 3106828116 09:20 09:40 3 1 0 0 0 x PSICOLOGICOS PARA EL 15/04/2020 09:20
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
3 |KRISTAL SOFIA DE AVILA POLO 3015574143 09:40 10:00 6 2 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 15/04/2020 09:40
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
4 |SAVIER MEZA PEDROZA 3163540024 10:20 10:40 6 1 0 0 0 El usuario presenta brotes en su piel. PSICOLOGICOS PARA EL 15/04/2020 10:20
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
5 | DARIANA CELESTE SIERRA OSORIO 6581255 10:40 11:00 7 1 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 15/04/2020 10:40
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
6 |LUCIANA BATISTA ALTAMAR 3148595224 11:20 11:40 1 3 2 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 15/04/2020 11:20
COVID-19
7
8
9
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 37
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

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

ololojlo|le

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 A LA LEY 1581 DE 2012




ﬁ. PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION . P
BIENESTAR Version 1 Péaginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

MIGUEL HERNANDEZ ALVAREZ - PSICOLOGIA

02/04/2020

FUNDASALUD

130011118201

1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
. 8.# pgrsonas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15, Indique los nimeros o
5. #Total de |6. #de nifas y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua del Acti 16. Fecha y hora siguiente
q 3. Hora 4. Hora e h n acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 A e las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P 3 personas en el| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones bajad: llamada
inicio final - P y verduras |(marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afnos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
. A s (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
PRACTICA 11Y CONSEJOS
1 |CARMERYS SOPHIA BELLO FARFAN 3008569575 09:00 09:20 3 1 0 0 0 x PSICOLOGICOS PARA EL 1610412020 09:00
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
2 | YELIANA RUAS MERCADOS 3043902641 09:20 09:40 9 1 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 1610412020 09:20
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
3 |HANNAH SALOME DE ARCO PAJARO 3012134427 09:40 10:00 3 2 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 1610412020 09:40
COVID-19
3145921335 PRACTICA 11Y CONSEJOS
4 | DIANIS FERNANDA MARQUEZ POLO 10:20 10:40 4 1 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 1610412020 10:20
3004368545
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
5 |YISMAR SOTO CAMPO 3007122807 10:40 11:00 4 1 0 0 0 X PSICOLOGICOS PARA EL 1610412020 10:40
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
6 |HARLEY SOFIA TEHERAN GARCIA 3016601857 11:20 11:40 4 2 0 0 0 X PSICOLOGICOS PARA EL 1610412020 11:20
COVID-19
7
8
9
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 27
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8
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|lw|lo

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 A LA LEY 1581 DE 2012




ﬁ. PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION . P
BIENESTAR Version 1 Péaginaldel
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):

MIGUEL HERNANDEZ ALVAREZ - PSICOLOGIA

03/04/2020

FUNDASALUD

130011118201

1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
. 8.# pgrsonas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15, Indique los nimeros o
5.#Totalde |6.#denifiasy| 7.#de |consintomas| personas | accesoaagua N —— 16. Fecha y hora siguiente
q 3. Hora 4. Hora e h n acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 A e las practica
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P 3 personas en el| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones bajad: llamada
inicio final - P y verduras |(marque una X) | (marque una X) trabajadas
hogar afnos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
. A s (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
PRACTICA 11Y CONSEJOS
1 [MARIA DEL PILAR MEDINA ARMAS 3223888335 09:00 09:20 9 2 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 17/04/2020 09:00
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
2 |KILIAN JOEL SALGADO ALVAREZ 3154734927 09:20 09:40 4 2 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 17/04/2020 09:20
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
3 |SEBASTIAN NOVOA ALVAREZ 3177566487 09:40 10:00 7 1 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 17/04/2020 09:40
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
4 |LIAM JOSE RIOS BLANCO 3013895015 10:20 10:40 4 1 0 0 0 PSICOLOGICOS PARA EL 17/04/2020 10:20
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
5 |ISABELLA SOFIA FLOREZ MIRANDA 3113828006 10:40 11:00 6 1 0 0 0 X PSICOLOGICOS PARA EL 17/04/2020 10:40
COVID-19
PRACTICA 11Y CONSEJOS
6 |EMMA LUCIA BALLESTAS MORENO 3005493964 11:20 11:40 4 2 0 0 0 X PSICOLOGICOS PARA EL 17/04/2020 11:20
COVID-19
7
8
9
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 34
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

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|s|lo

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 A LA LEY 1581 DE 2012




@» PROCESO F1.A1.LM5.PP 3/19/2020
A PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
Brilly Maria Torralbo Alvis 4/1/2020 Arroyo de Piedra 1.30011E+11
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 13. Novedad 2 15. Indique los
. 7.#de . 12. Novedad 1 ) . . .
3. Hora 4. Hora 5.# Total de | 6. # de nifias i con sintomas | personas acceso a agua acceso a (marque unaX) violencia (marque una X). Dejar al nifio con 14. Otras novedades y numeros de las 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2, Teléfono L T personas en |y nifios de 0 a P de aisladas o para cocinar o frutas y q R o e ES (RIS 0 M2 D observaciones. Describir lo de la préctica llamada
inicio final I 5 ai mayores de bajo cuidad d domestica. Violenia contra | edad. Dejar al nifio solo. Evidencia de illa (12y 13 trabajad
el hogar afios 60 medac 2jo cuidado tomar verduras nifos, practicas de castigos. | permanenciaen a cale o it de casilla (12 y 13) rabajadas
respiratorias médico (marque una X) |((marque una X) ! peligro.
JHONIER JOSE RODRIGUEZ 3215090782 - ) Al Presenta gripe con flema. Actualmenye esta 7/
! |RobRiGUEZ 3215081525 | 0900am | S0AN 6 ! 0 ! 0 mejorando. 1256 417/2020 | 09:00am
2 [PoNOERLUIS NUNEZ 3004238625 | 09:40am | 1020 A 4 1 0 0 0 1256 4712020 | 09:40am
3 |MAILEN SOFIA NUNEZ RAMIREZ 3%?5;2;;;2 10:25am 11:05 AM 5 1 0 0 0 1.2 4/7/2020 10:25am
|JOEL ENRIQUE GOMEZ 3005630435 - . No se encontro al acudiente en casa. -
4 RODRIGUEZ 3022190485 110 AM Reprogramar llamada. 126 4712020 11:10am
5 |DINA LUZ HERRERA NUNEZ 3012969797 12:00 12:40 PM 9 2 1 0 0 6,7,8 4/7/2020 12:00pm
6
7
8
9
10
11
12
13
14

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

Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administrad

jora del Servicio los siguientes datos:

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

1. Total de personas en el hogar (suma casilla 5) 24
celdas no marcadas)
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios (suma nifios casilla 6) 5 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras (suma casilla 11)
3. Total personas mayores de 60 afios (suma de casilla 7) 1 8. Total novedad 1 (total casilla 12)
g) Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias (suma de casilla 4 9. Total novedad 2 (iotal casilla 13)
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)

Firma del agente educativo




Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquir copia inpresa d et documerto e considera com COIANO 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 3/19/2020
) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente ed 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
leibis maria nufiez tena 2-Apr-20 arroyo de piedra 130011134892
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Iil. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
5 7.#de 8.# p(’ersonas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los o
5.#Total de | 6. # de nifias consintomas | personas (accesoaagua | accesoa 3 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas 3 . 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 " n . numeros de las
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 y obser Rt o by fir] llamada
inicio final - mayores de o (marque una X)|(marque una X) p j
el hogar 5 afios 60 enfermedades | bajo cuidado tomar verduras
respiratorias médico  |(marque una X)|(marque una X)
1 [uisafemandacontrera g0, 145469 7 1 1 0 0 practicas 2,45
rodriguez
maria aleiandra quifiones la usuaria informa que el nifio presento la
2 | d g 6 2 1 1 1 X bilirubina alta y fallecio alos 20 dias de practica 2,4,5
jimenez )
3007349286 hacer nacido
3 |eli johana ramos bertel 5 0 0 0 0 practica 2,4,5
3005042902
4 britney vanessa ortega 5 1 0 0 0 practica 36,7
hemandez 3116242594
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 23 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 2 8. Total novedad 1 1
- — A 77
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2 ﬂé.»z) = Wausy, T
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1 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



PROCESO F1.A1.LM5.PP 3/19/2020
Y PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 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): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
Brilly Maria Torralbo Alvis 4122020 Arroyo de Piedra 1.30011E+11
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 13. Novedad 2 15. Indique los
. 7.#de . 12. Novedad 1 X). pei . . .o
3. Hora 4. Hora 5.# Total de | 6. # de nifias Personss con sintomas | personas acceso a agua acceso a (marque unaX) violencia (marque una _). Dejar al nifio con 14. Otras novedades y numeros de las 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2, Teléfono L T personas en |y nifios de 0 a de aisladas o para cocinar o frutas y R o LS (RIS 0 M2 D observaciones. Describir lo de la préctica llamada
inicio final I 5 ai mayores de bajo cuidad t d domestica. Violenia contra | edad. Dejar al nifio solo. Evidencia de ila (12 13 trabajad
el hogar afios 60 medac 2jo cuidado omar verduras nifios, practicas de castigos. | Permanenciaen'a cll o itos e casilla (12y 13) rabajadas
respiratorias médico (marque una X) |((marque una X) ! peligro.

Se le realizo a la accudiente tres llamadas y

1 EE,;EER JOSE BLANQUIGETT 3004674107| 09:00am se encontré apagado. Acudir a otro numero 1.2 4/8/2020 09:00am
teléfonico. Se programa llamada.

2 |DANEY NUNEZ ARZUZA 3145134852| 09:40am Numero Equivocado 6,7,8 4/8/2020 09:40am

DIANORA JOSEFINA MIRANDA P

3 PINEDA (Gestante) 3014151246 10:25am 2 0] [ 0] [ 6 4/8/2020 10:25am
el nifio usuario presenta gripe leve, fue

4 ggzégc?ﬁvfﬁoo'?i(::es) 3158250292 11:10am 6| 1 0| 1 0| llevado a un centro asistencial donde le 6,7,8 4/8/2020 11:10am

y enviaron medicamentos y vitaminas.
a Se traslada a casa de la abuela materna de

5 f[‘g:é&?‘ucm NUNEZ 3007743469 12:00pm 3| 1 0| 0] 0| X nifia, quién tiene agua potable. Residen en 3,5 4/8/2020 12:00pm
arroyo de Piedra.

6

7

8

9

10

1"

12

13

14

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

jora del Servicio los siguientes da

tos:

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

1. Total de personas en el hogar (suma casilla 5) 11 celdas no marcadas)

2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios (suma nifios casilla 6) 2 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras (suma casilla 11)
3. Total personas mayores de 60 afios (suma de casilla 7) 0 8. Total novedad 1 (fotal casilla 12)

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias (suma de casilla 4 9. Total novedad 2 (iotal casilla 13)

8)




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 documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquir copi inpresa d et documerto e considera com COIANO 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 F1.A1.LM5.PP 3/19/2020
i“ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR ~ .
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Infor
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
. ARKUYU DE
iselis castro 4/1/2020 PIENRAS 1.30011E+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 5 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 L (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)
se realiz6 el acompafiamiento a fa familia
1 9:00 AM 3| 0] 0] 0] 0 dialogando con la mama del usuario Sra 1 9:00 AM
JESUS ADRIAN ARRIETA M{ 3145152293 Adriana Montova. auien manifiesta estar 4/7/2020
2 9:40 Nolse logré comunicacion con la familia, el 9:40
YORYETH SOFIA BLANQUIJ 3008085111 teléfono apagado. 47712020
1Y 5T 1UYIU LUIIUNIVGLIVI LUI 1a 1 iG 5T
3 10:30 AM logré conet.:Far la llamada, pero la 10:30 AM
DEIMARYS SOFIA CUADRAI 3205431023 comunicacion no fue buena. Se escuchaba 4/7/2020
se realizo el acompafiamiento a la familia
4 11: 10am 4 0] 0] 0] 0] dialogando con la gestante la cual se |2y4 11: 10am
FANNY ESTHER ABELLO RQ 3014208633 encuentra bien de salud. Y no siste al 4/7/2020
5 2:00 PM No'se logro comunicacion con Ig familia, el 2:00 PM
VISNELY ARZUZA ACOSTA| 3127101413 teléfono timbra, pero no es atendido. 47712020
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15

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

ministradora del

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

Servicio los siguientes datos:

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 2
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1
8. Total novedad 1 0
9. Total novedad 2 0
10. Total de llamadas realizadas 5

iselis castro vasquez

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 )
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):
leibis maria nufiez tena 31-Mar-20 arroyo de piedra 1.30011E+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 L 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)
1 |danller miguel daboin 3045316592 5 1 0 practioas 1,25
.villalobos
o |nathalie jannnette padilla 3002058076 4 2 0 practica 1,2 y3
guardo
3 |brihanis isabel rojas julio 3117248375 6| 1 0] practica3,6 y7
4 |mariana lucia sierra 3234750850 5 2 0 practica 1,2 y3
rodriguez
5 [salome guerrero hernandez 3185372033 6] 2 0] practica 1,2 y3
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 26 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
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 leibis maria nuiez tena
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
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Version 1 Pagina 1de 1
C i6n de la Infor
Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

Fecha:

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

ARROYO DE PIEDRA

Cadigo Unidad de Servicio (UDS):

1.30011E+11

KARINA CARCAMO DE LA ROSA 30 DE MARZO  DE 2020
|. 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 o
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)
YERSON DAVID ELLES El numero de contacto suena al marcar pero Pracica 1: Alimentar
3 3014224937 adecuadamente a
CUETO no responden. . ~
nifias v nifios de
4 MARIA PAULA RODRIGUEZ No reportan numero de contacto.
MENDOZA P :
VICTOR JOSE ALCAZAR
6 GALERA No reportan numero de contacto.
. . . Précfica T: Alimentar
YISNEI TATIANA si, de carro X Nerardo Paternina es el abuelo de la nifia
7 JARAMILLO CANTILLO 3137194479 8 ! 0 0 0 tanque sl quien es el duefio del numero de contacto. a.tiuji?r:znsz a
MELETH SOFIA MANCILLA i, de carro La.madre dela nlng de 19 es asmatica, Bﬁactlca 5: Lavarse
8 3017081180 7] 1 0] 1 no quien toma loratadina, salbutamol, las manos con agua y
RICARDO tanque o
predicelona, actualmente no esta en control liabén, al menos cada
9
10
1
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 10 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 2
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 2 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
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



e F1.A1.LM5.PP 3/19/2020
“ » PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION L. .
BIENESTAR Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
Brilly Maria Torralbo Alvis 3/30/2020 Arroyo de Piedra 1.30011E+11
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 13. Novedad 2 15. Indique los
. 7.#de . 12. Novedad 1 ) . . .
3. Hora 4. Hora 5.# Total de | 6. # de nifias i con sintomas | personas acceso a agua acceso a (arque unaX) violencia (marque una X). Dejar al nifio con 14. Otras novedades y numeros de las 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono . T personas en |y nifios de 0 a P de aisladas o para cocinar o frutas y q R o [ ES RS0 MR ED observaciones. Describir lo de la préctica llamada
inicio final I 5 ai mayores de bajo cuidad d domestica. Violenia contra | edad. Dejar al nifio solo. Evidencia de ila (12 13 trabajad:
el hogar afios 60 medac 2jo cuidado tomar verduras nifios, practicas de castigos. | Permanenciaen  cll o itos e casilla (12 y 13) rabajadas
respiratorias médico (marque una X) |((marque una X) ! peligro.
FABRICIO ANTONIO PACHECO . R - .
T INORIEGA (1 mes) 3014415892 13:00 1:40 PM 5 1 0 0 0 3,513y 14 41312020 09:00am
2 NEYMAR GOMEZ PRENS (1 afio 3024221517 1345 205 P 4 1 2 0 0 3,5,13, 4132020 09:40am
y 8 meses) ’
Familia que reside en arroyo de piedra. Se
3 AE\:;‘SEASCG)FIA NORIEGA 3104317750 14:30 3:10PM presentd problemas de sefial en la 25;3 yt1 4 4132020 09:45am
(6 meses) cobertura telefonica. Reprogramar. (Pendientes).
4 IKEl? DAVID NORIEGA IRIARTE 3043807320 1515 Numerf) equivocado. Conseguir otro numero 3, 5_‘ 13, 020 10-30am
(1afioy 1 mes) telefonico. Reprogramar. (Pendientes)
Usuario Alan Berrio Bertel presenta Gripa
5 AI:AN DAVID BERRIO BERTEL (2 3023265335 16:00 440PM 6 3 o 1 o con mucusa. Fue llevado al medico y recibio 3,5 13, 4312020 11:15am
afios y 4 meses) la atencion. Actualmente esta en casa con
los cuidados.
JHONIER JOSE RODRIGUEZ . — 3,5,13, P .
6 RODRIGUEZ (1 afio 7 meses) 3203765620 o o Numero Apagado. Reprogramar. (Pendientes) 4/1/2020 09:00am
ESNEIDER LUIS NUNEZ . o ) 3,5,13, P ’
7 RAMIREZ (1 afio y 1 mes) 3004238949 e e Numero NO activado. Reprogramar. (Pendientes) 4/1/2020 09:40am
JOEL ENRIQUE GOMEZ e _— 3,5,13, P ;
8 |RopRIGUEZ (1 afio y 9 meses) 3108591971 1050 L Numero Apagado. Reprogramar. (Pendientes) 4/1/2020 09:45am
DINA LUZ HERRERA NUNEZ
9 tante - 24 afios) 4 meses de 3012969797 9 2 0 0 0 2,45 4/1/2020 10:30am
gestacion.
10
1"
12
13
14
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 casilla 5) % 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) 7 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras (suma casilla 11)
3. Total personas mayores de 60 afios (suma de casilla 7) 2 8. Total novedad 1 (total casilla 12)
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias (suma de 4 9. Total novedad 2 (iotal casilla 13)
casilla 8)
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) Firma del agente educativo




Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquir copia inpresa d et documerto e considera com COIANO 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 F1.A1.LM5.PP 3/19/2020
g‘y PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION » .
BIENESTAR Version 1 Pagina 1 de 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):
SALU Y NUIKIGION -
MARIA CLAUDIA RIPOLL ROMERO 41112020 PUNDASALLDY 130011131355.00
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
iﬁ";::::fs 9.#de | 10.NO tienen 15. Indique los
. ’ 3. Hora 4. Hora 5.#Totalde | 6. #~ de nifias 7.# de personas mayores p_ersonas acceso a_agua 11. NO tienen acceso a 12.Novedad 1 | 13. Novedad 2 ) numefos_ delas | 16.Fechay hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2, Teléfono P S personas en |y nifios de 0 a aisladas o | para cocinar o frutas y verduras 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
inicio final o de 60 emfermedade |, . . (marque una X) |(marque una X) q
el hogar 5 afios bajo cuidado tomar (marque una X) trabajadas
n 9 médico | (marque una X)
respiratorias
1 |ashley denisse nufiez torres 3187556506 3 1 no no si si
10,11,12 2/4/2020
2 |pamela andrea rodriguez castafio 3042474561 4 1 no no si si
1.2.3 2/4/2020
3 [mathias jose cavadias rojano 3005907915 5 1 no no si si
13,5 2/4/2020
o se puedo hacer acompanamiento
4 |selena gamara guzman 3216706813 telefonico a la presente usuaria ya que el
numero de contacto se tra en buzon
5 |rafael enrique castro palacio 3128407865 4 2| no no si si
12,3 3/4/2020
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17

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 |

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 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0]
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0]

os 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

slolo|ls|s

VJ{L.U le.dm T’--ggl ?f,;ef:

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docutmento.

... piense en el medio ambiente!
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LOS DATOS PR \CUERDO A LA POLITICA DE ERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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i“ PROCESO )
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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):
RUSANGELA JIKALU 2-AD-20 ARKUYU DE
NORIEGA -Apr- PIENRA
|. 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 5 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 L (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)
1 |luissana anaya mendivil 3168294522 3 1 0 0 0 practica 5,6,7
2 |jarisney gomez herrera 3126580615 4 1 0 0 0 practica 6,7,8
3 |geralis meza arzuza 3135825726 5 1 0 0 0 practica 8,9,10
4 lis mary gomez orosco 3014632801 5 2 0 0 0 practica 7,8,9
5 |yendrys zufiiga nufiez 3015097419 4 1 0] 0] 0] practica 1,2,3
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 21 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 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 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 1581 DE 2012



20 F1.A1.LM5.PP 3/19/2020
i“ PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR _ .
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO C i6n de Ia Infor
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): ARROYO DE PIEDRA Cadigo Unidad de Servicio (UDS): 1.30011E+11
KARINA CARCAMO DE LA ROSA 31DE MARZO  DE 2020
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . 15. Indique los
. 7.#de 5 11. NO tienen 2 el
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)
No se logra realizar acompafiamiento a la
3 JUAN MANUEL MENDOZA 3106687069 familia, el numero de contacto se va a buzon
JIMENEZ devoz
El grupo familiar vive en arroyo grande Practica 5: Lavarse
4 JOSELIN MENDOZA 3002383408 5| 0] 0] 0] 0lx X comunica no contar con agua para bebe y |las manos con agua y
RODRIGUEZ ) L
COCInalogra realizar acompanlam\ento ala 05 caa
no se
CAMILA ANDREA AVILEZ L .
6 VELASQUEZ 3205261799 Laen::\tl)az, el numero de contacto se va a buzon
Précfica 5: Lavarse
7 ADI?LA ERNFSTINA 3157804485 2 0] 0] 0] 0|si si las manos con agua y
ZUNIGA NUNEZ o 0s cada
ETgrupo familiar vive en una vereda de Eractlca g: Eavarse
8 ANA GABRIELA 3122658166 8 2 1 0 0 de piedra pu icand 1|l
VELASQUEZ ORDOREZ X X artoyo de piedra piia comunicando que el las manos con agua y
aqua llega cada 8 dias en carro tanque v es liabon. al menos cada
9
10
1
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 15 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 2 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 5 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR ~ .
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO C i6n de Ia Infor
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 1-Apr-20 arroyo de piedra
|. 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 L 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)
1 |yuli paola palmera ochoa 3045316592 3 1 0 practicas 4,5,6
2 saidis andrea berrio 6 1 o practica 45,6
cabarcas 3013149648
3 [nelcy paola jave zufiiga 5| 2 0] practica 4,5,5
3007707757
4 |deisy vanessa vasquez diaz 8 1 0 practica 4,5,6
3045845473
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 22 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
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 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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BIENESTAR ~ .
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO C i6n de Ia Infor
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
RUSANGELA JIKALU 31-Mar-20 ARKUYU DE
NORIEGA Mar- PIENRA
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . 15. Indique los
. 7.#de 5 11. NO tienen z el
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 L 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)

1 [Asleydis johananufiez 3005302210 4 1[no no 0

blanquiceth
2 |mislay nufiez caraballo 3046004590 8 1 1{no 0
3 alonzo luis blanquiceth 3043956094 7 1lno o 0

pacheco
4 |yeimi galaera jaramillo 3164203167 4 1{no no 0
5 |renatha sofia cervantes 3007100219 5 1|no no 0

nuiiez
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15

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

Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Ad|

ministradora del

1. Total de personas en el hogar 28
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

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

ojlolola]la

Rosangela Jirado

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 FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO C i6n de 1a Infor
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): ARROYO DE PIEDRA Cadigo Unidad de Servicio (UDS): 1.30011E+11
KARINA CARCAMO DE LA ROSA 01DEABRIL  DE 2020
|. 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 5 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 L (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)
o Practica 3: Asegurar
1 LUIS CARLOS ZUNIGA 3128465055 5| 3| 0] 0] 0Jsi si que las nifias y nifios
JULIO - .
ciban I%SIT lidado:
o ractica 3: Asegurar
LUIS DAVID NUNEZ : ! _ "
2 HERRERA 3003888694 4 1 0 0 0fsi Si qug las nifias y nifios

S
ractica 3: Asegurar
3 DANNA NICOLL NORIEGA 3133083621 4 1 0 0 olsi si que las nifias y nifios

DAVILA reciban los cuidado

No se Togra realizar acompafiamiento
SHAILYN JOHANA ARZUZA - " - h
4 BLAQUICETH 3168541384 telefonico a la familia de la nifia Shallyh

Arzusa es exirafio va que es una familia

Practica 3: Asegurar
5 DEILER JUNIOR MEDINA 3006309213 6| 1 0] 0] 0Jsi X que las nifias y nifios

VALIENTE reciban los cuidado

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

2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6 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
ojlo|lofw| s

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 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 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):
leibis maria nufiez tena 31-Mar-20 arroyo de piedra 1.30011E+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 L (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)
1 |danller miguel daboin 3045316592 5 1 0 practioas 1,25
.villalobos
o |nathalie jannnette padilla 3002058076 4 2 0 practica 1,2 y3
guardo
3 |brihanis isabel rojas julio 3117248375 6] 1 0] practica3,6 y7
4 |mariana lucia sierra 3234750850 5 2 0 practica 1,2 y3
rodriguez
5 [salome guerrero herandez 3185372033 6| 2 0] practica 1,2 y3
6
7
8
9
10
"
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 8 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 leibis maria nuiez tena
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
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FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Infor
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
rosangela girado 1-Apr-20 arroyo de piedra
|. 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 5 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 L (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)
1 |maikell jose noriega villa 3043807320 4 1 0 0 0 practica 1,2,3
2 |luis alberto altamar ortiz 3022183489 3 1 0 0 0 practica 4,5,6
3 |[sara valentina ramos castro 3215261339 6 1 0 0 0 practica 2,3,5
4 |manelik sofia herrera navarro 3022191231 7 1 0 0 0 praactica 1,2,3
5 |alan andres mufioz mercado 31132030744 12 2 0 0 0 practica 2,3,5
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 32 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 0 8. Total novedad 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 Rosangela Jirado
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
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FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO C i6n de Ia Infor
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): ARROYO DE PIEDRA Cadigo Unidad de Servicio (UDS): 1.30011E+11
KARINA CARCAMO DE LA ROSA So = ASKIL - DE 2020
|. 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 -
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)
Practica 3: Asegurar
3 gﬁﬁgN DAVIDELLES 3014224937 6] 2 1 0] 0]x X que las nifias y nifios
En la jornada del 3 de abril, con el ac{reciban los cuidado:
. ractica 3: Asegurar
4 gégggsg;/?wENDOZA S146781074 4 2 0 0 ts IR que las nifias y nifios
anque En la jornada del 3 de abril, con el acfrecj i S
’ ractica 3: Asegurar
6 \éfLTSRiJOSE ALCAZAR 3147458727 8 1 1 0 f" de caro X que las nifias y nifios
anque En la jornada del 3 de abril, con el ac{reciban |%s;| lidado
’ ractica 3: Asegurar
e : 1 0 0 e e s it s
anque En la jornada del 3 de abril, con el ac{reciban |%5|::uidadn
’ ractica 5: Lavarse
8 glif;:OSOF'A MANCILLA | 3117081180 7 1 0 1 f" de caro X las manos con agua y
anque En la jornada del 3 de abril, con el acliabén. al menos cada
9
10
1
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 26 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
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 K‘Q rines ( dqu me
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 1581 DE 2012
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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): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
Brilly Maria Torralbo Alvis 4/3/2020 Arroyo de Piedra 1.30011E+11
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 13. Novedad 2 15. Indique los
. 7.#de . 12. Novedad 1 X). pei . . .o
3. Hora 4. Hora 5.#Total de | 6. # de nifias Personss con sintomas | personas acceso a agua acceso a (marque unaX) violencia (marque una _). Dejar al nifio con 14. Otras novedades y nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2, Teléfono L T personas en |y nifios de 0 a de aisladas o para cocinar o frutas y R o LS (RIS 0 M2 D observaciones. Describir lo de la préctica llamada
inicio final I 5 ai mayores de bajo cuidad d domestica. Violenia contra | edad. Dejar al nifio solo. Evidencia de ila (12 13 trabajad
el hogar afios 60 medac 2jo cuidado tomar verduras nifios, practicas de castigos. | Permanenciaen'a cll o itos e casilla (12 y 13) rabajadas
respiratorias médico (marque una X) |((marque una X) ! peligro.
1 Eg‘g:é%g GNHIS;;‘IO PACHECO 3014415892 | 09:00am No contestaron. Reprogramar. 1,2 (Pendientes)| 4/13/2020 09:00am
o [NEYMAR GOMEZPRENS (12fo | 3554951517 | 09:40am No contestaron. Reprogramar. 6.7.8 4/13/2020 | 09:40am
y 8 meses) (Pendientes)
3 iRM}'SzEASgﬂQSZSR'EGA 3104317750 | 10:25am | 11004 5 1 1 0 0 6 4/13/2020 | 10:25am
4 ‘KEF} DAVID NORIEGA IRIARTE 3043807320 - | 11:10am Buscar otro numero 6’7_’8 4/13/2020 11:10am
(1 afioy 1 mes) (Pendientes)
Usuario Alan Berrio Bertel presenta Gripa
5 A\:AN DAVID BERRIO BERTEL (2 3023265335 12:00pm 6 3 0 4 0 con mur?usa. Fue llevado al medico y recibio 3,5 4/13/2020 12:00pm
afios y 4 meses) la atencion. Actualmente esta en casa con
los cuidados.
6
7
8
9
10
1
12
13
14

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 (suma casilla 10 -

1. Total de personas en el hogar (suma casilla 5) 11 celdas no marcadas) 2
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) 2
3. Total personas mayores de 60 afios (suma de casilla 7) 1 8. Total novedad 1 (total casilla 12) 0

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias (suma de casilla

8)

9. Total novedad 2 (total casilla 13)




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 documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquir copi inpresa d et documerto e considera com COIANO 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 F1.A1.LM5.PP 3/19/2020
i“ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente ed 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
leibis maria nufiez tena 3-Apr-20 arroyo de piedra 130011131355
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Iil. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
5 7.#de 8.# p(’ersonas 9.#de 10. NO tienen | 11. NO tienen 15. Indique los o
5.#Total de | 6. # de nifias consintomas | personas (accesoaagua | accesoa 3 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora . personas 3 . 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L n . numeros de las
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 y obser Rt o by fir] llamada
inicio final - mayores de o (marque una X)|(marque una X) p j
el hogar 5 afios 60 enfermedades | bajo cuidado tomar verduras
respiratorias médico  |(marque una X)|(marque una X)
1 |thiago andres san martin gil |3022200823 5 1 0 0 practicas 3,6,7
la ususaria no fue posible contactarla via
2 |shantal a saravia aguilera 1 telfonica se reprograma para para el dia
3002058076 martes
3 josue daniel noriega 4 1 0 o practica 123
rodriguez 3017799378
4 ma|l§e\ david marimon 6 5 o o practica 12,3
rodriguez 3215961525
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 15 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
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 1
- — A 77
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 ﬂé.»z) = Wausy, T
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



.) PROCESO . F1.ALLM5.PP 19/03/2020
q PROMOCION Y PREVENCION v —
Version 1 Paginalde 1
BIENESTAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO i pirea
2 o
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ALEXANDRA CANTILLO 30/03/2020 UDS BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1il. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen .
= o 11. NO ti 15. Indique los P
5.#Total de |6.#de nifias y T.#de con sintomas | personas | acceso aagua Otz p 4 16. Fecha y hora siguiente
9 n o0 ot . B acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. n llamada
-~ e yverduras |(marque una X)|(marque una X) practica trabajadas|
el hogar afos mayores de 60 | enfermedades | bajo cuidado tomar
e Py (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 |Enderson Enrigue Puerta T 3004806330-3(| 11:40 11:50 7 1 0 0 0 3/04/2020 1140
2 |Bryan Junior Salcedo Mattas 3004047926 12.00 12:20 cel apagado 3/04/2020 1200
3 |Daniel Jose Ortega Martinez 3106338016 12:20 12:35 5 1 0 0 3/04/2020 12:20
4 |lan David Noriega Wichez 3117203602 1:00 1:20 7 2 1 0 0 3/04/2020 1:00
5 |Maura Juliana Franco Monsalve 3108225545-32 1:20 1:45 5 1 0 0 0 3/04/2020 1:20
6 |Alan David Altamar Mendez 3004539399 2:00 2:20 cel apagado 3/04/2020 2:00
7 |Yusmeidis Maria Escorcia 3045862775 2:40 3:20 9 1 1 0 0 3/04/2020 2:40
8 |Jose David Luna Agresot 3108354363 3:40 4115 4 1 0 0 0 3/04/2020 3:40
9 [Jesus Alberto Miranda 3234618232 4:25 445 5 2 0 0 0 3/04/2020 4:00
10 |Lerianis _Paternina 3017827584-31 5:00 5:20 4 1 0 0 0 3/04/2020 4:20
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 A del Servicio los si 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 10 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 0] 9. Total novedad 2 0 Alexandra Cantillo Grau
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 Firma del agente educativo
total 57 total 24
Antes de imprimit este Jocumento... piense en el medio ambiente!
uliercopiampresa de ese cocumeno se consiera comn COPYA NO CONTROLADA
L LA FoLiToA e £5 DELIGBF Y A LA LEY 1591 DE2012
PROCESO . FLALLM5.PP | 19/03/2020
6‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 1| Pagina 1de 1
. . T TETMTOTTITaC T
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO 20n
FAMILIAR
Nombres y idos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UL Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ALEXANDER VALENCIA 30/03/2020 Bayunca 130011133872
1. DATOS GENERALES IIl. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. 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 aagua HLEIDEED c q 16. Fecha y hora siguiente
. L - - . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones q 0 llamada
A T yverduras |(marque unaX)|(marque una X) préctica trabajadas
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
L N (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 |Salome Cantillo 3184452459 8 2 0 0 0 practica 5y6
2 |Radamel David Jurado Contreras 3006209743 8 2 0 practica 5y6
3 _|Yiara Carolina Miranda Miranda 3107826936 6 1 0 0 0 practica 5y6
4 |Crismar Villar Mendoza 3202492562 6 2 1 0 0 practica 5y6
5 |Bryan Emanuel Pineda Irriarte 3016470386 8 2 0 0 0 practica 5y6
6 |Key Sofia Gonzalez Ortega 3214838306 11 1 0 0 0 practica 5y6
7 | Angel Gabriel Romero Romero 3215745652 4 1 2 0 0 practica 5y6
8 | Sharith Sofia Batista Villar 3042902134 6 1 0 0 0 practica 5y6
9 |Keinelys Sofia Paternostro Jimenez 3004088516 5 1 0 0 0 "
practica 5y6
10 _|Jefferson David Batista Nava 3042006411 5 0 0 0 0 practica 5y6
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 ora del Servicio los si 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 13 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 3 8. Total novedad 1 10
4. Total de personas con sintomas de respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 ALEXANDER VALENCIA
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!
ualiercopiaipresade ese documeo se consiera comd COPIA NO CONTROLADA
u Ui poLimes e PERSONALES DEL CBF Y A LA LEY 1561 0E2012
.i.‘ PROCESO i F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
q PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Tagina1del
ERmMICIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO ) I
Nombres y del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ALVARO RUIZ ZAIRA ROMERO 30/03/2020 UDS BAYUNCA 130011133872
1. DATOS GENERALES IIl. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.#personas 9.#de 10. NO tienen . :
15. Indique los e
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Ui MOE e q 16. Fecha y hora siguiente
. ) A - . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Horainicio 4. Hora final personas en [nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. q llamada
o L yverduras |(marque una X)|(marque una X) préctica trabajadas|
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
L "~ (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 [ANGELI PAOLA ARROYO CARABALLO 3105218289 8:00 8:30 3 1 0[0 0 0 0 P4 0372020 8:00
2 |DORAIDYS CONRADO PAYARES 3002766865 8:30 8:45 TELEFONO APAGADO 1/03/2020 8:30
3 _|ANA LUZ TABORDA MERCADO 3023243514 09.00 9:30 TELEFONO APAGADO 1/03/2020 09.00
4 [YURAINIS RAMIREZ MARTINEZ 3005011428 9:30 9:45 3 1 0 0 0 0 0 P4 1/03/2020 9:30
5 [MARILUZ WILCHES VARGAS 3176772860 10:00 10:35 7 1 1 0 0 0 0 P4 1/03/2020 10:00
6 | OSTIN JOSE GARCIA ORTEGA 3148439748 10:20 10:40 7 1 0 0 0 0 P14 3/04/2020 9:00
7 | GREICHELIS PAOLA SOSA VILLA 3137406602 11:40 11:00 3 2 0 0 0 0 0 P14 3/04/2020 9:40
8 |ADERSON DE JESUS DE LA CRUZ VALENZUELA 3008186088 11:40 TELEFONO APAGADO
11:20 3/04/2020 10:20
9 | JEIDER JOSE MERCADO GAVIRIA 3127862698 12:00 12:20 5 1 1 0 0 0 P14 3/04/2020 11:00
10 _|OWEN DAVID ORTEGA ACEVEDO 3045864623 12:40 1:00 4 1 0 0 0 0 P14 3/04/2020 11:40
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 A del Servicio los si datos:
1. Total de personas en el hogar 32 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 7
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7
3. Total personas mayores de 60 afios 4 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de dades respiratorias 2] 9. Total novedad 2 0 ALVARO RUIZ ZAIRA ROMERO
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 7 Firma del agente educativo
TOTAL 46 TOTAL 21
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Culaer copi mpresa de ese cocumento se consiera como COPYA NO CONTROLADA
L LA POLITICA DE’ S DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
W PROCESO FLALLM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION ” —
Versiéon 1 Pégina lde 1
BIENESTAR . T TETTTOT T
EAMILIAR EORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO ey
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Juana Iris Santander Figueroa 30/03/2020 Bayunca 130011133872
1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen A
i 15. Indique los N
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua iojtenen - q 16. Fecha y hora siguiente
. L L - . . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. 0 llamada
@ ] y verduras |(marque unaX)|(marque una X) practica trabajadas|
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
e . (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)




1 [Luis Javier Trejo 185190087 8:00am 4 1 14y6 souzozo| 08
2 | Ederianis Simarra 3045547492 8:30 3 1 14y6 3/04/2020| 8:30:00 -850:0
3 |Juan Diego Herrera 3022080628 9:10 4 1 14y6 3/0412020] 9 :40
4 |cristian Jose Babilonia 3022357166 10:00 5 1 14y6 3/04/2020 | 10:00:00-10:20
5 |lide Jesus Torres 1030 numero equivocado para realizar a 14y6 10:30:00 -10:50
3002304221 llamada 3/04/2020
6 |Maria De Los Angelesarroyo 302453123 1130 5 1 14y6 3/04/2020] 11:30:-11:50
7 _|Elianisn Liceth Guzman 3155519804 1200 no contesta el telefono 14y6 3/04/2020| 12.00-12:20
8 |Rosa Albanis Miranda 0:00 5 3 1 X no fiené aceeso pueto que su presupuesto 14y6 1230:12:50
30443794000 no le da para comprar 3/04/2020
9 |Lisith Mar Correa 3006754820 1:00 3 1 X le queda muy lejos las tierndas 14y6 3/04/2020| 1:00:00-1:20
10 |Deison Henrique Barbosa 3043904527 1:30 6 1 tienen que comprar el agua por tanques | 14y6 3/04/2020| 1:30:00 -2:00.
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 Admini del Servicio los si 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 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 0 9. Total novedad 2 0 Juana Iris Figueroa
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!
Gunlier copiaimpresa de ese documno se consiera como COP# NO CONTROLADA
u LA FoLiToA e 5 DFLIGBF Y A LA LEY 1591 62012
“.‘ PROMOCIZ?I\?‘?E’?{EVENCION FLALLMSPP | 19/03/2020
Version 1 | Pagina 1 de 1
Ehuiiias FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEEONICO N oS e oracton
Nombres y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
JULIETT PEREIRA MEDINA 30/03/2020 BAYUNCA FUNDASALUD 130011133872
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen . 0
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con Zintomas personas | acceso aagua lotienen 1?’ Indqu:ie I?s 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personasen |nifiosde0a5( personas de aisladas o | para cocinar o accesoiautas [MZNoysdedi IS oredad 14. Otras novedades y observaciones '.‘“t'.“e":s be_ ads llamada
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar SRERIES _ (DU (R [P EE LR R
L g (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 |Julianita Navas Valenzuela 3145610895[8:00am 8:25am 6 0 1 0 0 56y 14 6/04/2020|8:00am
2 |Yiseth Dayana Barbosa Salguedo 3012404485[8:35am 9:00am 4 0 0 0 0 5-6y14 6/04/2020|8:35am
3 _|Maritza Pérez Velasquez 3216117765|9:10am 9:35am 7 1 0 0 0 5-6y14 6/04/2020{9:10am
4 [Maryuris Paola Mercado Maza 3006814623[9:45am 10:10am 7 1 0 0 0 5-6y14 6/04/2020]9:45am
5 |Gloria Monsalve Pineda 3159289916{10:20am 10:45am 8 2 0 0 0 5-6y14 6/04/2020]10:20am
6 |Yeidis Maria Almagro Villarreal 3002561174[10:55am 11:20am 7 2 0 0 0 3-6y14 6/04/2020]10:55am
7 |Jeimer David Cantillo Barbosa 3016062157(11:30am 11:55am 5 1 0 1 0 el usuario presenta un cuadro gripal leve |3-6y 14 6/04/2020|11:30am
8 |Ander Jesus Sarmiento Rodriguez 3148446056]|12:05pm 12:30pm 4 2 0 0 0 3-6y14 6/04/2020|12:05pm
9 [Emanuel David Trejo Misel 3185190987|1:00pm 1:25pm 4 2 0 1 0 3-6y14 6/04/2020|1:00pm
10 _|Ashlis Sofia Diaz Castro 3008417330|1:35pm 2:00pm 5 1 0 0 0 3-6y14 6/04/2020|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 e informe a la Entidad A ora del Servicio los si 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 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
4. Total de personas con sintomas de dades respiratorias 2 9. Total novedad 2 0 JULIETT PEREIRA MEDINA
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10, Firma del agente educativo

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

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




L LA POLIMCA DE TR

TOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

PROCESO j F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
ﬁ‘ PROMOCION Y PREVENCION — —
Version 1 Paginalde 1
BIENESTAR . . S gc 1a mornacion.
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO pibl
Nombres y del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA MIGUEL FUENTES BUSTOS 30/03/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1il. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.#personas 9.#de 10. NO tienen n
. o 11. NO ti 15. Indique los P
5.#Total de |6.#de nifiasy 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua Sitegen p 4 16. Fecha y hora siguiente
5 5 o - . . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en [nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. q llamada
- O yverduras |(marque una X)|(marque una X) practica trabajadas|
el hogar afos mayores de 60 | enfermedades | bajo cuidado tomar
e s (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 |KAREN LORENA POLO MEZA 3135538745 8:00 a. m. 8:25a.m. 2 o o 0 0 6Y12 6/04/2020| 8:00 a. m.
2 | LAUDIS JOHANA MARRUGO BALLESTA | 3003851039 8:30a. m 8:55AM 2 0 0 0 0 6Y12 6/04/2020| 8:30 a. m.
3 _[YULIANA CASTELLANO PAYARES 3005466234 9:00 a. m. 9:25a. m. 8 0 0 0 0 6Y12 6/04/2020| 9:00a. m.
4 |CAROLINA VIDES MERCADO 3004248038 9:30a. m. 9:55a. m. 3 0 0 0 0 6Y12 6/04/2020| 9:30a. m.
5 |GARALDINE CANTILLO RUIZ 00! 477 10:00 a. m. 10:25AM 3 0 0 0 0 6Y12 6/04/2020|10:00 a. m.
6 [MEVIS DAUTT GUERRERO 3059364062 10:30 a. m. 10:55AM 4 0 0 0 0 6Y12 6/04/2020/10:30 a. m.
7_|VICTORIA MENDOZA PAZ 002112077 11:00 a. m. 11:35AM 6 3 0 0 0 X GRIPA LEVE 6Y12 6/04/2020|11:00 a. m.
8 |DANY LUZ MONTERROSA OSORIO 3003657415 11:30 a. m. 12:25M 6 2 0 0 0 6Y12 6/04/2020|11:30 a. m.
9 |JOSTIN JAVIER PUERTA CORREA 3003878321 2:00 p. m. 2:25PM 8 1 2 0 0 6Y12 6/04/2020| 2:00 p. m.
10 [SALOME CANTILLO MUNOZ 162806403 2:30 p. m. 2:55PM 4 1 0 0 0 6Y12 6/04/2020| 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 A del Servicio los si datos:
1. Total de personas en el hogar 46 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
3. Total personas mayores de 60 afios 2] 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de 1 9. Total novedad 2 1 SANDRA MIGUEL FUENTES BUSTOS
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!
uakqer copa presa deests docurento s considera oo COPA N CONTROLADA
L L PoL T oE 5 0ELICBF Y A LA LEY 1581 DE2012
PROCESO ] FLALLM5.PP | 19/03/2020
6 PROMOCION Y PREVENCION Version 1| Pagina 1de 1
. . T e T TTOTTITCTOTT
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 2ibl
FAMILIAR
Nombres y del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
Alexandra Castillo Grau 1/04/2020 UDS BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES Iil. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. 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 aagua HLEIDEED c q 16. Fecha y hora siguiente
. L A - . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones q 0 llamada
A T yverduras |(marque unaX)|(marque una X) préctica trabajadas
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
L N (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 _[Marlon Junior Blanco Torres 3046765600 9 2 2 0 0 P14 7/04/2019 8:00
2 |Isaac David Mosquera Morales 3005222017-31 3 1 1 0 0 P14 7/04/2020 8:20
3 | Valeria Ortega Serrano 3152026807 2 1 0 0 0 P14 7/04/2020 8:40
4 |Matias Iriarte Sierra 3002904184 2 1 0 0 0 P14 7/04/2020 9:20
5 |Humberto Luis Manjarrez Barbosa 3152063705 4 1 0 0 0 P14 7/04/2020 10:20
6 |Lina Marcela Pajaro Guerrero 3002904184 2 1 0 0 0 P13 7/04/2019 11:40
7_|Wileiner Puello Correa 3224976766 3 1 0 0 0 P13 7/04/2020 12.00
8 |Thiago Andres Julio Altramar 3016628423 5 1 2 0 0 P13 7/04/2020 12:20
9 |Jair Jose Olivera Alcazar 3006058373 2 1 0 0 0 P13 7/04/2020 1:00
10_|Juan Jose Almagro Arroyo 300-3667514-3 10 1 0 0 0 P13 7/04/2020]  1:20.
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 ora del Servicio los si datos:
1. Total de personas en el hogar 43 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 5 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de respiratorias 0 9. Total novedad 2 Alexandra Cstillo Grau
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!
ualiercopiaipresa de ese documeo se consiera comd COPIA NO CONTROLADA
u Ui poLimes e PERSONALES DEL CBF Y A LA LEY 1561 0E2012
PROCESO i F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
ﬁ" PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Tagina1del
o i T TETTTOTTITEC O
FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO oy
FAMILIAR . L . . L . -
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: ALEXANDER VALENCIA CANTILLO Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UL Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
1/04/2020 Bayunca 130011133872
|. DATOS GENERALES 1il. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen . .
15. Indique los e
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Ui MOEE e q 16. Fecha y hora siguiente
. ) A - . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Horainicio 4. Hora final personas en [nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. q llamada
o L yverduras |(marque unaX)|(marque una X) préctica trabajadas|
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
L "~ (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 |MILAGRO ALEJANDRA ALTAMAR GUARIN 3003883021 5 2 1 0 0 p5y6
2 |LOREN SOFIA TORRES VILLA 3116640695 3 1 0 0 0 p 5y6
3 |KEILER JOSE LOPEZ TORRES 6 2 0 0 0 p5y6
3113741497
4 [MOISES DAVID HERNANDEZ BELENO 3046818437 9 2 1 0 0 X p5y6
5 |VICTOR JOSE MORENO BARROSO 3013566436 14 4 2 0 0 X p5y6
6 |ONEIDER ALEJANDRO TORRES PUERTAS 3016348691 5 2 0 0 0 p 5y6
7 |LIAN JOSE MONTES RAMOS 3046428804 3 1 0 0 0 p 5y6
8 |LUIS MIGUEL CABARCAS MARTINEZ 3122045867 4 1 0 0 0 p 5y6
9 | ZURY SADAY IRRIARTE VARGAS 3024372047 4 0 0 0 0 practica 4v5
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 A del Servicio los si datos:
1. Total de personas en el hogar 55 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 8
3. Total personas mayores de 60 afios 4 8. Total novedad 1 8
4. Total de personas con sintomas de dades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 ALEXANDER VALENCIA CANTILLO
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!
Culaer copia mpresa de ese cocumento se considera como COPYA NO CONTROLADA
L LA POLITICA DE’ S DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
PROCESO i F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
ﬁi PROMOCION Y PREVENCION ” —
Version 1 Pagina lde 1
. . v TETTTOTTITaCTOTT
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO ey
FAMILIAR
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
ALVARO RUIZ ZAIRA ROMERO 1/04/2020 BAYUNCA 130011133872

|. DATOS GENERALES

ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR

ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION




8.# personas 9.#de 10. NO tienen . n
5.#Total de |6.#de nifiasy 7.#de conzinlomas personas | acceso aagua L IOEED 1?' Ind|qude I<I>s 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personasen |nifiosde0a5( personas de aisladas o | para cocinar o eccesclauts (M 2horedodil Sioredadi2 14. Otras novedades y observaciones |:|u‘|:ner<:s be. ads llamada
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar P (naeun 0 argusnaX) R RERELEE
A . (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 | VALERIA PERTUZ CHAMORRO 3003109134 8:00 8:20 6 1 0 0 0 P6 Y P14 1/04/2020 8:00
2 |KEILOR DAVID MOLINARES OLIVERA 3003763438 8:20 8:40 7 2 0 0 0 P6 Y P14 1/04/2020 8:20
3 |ABISAIDYS MARIS AMARANTO 3015342561 8:40 9:00 4 1 0 0 0 P6 Y P14 1/04/2020 8:40
4 |IAN DORUK JIMENEZ CASTELLANO 3002284381 9:00 9:20 6 2 0 0 0 P6 Y P14 1/04/2020 9:00
5 |ROSNEIDER DE JESUS SUAREZ OZUNA 3135810776 9:20 9:40 5 1 1 0 0 P6Y P14 1/04/2020 920
6 [ARIADNA LUCIA MENDOZA MONSALVE 3145007753 9:40 10:00 4 1 0 0 0 P6 Y P14 1/04/2020 9:40
7 |MARIA JOSE VIDES ZUNIGA 3206761948 10:00 10:20 4 1 0 0 0 P6 Y P14 1/04/2020 10:00
8 [DILAN JOSE HERNANDEZ CASTRO 3222584278 10:20 10:40 5 2 0 0 0 P6 Y P14 1/04/2020 10:20
9 [EMA VALENTINA DE VILLA VARGAS 3042095329 10:40 11:00 4 1 0 0 0 P6 Y P14 1/04/2020 10:40
10 [JOHAN JOSE CARDENAS DEL VALLE 3004120688 11:00 11:20 3 1 0 0 0 P6 Y P14 1/04/2020 11:00
11 _|IAM ANDRES GALLO GULFO 3226346646 11:20 11:40 4 1 0 0 0 P6 Y P14 1/04/2020 11:20
12 |SEBASTIAN JOSE CASTRO SALCEDO 3126535117 12:00 12:20 5 2 1 0 0 P6 Y P14 1/04/2020 12:00
13 _|ALEX JESUS GOYENECHE HERNANDEZ 3014695095 1:30 2:00 4 1 0 0 0 P6Y P14 1/04/2020 1:30
14 |LUBMILA PAOLA MATOS CARRILLO 3024415940 2:00 2:30 9 2 1 0 0 P6Y P14 1/04/2020 200
15 | THALIANIS SOPHIA FORTICH VERGAS 3012984302 3:00 3:30 3 1 0 0 0 P6 Y P14 1/04/2020 3.00
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad A del Servicio los si 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
3. Total personas mayores de 60 afios 3] 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de 0 9. Total novedad 2 0 ALVARO RUIZ ZAIRA C ROMERO
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 documento... piense en el medio ambiente!
Gualier copia impresa de ese documeno se consiera comn COPA NO CONTROLADA
u LA FoLiToA e 5 DELIGBF Y A LA LEY 1591 62012
PROCESO ] FLALLM5.PP | 19/03/2020
ﬁi PROMOCION Y PREVENCION Versiont | Pagina Lde 1
_ . T TETMTOTTITaC T
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO oy
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
juana iris santander figueroa 1/04/2020 bayunca 130011133872
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen . :
5.#Total de |6.#de nifiasy 7.#de con Zintomas personas | acceso aagua HLEIDED 1?’ Indqu:ie I?s 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o pccesDaltas (N2 oreiai Meilicyedad2 14. Otras novedades y observaciones r'lut|.neros Le_ af llamada
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar FRERIES ([ (R PReEc
L N (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 |Starin  Maza 3126574573 8:00 5 2 0 0 0 0 14y4 6/04/2020 8:00
2 |Orlando Ortega 3225491287 830 6 1 0 0 0 0 14y4 6/04/2020 8:30
3 |Alena Morales 3127815216 9:00 5 1 0 0 0 0 14y4 6/04/2020 9:00
4 |cristopher Martinez 3024227775 9:30 4 1 0 0 0 0 14y4 6/04/2020 9:30
5 |Mmatiasjesusbuelvas 3016429965 10:00 4 2 0 0 0 0 14y6 6/04/2020 10:00
6 | Isai Villar 3215887609 1030 4 2 0 0 0 0 14y6 7/04/2020  10:30
7_|Yeniregomez 3208734320 11:00 0 el telefono se va abuzon 70412020 11:00
8 |Karina Carmona 3004299197 8:00 3 1 1 0 0 0 14,6y4 7/04/2020 8:00
9 | Keysiarnedo 3017174794 8:30 5 2 0 0 0 0 14y6 710412020 8:30
10 |Gemer Jurado 3002936006 9:00 4 1 0 0 0 0 14y6 7/04/2020 9:00
11_|Erika Pardo 3002501253 9:30 7 2 0 0 0 0 14y6 710412020 9:30
12_|Neymarromero 3024024874 10:00 6 3 0 0 0 0 14y6 7/04/2020 10:00
13 _[Hillarymartinez 3187206068 10:30 5 2 0 0 0 0 14y6 7/04/2020 10:30
14 |Catlleya Castro 3016005730 11:00 4 1 0 0 0 se le dificulta comprar frutas y verduras 14y6 7/04/2020 11:00
15 | Thianmateomartinez 3016005730 7 1 0 0 0 no 14y 7/04/2020
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad A ora del Servicio los si datos:
1. Total de personas en el hogar 69 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 14 |
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 22 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 13
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de dades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 juana iris_santander figueroa
5. Total de _personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 14 Firma del agente educativo

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




Cualquier copia impresa de este documento se considera com COPA NO CONTROLADA
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PROMOCION Y PREVENCION — -
6 Version 1 Péginalde 1
. . v TETTTOTTITECTOT
FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO oy
FAMILIAR
Nombres y del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
JULIETT PEREIRA MEDINA 1/04/2020 BAYUNCA FUNDASALUD 130011133872
|. DATOS GENERALES 1il. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
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 . q 16. Fecha y hora siguiente
q ; 10 g 5 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . nimeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Horainicio 4. Hora final personas en [nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. B llamada
- L yverduras |(marque una X)|(marque una X) préctica trabajadas|
el hogar afos mayores de 60 | enfermedades | bajo cuidado tomar
L s (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 _|Derian Manuel Torreglosa Arroyo 3013553853|8:00am 8:25am 6 1 0 0 0 3-6y14 8/04/2020]8:00am
2 | Yoismari Arroyo Ortega 8:35am 9:00am 4 1 0 0 0 3-6y14 8/04/2020]8:35am
3 |Julianis Johana Perez Torres 3023545372|9:10am 9:35am 4 1 1 0 0 3-6y14 8/04/2020§9:10am
4 |Kerwin Manuel de la Cruz Carrillo 3217398754/ 9:45am 10:10am 6 2 0 0 0 3-6 y14 8/04/2020]9:45am
5 |isaac david mendoza paz 3002112077|10:20am 10:45am 5 3 0 2 0 3-6y14 8/04/2020]10:20am
6 [Thiago de jesus arroyo Grau 3126201892| 10:55am 11:20am 4 1 0 1 0 3-6 y14 8/04/2020]10:55am
7 _|Danna Sofia Altamar Marriaga 3023948444|11:30am 11:55am 6 1 2 0 0 3-6y14 8/04/2020]11:30am
8 |[Yeiberth luis suares vasquez 3003950914 | 12:05pm 12:30pm 5 1 1 0 0 3-6 y14 8/04/2020]12:05pm
9 |lsaia Gonzales Bossio 3004672588(1:00pm 1:25pm 4 2 0 0 0 3-6y14 8/04/2020]1:00pm
10 |yoiser David Perez Bello 3148827151 1:35pm 2:00pm 5 3 1 0 0 3-6 y14 8/04/2020]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 e informe a la Entidad A del Servicio los si 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 respiratorias 3] 9. Total novedad 2 0 JULIETT PEREIRA MEDINA
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10 Firma del agente educativo
Antes de imprimit este Jocumento... piense en el medio ambiente!
ulier copiampresa de ese cocumeno se consiera corn COPYA NO CONTROLADA
u L poLiToa e £5 DELIGBF Y A LA LEY 1591 D€ 2012
PROCESO F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
ﬁ" PROMOCION Y PREVENCION Vereion 1 Pagina 1de 1
. T TETTTOTTTaCTOTT
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO oy
FAMILIAR
Nombres y del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA MIGUEL FUENTES BUSTOS 1/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES IIl. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen " .
. 15. Indique los .
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua flojtenen - q 16. Fecha y hora siguiente
. L A = . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. 0 llamada
. e yverduras |(marque una X)|(marque una X) practica trabajadas
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
Ao . (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)
21|EMANUEL JESUS PINEDA ORTEGA 3206309979 8:00 a. m. 8:25a. m. 10 3 0 0 0 6Y12 8/04/2020| 8:00 a. m.
22|ERLIN JOSE RAMOS ORTEGA 3148583927 8:30 a. m. 8:55AM 5 2 0 0 0 6Y12 8/04/2020| 8:30 a. m.
23|LIAM DAVID ORTEGA GONZALES 3014694129 9:00 a. m. 9:25a. m. 3 1 0 0 0 6Y12 8/04/2020| 9:00 a. m.
24|ELKIN JAVIER MIRANDA MARTINEZ 3023236445 9:30 a. m. 9:55a. m. 6 2 0 0 0 6Y12 8/04/2020| 9:30 a. m.
25|DEIVER JAVIER DAUTT DAUTT 3022963192 10:00 a. m. 10:25AM 4 1 0 0 0 6Y12 8/04/2020|10:00 a. m.
26|DANIEL DE JESUS ALTAMAR CARABALLC| 3005255207 10:30 a. m. 10:55AM 5 3 0 0 0 6Y12 8/04/2020|10:30 a. m.
LA MADRE MANIFIESTA QUE EL
AGUSTIN DAVID ORTEGA GOMEZ : : , :
27 3043933638 11:00 a. m. 11:35AM 5 1 0 1 0 NIRO ES ASMATICO 6Y12 8/04/2020|11:00 a. m.
28|KEILIN CARDALES BUSTOS 3166120807 11:30 a. m. 12:25M 5 1 0 0 0 6Y14 8/04/2020|11:30 a. m.




[ 29[KLEIMAR DAVID ARZUZAR CORPI [ 3014212371] 2:00 p. m] 2:25PM 11] 4] [ o] [ [ | [ 6Y14 8/04/2020] 2:00 p. m.|
[ 30[YEIKLEEL ANDRES PATERNINA RAMIREZ 3135647119] 2:30 p. m| 2:55PM | 1] | of | | [ | 6Y14 8/04/2020] 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 ora del Servicio los si 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 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
4. Total de personas con sintomas de respiratorias 1 9. Total novedad 2 0 SANDRA MIGUEL FUENTES BUSTOS
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!
Cualiercopiaipresade ese documeo se consiera comd COPIA NO CONTROLADA
u DEACUERDO A LA FOLITICA DE PERSONALES DEL CBF Y A LA LEY 1561 02012
PROCESO i F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
ﬁi PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Tagina1del
~ . T TETTTOTTITEC O
FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO oy
Nombres yF Rdel agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
HELIAM
ALEXANDRA CASTILLO G PACHECOR 2/04/2020 UDS BAYUNCA 130011133872
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.#personas 9.#de 10. NO tienen . .
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con I;intomas personas | acceso aagua Ui MOEE 1?’ l"dlqllie klas 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Horainicio 4. Hora final personas en [nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o e s (M ZNoved I [ iovedad 2 14. Otras novedades y observaciones v’|ut|_'ner<:s be_ ads llamada
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar PUEENES (RO (e e ) e
L g (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 _|Yuneis Ivanna Simarra B 3117549268 8:00 8:20 2 1 0 0 0 P6 8/04/2020 8:00
2 lidisedenia ospino calderon 3016320287 8:20 8:40 1 0 0 0 0 P6p4 8/04/2020 8:20
3 |Jhohaner David Barbosa Martinez 3015731798 840 9:20 5| 1 0 0 0 8:40
P6 8/04/2020
4 |Daniel de Jesus Barbosa Betancourth 3012232072 9:20 10:20 5 2 1 0 0 9:20
P6 8/04/2020
5 |Ana Sofia Gonzalez Meza 3004533351 10:20 11:40 10 3 0 0 0 P6 8/04/2020 10:20
6 |Moises Yonabiel Amaranto Zufiiga 3017905775-3(| 11:40 12.00 4 1 0 0 0 P6 8/04/2020 11:40
7 |Luisa Fernanda Araujo Suarez 3023764897 12.00 12:20 cel apagado P6 8/04/2020 12.00
8 [Melodys Sofia Rodriguez Altamar 3006525645 12:20 1:00 6 5 0 0 0 P14 8/04/2020 12:20
9 [Matheo Torres Barbosa 3023236355-3(] 1:00 1:20. 4 2 1 0 P14 8/04/2020 1:00
10 _|Leandro J Barboza 3124292579-3( 1:20. 1:40 6 1 0 0 0 P14 8/04/2020 1:20.
11 _|Yoelis Maria Diaz Torreglosa 3117203602 1:40 2:00 3 1 0 0 0 P14 8/04/2020 1:40
12 |Luisana Mejia Castellano 3108225545-32 2:00 2:20. 4 1 1 0 0 P14 8/04/2020 2:00
13 |Marian Sofia Ortega Pinto 3014826448 2:20. 2:40 4 1 0 0 0 P14 8/04/2020 2:20.
14 |Jairo Enrique Zabaleta Garcia 3045862775 2:40 3:00 5 2 0 0 0 P14 8/04/2020 2:40
15 |Luis David Torres Meza 3107421323 3:00 tel apagado pl4 8/04/2020 3:00
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad A del Servicio los si datos:
1. Total de personas en el hogar 59 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 13
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 21 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 13
3. Total personas mayores de 60 afios 3 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de dades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 0 Alexandra_Castillo G Helia Mpacheco R
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 13 Firma del agente educativo
total 52 Total 39
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Culaer copia mpresa de ese cocumento se considera como COPYA NO CONTROLADA
L LA POLITICA DE’ S DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
PlROCESO J F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
i-f‘ PROMOCION Y PREVENCION Vereon 1 Pagina 1de 1

SEMITIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO iy
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UL Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ALEXANDER VALENCIA CANTILLO 2/04/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION




8.# personas 9.#de 10. NO tienen . n
5.#Total de 7.#de con 2inlomas personas | acceso aagua L IOEED 1?' Ind|qude I<I>s 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en personas de aisladas o | para cocinar o eccesclauts (M 2horedodil Sioredadi2 14. Otras novedades y observaciones |:|u‘|:ner<:s be. ads llamada
el hogar mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar P (naeun 0 argusnaX) R RERELEE
A . (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1_|Victor Jose Martinez 3013566436 14 4 2 0 0 practica 5v6
2 | Daniel Henrrique Meza Torreglosa 3147811448 4 1 0] 0] 0 practica 5v6
3 |yerselis Barboza Gonzalez 3107116397 3] 0] 0] 0] 0] practicad4y 5
Dianis Jaramillo Martinez 3016486639 3 1 0 0 practica 5v6
5 |Luci Isabel Contreras Arroyo 3117506636 3 1 0 0 0 practica4y5
" 3024595085-
6 |Sara batista torreglosa 3008395085 4 2 0 0 0 X practicasyé
7 | Sebastian Tapia Coneo 3016118619 3] 1 0] 0] 0] X practica 5y6
8 |Maria Isabella Arzuza Villar 3003362562 7 2 1 0 0 practica 5v6
9 |lsaias Manuel Miranda 3116628423 6 2 1 0 0 practica 5v6
10_|Isaac David Salas Moreno 3144547355 7 1 0 0 0 X practica 5v6
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 A del Servicio los si datos:
1. Total de personas en el hogar 54 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 7
3. Total personas mayores de 60 afios 4 8. Total novedad 1 10
4. Total de personas con sintomas de 0 9. Total novedad 2 0 ALEXANDER VALENCIA CANTILLO
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!
Gualier copia impresa de ese documeno se consiera comn COPA NO CONTROLADA
u LA FoLiToA e 5 DFLIGBF Y A LA LEY 1591 62012
PROCESO j F1.A1.LM5.PP | 19/03/2020
ﬁi PROMOCION Y PREVENCION Vereion 1 Pagina Lde 1
~ . T TETTTOTTITaCTOTT:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO 20n
Nombres yFA lid Rdel agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ALVARO RUIZ ZAIRA ROMERO 2/04/2020 BAYUNCA 130011133872
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen . :
5.#Total de 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua HLEIDEED 1?' Indm:ie I<I>s 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en personas de aisladas o | para cocinar o accesojaitas [MZ N rsda I oyedad 14. Otras novedades y observaciones rré\utr_nen:s be_ ads llamada
el hogar mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar SPUEIED ([ (e e practica frabgjadas
L N (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 _|KEILOR DAVID NAVAS BLOOM 3015299930 8:00 8:20 4 0 0 0 P6 Y P14 13/04/2020 8:00
2 |MISSHELL SOFIA TORREGLOSA BARCASNEGRAS 3173798195 8:20 8:40 7 0 0 0 P6 Y P14 13/04/2020 8:20
3 |KISHANY PAULA TORRES PENA 3022195679 8:40 9:00 6 1 1 0 0 P6 Y P14 13/04/2020 8:40
4 [MOISES DANIEL CARRIACHIL PUERTA 3003175707 9:00 9:20 8 4 2 0 0 P6 Y P14 13/04/2020 9:00
5 |ISSAC DAVID MEZA ESALAS 3022230546 9:20 9:40 6 3 0 1 0 P6 Y P14 13/04/2020 9:20
6 | SAMUEL DE JESUS MEZA ESALAS 3126519619 9:40 10:00 6 3 0 1 0 P6 Y P14 13/04/2020 9:40
7__|JAIRO DAVID SIMANCA TORRES 3046205286 10:00 10:20 1 2 0 0 0 P6 Y P14 13/04/2020 10:00
8 | RONAIKEL JOSUE ARROYO PINTO 3107020041 10:20 10:40 7 2 2 0 0 P6 Y P14 13/04/2020 10:20
9 | THIAGO ANDRES MARTINEZ NUNEZ 3014077274 10:40 11:00 5 1 0 0 0 P6 Y P14 13/04/2020 10:40
10 |RAFAEL ANDRES ORTEGA ARROYO 3008524154 11:00 11:20 6 2 1 1 0 P6 Y P14 13/04/2020 11:00
11_|LEIDYBETH MONSALVE ARROYO 3137224350 11:20 11:40 5 2 0 0 0 P6 Y P14 14/04/2020 11:20
12| DAYANIS SOFIA MARTINEZ ALBORNOZ 3113007550 12:00 12:20 6 2 0 0 0 P6 Y P14 14/04/2020 12:00
13 | JAIDER JESUS CORREA MIRANDA 3016387724 1:30 2:00 8 2 0 0 0 P6 Y P14 14/04/2020 1:30
14 |ADVIL DAVID GUERRERO PEREZ 3194943570 2:30 3:00 4 1 2 0 0 P6 Y P14 14/04/2020 2:30
15 |HAMILTON GABRIEL MORALES BLANCO 3012297382 3:00 3:30 3 2 0 0 0 P6 Y P14 14/04/2020 3:00
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad A ora del Servicio los si 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 afios 27 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 15
3. Total personas mayores de 60 afios 8 8. Total novedad 1 0




|4. Total de personas con sintomas de respiratorias

|5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico

0 [9. Total novedad 2 | 0
0[ |10. Total de llamadas realizadas | 15|
127 total 45

Alvaron Ruiz

Zaira Romero

Firma del agente educativo

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

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

EFORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO

I La s ce PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
PROCESO i F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
i PROMOCION Y PREVENCION — -
Version 1 Paginaldel
T TETErTTOTTTRCTOT

oy
FAMILIAR
Nombres y idos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
juana iris santander figueroa 2/04/2020 bayunca 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen . .
. 15. Indique los e
5.#Totalde |6.#denifasy| 7.#de |consintomas| personas | accesoaagua LGhOjtione] SRl 16. Fechay hora siguiente
5 5 o - . . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Horainicio 4. Hora final personas en [nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. q llamada
- O yverduras |(marque una X)|(marque una X) practica trabajadas|
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
L "~ (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
1_[Adrian Moreno 3045864623 4 1 0 0 0 14y6 7/04/2020
2_|Keider Martinez 3145923443 4 1 0 0 0 14y6 7/04/2020
3 |Luis Trejo 3006754820 5 0 0 0 0 14y6 7/04/2020
4 |Ederianis Simarra 3045547492 3 1 0 0 0 14y6 8/04/2020
5 |Juandiegoherrera 3022088628 4 2 0 0 0 X porfalta de presupuesto para comprar las |,
frutas y verduras 8/04/2020
o - no fiene acceso pueto que su presupuesto
6 |Cristianbabilonia 3022357166 5 1 0 0 0x X s 1o s e ermnran: Hons e 14y6 8/04/2020
7 |Maria Arroyo 3024531233 5 1 0 0 0 14y6 8/04/2020
8 _|Elianisguzman 3024500868 0 0 0 0 0 0]se va abuzon el telefono 14y6 8/04/2020
9 |Rosa Albanismiranda 3043794000 5 1 1 0 0 X se le dificulta porque quedan lejos las |, ¢
fruteras 8/04/2020
10_|Licithmarcorrea 3006754820 3 1 0 0 0x X 0 14y6 8/04/2020
11_|Deisonbarbosa 3043904527 6 1 0 0 0x no llega el agua la compran 14y6 8/04/2020
12 |Luisalejandroescobar 3016826307 14 4 2 0 o[x X compranelagua yse le dificlta comprar |, o
frutasyverduras 8/04/2020
13 L imi ) 3116625442 10 1 1 0 0 X 0 14y6 8/04/2020
14 |Maia Devoz 3017992935 1 0 0 0 0 14y6 8/04/2020
15 |Matiasmonsalve 3148396783 4 2 0 0 0 0]eltelefono se va a correo de voz 14y6 8/04/2020
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad A del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 78 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 19 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9 |
3. Total personas mayores de 60 afios 4 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de dades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 juana iris santander figueroa
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!
ulier copimpresa de ese cocumeno se consiera coro COPYA NO CONTROLADA
L LA POLITICA DE’ S DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
PROCESO F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
é‘ PROMOCION Y PREVENCION ” —
Version 1 Paginaldel
. v TETTTOTTTaCTOTT
EORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO ey
BIERESTAR
FAMILIAR
Nombres y idos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
JULIETT PEREIRA MEDINA 2/04/2020 BAYUNCA FUNDASALUD 130011133872
1. DATOS GENERALES Iil. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen A
i 15. Indique los N
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua iojtenen - q 16. Fecha y hora siguiente
. L L - . . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. 0 llamada
o P yverduras |(marque unaX)|(marque una X) préctica trabajadas|
el hogar afos mayores de 60 |enfermedades | bajo cuidado tomar
oo . (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 | Thiago Albeiro Maza Jimenez 3107334175[4:00pm 4:20pm 7 2 1 0 0] _ _ _ _ 3-6 Y14 10/04/2020|10:55am
2 | Yulianis Vanesa Burgos Mufioz 3024483593(4:30pm 4:50pm 3 1 0 0 0]_ _ _ _ _ 3-6 Y14 10/04/2020|11:30am
3 |Luis Angel Simanca Espitia 3024597863|5:00pm 5:20pm 4 1 0 0 0]_ _ _ _ _ 3-6 Y14 10/04/2020(12:05pm
4 |Dailin Sofia Beltran Rojas 3003176537|5:30pm 5:50pm 5 1 1 0 0f_ _ _ _ _ 3-6 Y14 10/04/2020|1:00pm




5 |Maryelis eilin villar villa 3182056278(6:00pm 6:200m 4 1 0 0 0]_ _ _ _ 3-6 Y14 10/04/2020|1:35pm
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 A del Servicio los si datos:
1. Total de personas en el hogar 10 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 2 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 JULIETT PEREIRA MEDINA
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!
Gunlier copiaimpresade ese documno se consiera como COPA NO CONTROLADA
! AL FoLITEA BE PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
PROCESO j F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
ﬁ" PROMOCION Y PREVENCION Version 1 aginaldel
o ) T TETMTOTTITaC O
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO oy
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA MIGUEL FUENTES BUSTOS 2/04/2020 BAYUNCA 130011133872
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen . n
5.#Total de |6.#de nifiasy 7.#de con Zintomas personas | acceso aagua il MO 1?’ Indqu:ie I:)s 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o accesoiautas [MZNoysdedi IS oredad 14. Otras novedades y observaciones r'lutl_'nen:s be_ ads llamada
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar SRERIED _ ([ (G R [P EE LR R
L g (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
31|CAMILA ANDREA SUAREZ BOHORQUEZ 3106445038 8:00 a. m. 8:25a. m. 6 2 0 0 0 - - - - - 6Y14 9/04/2020( 8:00 a. m.
32|MYLER ALEXANDER JULIO CASTELLANO 3144470542 8:30 a. m. 8:55AM 4 1 0 0 0 - - - - - 6Y14 9/04/2020( 8:30 a. m.
33[VERONICA SOFIA PENA IRIARTE 3008848563 9:00 a. m. 9:25a. m. 6 1 0 0 0 - - - - - 6Y14 9/04/2020( 9:00 a. m.
34|LUCIANA HERNANDEZ VILLAR 215112584 9:30 a. m. 9:55 a. m. 7 2 0 0 0 - - - - - 6Y14 9/04/2020( 9:30 a. m.
35|MARTIN DE JESUS SERPA ARZUZA 3002533760 10:00 a. m. 10:25AM 4 2 0 0 0 - - - - - 6Y14 9/04/2020{10:00 a. m.
36|ISAAC DAVID BOHORQUEZ VERGEL 3003884744 10:30 a. m. 10:55AM 4 1 0 0 0 - - - - - 6Y14 9/04/2020{10:30 a. m.
37|REYBER JESUS OROZCO CAMACHO 3023778657 11:00 2. m. 11:35AM 12 5 0 0 0 - - - - - 6Y14 9/04/2020{11:00 a. m.
38|LIA ANTHONELA GUERERO GUERRERO 202132596 11:30 a. m. 12:25M 7 1 0 0 0 - - - - - 6Y14 9/04/2020{11:30 a. m.
39|JUAN ELIAS PEREZ MONSALVE 3012295754 2:00 p. m. 2:25PM 8 1 0 0 0 - - - - - 6Y14 9/04/2020| 2:00 p. m.
40|ISAIAS DAVID FRANCO TORRES 3022506993 2:30 p.m. 2:55PM 9 1 0 0 0 - - - - - 6Y14 9/04/2020| 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 A ora del Servicio los si 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
4. Total de personas con sintomas de dades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 0 SANDRA MIGUEL FUENTES BUSTOS
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!
Culier copia presa de ese cocumento se consiera como COPYA NO CONTROLADA
PlROCESO J F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Vereon 1 Pagina 1de 1
_ . . TETTTOTTITaCTOTT
FEORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO ey
FAMILIAR
Nombres y del agente o madre X Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
Alxandra Castillo Grau Helia milena pacheco R 3/04/2020 UDS BAYUNCA 130011133872
1. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION [




8.# personas 9.#de 10. NO tienen . n
5.#Total de |6.#de nifiasy 7.#de conzinlomas personas | acceso aagua L IOEED 1?' Ind|qude I<I>s 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personasen |nifiosde0a5( personas de aisladas o | para cocinar o eccesclauts (M 2hoyedodil MSioredadi2 14. Otras novedades y observaciones |:|u‘|:ner<:s be. ads llamada
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar P (naeun 0 argusnaX) R RERELEE
A . (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
1_|Enderson Enrique Puerta Torreglosa 3004806330-3(] 8:00 8:20 7 1 0 0 0 P6 13/04/2020 8:00
2 |Bryan Junior Salcedo Mattas 3004047926 8:20 8:40 CEL APAGADO 13/04/2020 8:20
3 |Daniel Jose Ortega Martinez 3106338016 8:40 9:20 5 1 0 0 P6 13/04/2020 8:40
4 [lan David Noriega Wichez 3117203602 9:20 10:20 7 2 1 0 0 P6 13/04/2020 9:20
5 |Maura Juliana Franco Monsalve 3108225545-32 10:20 11:40 5 1 0 0 0 P14 13/04/2020 10:20
6 |Alan David Altamar Mendez 3004539399 11:40 12.00 CEL APAGADO 13/04/2020 1140
7 | Yusmeidis Maria Escorcia 3045862775 12.00 12:20 9 1 1 0 0 P14 13/04/2020 1200
8 [Jose David Luna Agresot 3108354363 12:20 1:00 4 1 0 0 0 P14 13/04/2020 1220
9 |Jesus Alberto Miranda 3234618232 1:00 1.20 5 2 0 0 0 P14 13/04/2020 1:00
10 |Lerianis _Paternina 3017827584-31 1:20 1.40 4 1 0 0 0 P14 13/04/2020 1:20
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 A del Servicio los si 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 10 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 Alexandra Castillo Grau Helia M pacheco R
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8 Firma del agente educativo
total 57 total 24
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Gunlier copiaimpresa de ese documeno se consiera comn COPA NO CONTROLADA
u LA FoLiToA e 5 DFLIGBF Y A LA LEY 1591 62012
PROCESO i FLALLMS.PP | 19/03/2020
ﬁi PROMOCION Y PREVENCION Version 1| Pagina 1de 1
. i T TETTTOTTITaCTOTT:
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO 20n
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
Alexander Valencia 3/04/2020 UDS BAYUNCA 130011133872
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen " "
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua lotienen 1?' Indlq? I?s 16. Fechay hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en [nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o e i | ek || 6 Loveike) 2 14. Otras novedades y observaciones rré\utr_nen:s be_ ads llamada
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar PREIED _|((TAUREY (T ey P LR
L N (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
3024616325
1 |MILANIS ORTEGA ARROYO 3004301775 4 1 0 0 0 X practica 4y5
2 [SANTIAGO BLOOM TIRADO 3186718910 3 1 0 0 0 practica 5v6
3002517347-
3 | SALOME BROCHERO ARRIETA 3002726829 5 1 0 0 0 X practica 5v6
4 |MARIANGEL BELTRAN PENAGO 3023083834 4 2 0 0 0 X practica 5v6
5 [BRIANIS SOFIA VILLAR JARAMILLO 3022984122 7 1 0 0 0 practica 5v6
6 [LUIS ALEJANDRO PINTO SANCHEZ 3022984122 3 1 0 0 0 practica 5v6
7 | YERSELIS BARBOZA GONZALEZ 3107116397 3 0 0 0 0 practica 5v6
8 [DIANIS JARAMILLO MARTINEZ 3016486639 3 1 0 0 practica 5v6
9 [LUCIISABEL CONTRERAS ARROYO 3117506636 3 1 0 0 0 practica 5v6
3045206634
10 [YOSELLYN ANDREA SUAEZ GALLO 3026346645 3 1 0 0 0 X practica 5v6
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 si 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

10 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6
3. Total personas mayores de 60 afios 0] 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de respiratorias 0] 9. Total novedad 2 0 Alexander Valencia
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!
Cualiercopiaipresa de ese documeo se consiera como COPIA NO CONTROLADA
u Ui poLimes e PERSONALES DEL CBF Y A LA LEY 1561 0E2012
PROCESO i F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
ﬁi PROMOCION Y PREVENCION — -
Version 1 Paginalde 1
T TETTTOTTITaCTOTT
FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO oy
FAMILIAR
Nombres y del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ALVARO RUIZ ZARRA ROMERO 3/04/2020 UDS BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen . .
. 15. Indique los e
5.#Totalde |6.#denifasy| 7.#de |consintomas| personas | accesoaagua LGhOjtione] SRl 16. Fechay hora siguiente
5 5 o - . . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. llamada
- O yverduras |(marque una X)|(marque una X) préctica
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
L "~ (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
1_|OSTIN JOSE GARCIA ORTEGA 3148439748 10:20 10:40 7 1 0 0 P6Y P14 9:00
2 | GREICHELIS PAOLA SOSA VILLA 3137406602 11:40 11:00 3 2 0 0 0 P6 Y P14 9:40
3 |ADERSON DE JESUS DE LA CRUZ VALENZUELA 3008186088 11:40 TELEFONO APAGADO P6 Y P14
11:20 10:20
4 | JEIDER JOSE MERCADO GAVIRIA 3127862698 12:00 12:20 5 1 1 0 0 P6 Y P14 11:00
5 |OWEN DAVID ORTEGA ACEVEDO 3045864623 12:40 1:00 4 1 0 0 0 P6 Y P14 11:40
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 A del Servicio los si datos:
1. Total de personas en el hogar 19 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de dades respiratorias 0] 9. Total novedad 2 0 ALVARO RUIZ ZAIRA ROMERO
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 4 Firma del agente educativo
TOTAL 25 total 12
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
ulier copiapresa de ese cocumeno se consiera como COPYA NO CONTROLADA
u L poLiToa e £5 DELIGBF Y A LA LEY 1591 D€ 2012
PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
ﬁi PROMOCION Y PREVENCION ” —
Versiéon 1 Pagina lde 1
. T TETTTOTTITaCTOTT
EORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO ey
FAMILIAR
Nombres y del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
juana iris santander figueroa 3/04/2020 bayunca 130011133872
1. DATOS GENERALES IIl. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen A
i 15. Indique los P
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua iojtenen - q 16. Fecha y hora siguiente
. L L - . . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. 0 llamada
o P yverduras |(marque unaX)|(marque una X) préctica trabajadas|
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
oo . (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)
1_[deison henrique barbosa 3043904527 1200 6 1 0 0 0 14y6 6/04/2020|  8:008-20
2 1230 3 4 0 0 olx M se dificulta comprar verdurasy no hay agua 1446 £30:00 -8500
hanna itzel castro 3148733303 potable tienen que comprarla 6/04/2020
3 |juan diego herrera 3022080628 1:00 4 2 0 0 0 14y6 6/04/2020| 9:10:00-9:40




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

Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad A del Servicio los si datos:
1. Total de personas en el hogar 13 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
4. Total de personas con sintomas de respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 juana iris santander figueroa
5. Total de _personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 3 Firma del agente educativo
Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Gunlier copiaimpresa de ese documno se consiera como COP NO CONTROLADA
! AL FoLITEA BE PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
PROCESO j F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
ﬁ PROMOCION Y PREVENCION y— aginaldel
o . T TETMTOTTITaCTOTT:
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO oy
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
JULIETT PEREIRA MEDINA 3/04/2020 BAYUNCA FUNDASALUD 130011133872
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen . 0
5.#Total de |6.#de nifiasy 7.#de con Zintomas personas | acceso aagua il MO 1?’ Indqu:ie I:)s 16. Fecha y hora siguiente
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o accesoiautas [MZNoysdedi IS oredad 14. Otras novedades y observaciones r'lutl_'nen:s be_ ads llamada
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar SRERIES _ (DU (R [P EE LR R
L g (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 |Yeiklin Jhoana Gomez Espinoza 3205509331(8:00am 8:20am 4 1 0 1 0 3-6Y14 9/04/2020{8:00am
2 [Salome Soto Lopez 3023386390|8:30am 8:50am 3 1 0 0 0 3-6Y14 9/04/2020(8:35am
3 |Yoryelis Maria Franco Trejo 3127127045[(9:00am 9:20am 7 2 1 0 0 3-6 Y14 9/04/2020|9:10am
4 [Jhon Anderson Trejo Pinto 3127127045(9:30am 9:50am 4 2 0 0 0 3-6 Y14 9/04/2020|9:45am
5 |Hadasa Isabell Torres Ortega 3142958603|10:00a 10:20am 4 1 0 0 0 3-6 Y14 9/04/2020{10:20am
6 |Santiago Castillo Pedroso 3205203264|10:30a 10:50am 10 3 0 0 0 3-6 Y14 9/04/2020{ 10:55am
7 |Luisa Alejandra GutierreS Sanchez 3043485881{11:00a 11:20am 6 2 2 0 0 3-6 Y14 9/04/2020{11:30am
8 |Kerem Elisa Vargas Barbosa 3017907248[11:30am 11:50pm 5 1 0 1 0 3-6 Y14 9/04/2020{12:05pm
9 |Yeider Manuel Seguanes Escalante 3158391059{12:00a 12:20pm. 4 2 0 0 0 3-6 Y14 9/04/2020]1:00pm
10 [Jose Miguel Diaz Anaya 3012885516]1:00pm 1:20pm 4 1 0 0 0 3-6 Y14 9/04/2020{1:35pm
11 |Rosaura Jurado Sanchez 3126162774[1:30pm 1:50pm 5 1 1 0 0 5-6 Y14 10/04/2020(8:00am
12 |Jhon Freimar Vallejo Castellon 3006442665(2:000m 2:20pm 7 1 1 0 0 3-6 Y14 10/04/2020[8:35am
13 |Angel de Jesus Mendoza Contreras 3205186999(2:30pm 2:50pm 9 2 0 0 0 3-6 Y14 10/04/2020(9:10am
14 |Yuliana Valdez Porto 3122295052(3:00pm 3:20pm 2 0 0 0 0 56 Y14 10/04/2020|9:45am
15 |Keimer Junior Morales Ferrer 3008379308)3:30pm 3.50pm 4 1 1 0 0 3-6 Y14 10/04/2020/ 10:20am
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad A ora del Servicio los si datos:
1. Total de personas en el hogar 78 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 15
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 21 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 15
3. Total personas mayores de 60 afios 6 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de dades respiratorias 2 9. Total novedad 2 0 JULIETT PEREIRA MEDINA
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 15 Firma del agente educativo

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

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

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

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

|_Fratimser | 19/03/2020

Version 1 Paginaldel




FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

T TE T MITOTTITaTToTT

Rabli
FAMILIAR
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA MIGUEL FUENTES BUSTOS 3/04/2020 BAYUNCA
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen .
. o 11. NO tienen 15. Indique los P
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua Bte p 4 16. Fecha y hora siguiente
9 n 0 ot . A acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. n llamada
-~ e yverduras |(marque una X)|(marque una X) practica trabajadas|
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
ey g (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
41|DANY LUZ ALTAMAR CARABALLO 005255207 8:00 a.m. 8:25a.m. 5 3 0 0 0 - - - - 6Y14 10/104/2020 | 8:00 a.m.
42| YOLANIS PAOLA NUREZ ACOSTA 3017858311 8:30a.m. 8:55AM 5 2 o o 0 - - - - 6Y14 10/104/2020 | 8:30a.m.
43|BRYANT LIONARD MORENO CORREA 3015206053 9:00 a. m. 9:25a. m. 5 2 1 0 0 - - - - 6Y14 10/104/2020 9:00 a. m.
44|CARLOS GABRIEL MARRUGO MARTINEZ 113550650 9:30 2. m. 9:55a. m. 4 1 o o 0 - - - - 6Y14 10/104/2020 | 9:30a.m.
45| YANELVIS PAOLA CANTILLO 3137120803 10:00 a. m. 10:25AM 3 1 0 0 0 - - - - 6Y14 10/104/2020 | 10:00 a. m.
46[MELANIS GOMEZ CANTILLO 3016343572 10:30 a. m. 10:55AM 4 1 1 0 0 - - - - 6Y14 10/104/2020 | 10:30 a. m.
47[JARLAN DAVID GARCIA MIRANDA 3205837003 11:00 a. m. 11:35AM 12 4 o o 0 - - - - 6Y14 10/104/2020 | 11:00a.m
48|MIA ISABELLA MORENO MIRANDA 3105752277 11:30 a. m. 12:25M 5 2 o o 0 - - - - 6Y14 10/104/2020 | 11:30a.m
49|LUIS ANTONIO ZUNIGA PINEDA 3145756036 2:00 p. m. 2:25PM 8 3 0 0 0 - - - - 6Y14 10/104/2020 2:00 p. m.
50| NAYERSON GOMEZ MARRIAGA 005222721 2:30 p. m. 2:55PM 6 2 0 0 0 - - - - 6Y14 10/104/2020 | 2:30p.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 A del Servicio los si 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
4. Total de personas con sintomas de 0] 9. Total novedad 2 0 SANDRA MIGUEL FUENTES BUSTOS
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!
Gunlier copiaimpresa de ese documeno se consiera comn COPA NO CONTROLADA
u LA FoLiToA e 5 DFLIGBF Y A LA LEY 1591 62012
6-‘ PROCESO ] FLALLM5.PP | 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1| Pagina 1de 1
snzaeﬁen FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO - iriea
Nombres y del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
DARIS TAMARA GARRIDO 30/03/2020 BAYUNCA FUNDASALUD 130011133872
1. DATOS GENERALES IIl. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen " "
. 15. Indique los .
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua lojtenen z q 16. Fecha y hora siguiente
. L - - . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones B n llamada
A P y verduras |(marque unaX)|(marque una X) préctica trabajadas
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
L N (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
Manifiesta estar estrictamente realizando
1 |Bleimar stic Carrillo Puerta 3004403979|9:10am 9:35am 6 1 1 0 0f_ _ _ _ los cuidados que se requieren en los 14
momentos del Covid-19
2 |Valeri Sofia Miranda Marquez 3234618232|9:45am 10:10am 5 2 0 0 0| _ _ _ se brindan heramientas para a promocion 14
de los espacios acogedores de los nifios
la familia manifiesta estar practicando
3 |lsaac David Ortega Pinto 3013592956(10:20am 10:45am 6 2 2 0 0|_ _ _ _ actividades que pribuevan el buen afecto 14
en los nifios
la madre del nifio manifiesta estar
4 |Sharol Sofia Meza Martinez 3023856886/ 10:55am 11:20am 5 1 0 1 0f_ _ _ _ disfrutando del acompafiamiento de la 14
familia creando espacios de comunicacion
se orienta a nuevas estrategias y tareas
5 |Keiver Ortega Arcaya 3004463685/ 11:30am 11:55am 10 3 1 0 0f_ _ _ _ para el fortalecimiento de los vinculs 14
afectivos y los momentos acogedores




crear actividades que promuevan cuidado
6 |Jeimar Jose Teheran Polo 3023722220(12:05pm 12:30pm 6 1 1 1 of_ _ _ _ y espacios acogedores para los nifios y 14
sus familias
7 |Kerem Alexandra Martinez Villar 3226541399(1:00pm 1:25pm 4 1 0 1 of_ _ _ _ se brindan herramientas para a prorrloclon 14
de los espacios acogedores de los nifios
el nifio cuenta con un estado gripal por
8 |Meikel Jose Torres Araujo 3023762369(1:35pm 2:00pm 5 1 2 1 of_ _ _ _ tanto se incentiva al c.umpl.lmlen(o deel 14
suministro de los medicamientos como lo
indica la receta medica.
la madre del nifio manifiesta estar
9 |Deria Manuel Torregloza Arroyo 3013553853| 10:55am 11:20am 6 1 0 0 0 disfrutando del acomoafiamiento de la 14
familia creando espacios de comunicacion
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 A del Servicio los si 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 4 9. Total novedad 2 0 DARIS TAMARA GARRIDO
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!
Gunlier copia impresa de ese documeno se consiera comn COPA NO CONTROLADA
u LA FoLiToA e 5 DFLIGBF Y A LA LEY 1591 62012
W PROCESO . FLALLM5.PP | 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION - 7
BIENESTAR Version 1 | Paginalde 1
FAMAILZR ~ i T TE T TTOTIITACTOTT:
I EORMATO ACOMPANAMIENTO TELEEONICO I I |DIN
Nombres y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
DARIS TAMARA GARRIDO I 31/03/2020 BAYUNCA IFUNDASALUD I 130011133872
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen " "
- p 11. NO tienen 15. Indique los e
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua p q 16. Fecha y hora siguiente
q 7 Afef e o . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 5 nameros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. M llamada
= L yverduras [(marque unaX)|(marque unaX) practica
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
e . (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)
la llamada fue atendida por la abuela
materna lo cual que se le brindan las
1 |Yoismari Arroyo Ortega 08:50am 4 1 0 0 0 orientaciones para trabajar en familia 14
actividades acogedoras que promuevan el
3023950838 8:30am bienestar del nifio y toda su famlia
manifiesta la madre estar siendo afectada
2 |Julianis Johana Perez Torres 9:30pm 4 1 1 0 0 en estos dias de.cu.aremena porlo que ella 14
era quien salia diariamente a buscar el
sustento diario a la familia
3023545372 | 9:10am
3 |Kerwin Manuel de la Cruz Carrillo 10:05am X o se pudo fener comunicacién con fa 14
3146139969 | 9:45am familia
4 |isaac david mendoza paz 10:40am 5 3 0 2 0 X al momento de la lamada fa madre no se 14
3002112077 | 10:20am encontraba en la vivienda
5 |Thiago de jesus arroyo Grau 11:15pm 4 1 0 1 0 se brindan herramientas para fa pron.\?clon 14
de los espacios acogedores de los nifios
3023307963 | 10:55am
la madre del nifio manifiesta estar
6 |Danna Sofia Altamar Marriaga 11:50pm 6 1 2 0 0 disfrutando del acompafiamiento de la 14
3023948444 | 11:30am familia.
se invita a la participacion en actividades
7 |Yeiberth luis suares vasquez 1:20pm 5 1 1 0 0 que promuevan vinculos afectivos en el 14
3003950914 1:00pm hogar.




se invita a la participacion en actividades
8 |lsaia Gonzales Bossio 1:50pm 4 2 0 0 0 que promuevan vinculos afe.otlvos‘ la 14
implementacion de estrategias y los
3004672588 1:30pm cuidados del nifio
9 |yoiser David Perez Bello 02:20:0. m se brindan herramientas para la promocion 14
Y 20 m. de los espacios acogedores de los nifios
3148827151 | 2:00pm
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad A del Servicio los si datos:
1. Total de personas en el hogar 32 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9
3. Total personas mayores de 60 afios 4 8. Total novedad 1 2
4. Total de personas con sintomas de respiratorias 3 9. Total novedad 2 0 DARIS TAMARA GARRIDO
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!
ualiercopiaipresa de ese documeo se considera como COPIA NO CONTROLADA
u DEACUERDO A LA FOLITICA DE PERSONALES DEL CBF Y A LA LEY 1561 02012
PROCESO i F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
6 PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina Lde 1
< . T TE T TTOTTITACTOTT:
EORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO oy
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente 0 madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
DARIS TAMARA GARRIDO 1/04/2020 BAYUNCA FUNDASALUD 130011133872
1. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen .
. i 15. Indique los L
5.#Total de |6.#de nifiasy 7.#de con sintomas [ personas | acceso aagua il MO g q 16. Fecha y hora siguiente
. ) - - . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en [nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. q llamada
m e y verduras |(marque una X)|(marque una X) practica trabajadas|
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
L P (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
se brinda orientacion a la madre en cuanto
1 | Yeikiin Jhoana Gomez Espinoza 3205509331 9:20am 4 1 0 0 0 a1a busqueda de actividades acogedoras 14
que promuevan los vinculos afectivos del
9:00am nifio
2 |Salome Soto Lopez 3013240841 9:50am 3 1 0 0 0 ne se pudo Ifnercomumcacmn conla 14
9:30am familia del nifio
comenta la madre que el nifio cuenta con
3 |Yoryelis Maria Franco Trejo 3127127045 10:20am 7 2 1 0 0 un golpe 3 causa de una cal‘da‘ s oner!a 14
ala madre a tener mayor cuidado del nifio
para evitar este tipo de accidente
10:00am
Al momento de la llamada la madre de la
4 |Jhon Anderson Trejo Pinto 3127127045 10:50am 4 2 0 0 0 nifia no se enciniraba en Ia vivienda por lo 14
que se brindo el acompafiamiento de la
llamada a la abuela materna del nifio
10:30am
la llamda fue atendida por el padre de la
nifia el cual comento tener que salir a
buscar el sustento diario para la familia en
esta cuarentena, de igual comenta que su
5 |Hadasa Isabell Torres Ortega 3142958603 11:20am 4 1 0 0 0 niio mayor fiente a tener celos de su 14
hermanita menor, por tanto se brinda
orientacion a la busquda de estrategia
para la participacion de actividades de
vinculos afectivos donde participe toda su
11:00am familia
manifiesta tener claridad sobre los
6 |Santiago Castillo Pedroso 3205203264 11:50am 10 3 0 0 0 cuidados de [a nifia y las acfividades que 14
promuevan la interaccion sencible y
11:30am agogedora con los nifios y nifias
la llamada fue atendida por su padre el
7 |Luisa Alejandra GutierreS Sanchez 3043485881 12:20pm 6 2 2 0 0 cual comenta tener que salir a trabajar en 14
estos dias de cuarentene para el sustento
12:00PM diario en la familia .
se brinda orientacion a la madre en cuanto
8 |Kerem Elisa Vargas Barbosa 3017907248 1:50pm 5 1 0 0 0 ala busqueda de act.lwdades acogedoras 14
que promuevan los vinculos afectivos del
1:300m nifio




9 |Yeider Manuel Seguanes Escalante 3158391059 2:20pm. 4 2 0 0 0 se brindan herramientas para |a prorrloclon 14
de los espacios acogedores de los nifios
2:00pm
El nifio presenta un cuadro gripal, el cual
manifiesta su madre estar suministrando
10 |Jose Miguel Diaz Anaya 3012885516 2:50pm 4 1 0 1 0 los medicamentos como lo dice Ia. receta 14
medica, al igual comenta estar brindandole
todos los cuidados al nifio por que teme
tener que llevarlo hasta la EPS.
2:30pm
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 A del Servicio los si 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 2] 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de 1 9. Total novedad 2 0 DARIS TAMARA GARRIDO
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!
Gunlier copiaimpresa de ese documno se consiera como COPA NO CONTROLADA
u LA FoLiToA e 5 DFLIGBF Y A LA LEY 1591 62012
3 PROCESO j F1ALLM5PP | 19/03/2020
ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 1 I Pagina Lde 1
. ) T TETTTOTTITaC T
Bliaimk FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO YN
Nombres y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
DARIS TAMARA GARRIDO 3/04/2020 BAYUNCA FUNDASALUD 130011133872
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen " "
. 15. Indique los .
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua lotienen p q 16. Fecha y hora siguiente
. L - - . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. q llamada
A e y verduras |(marque una X)|(marque una X) préctica trabajadas|
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
L . (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
Muijer gestante el motiva al cumplimiento
de los cuidados durante en estado de
1 |Rosaura Jurado Sanchez 3126162774 9:20am 5 1 1 0 0|_ _ _ _ embarazo promoviendo los espacios 14
acogedores para el nifio desde la
9:00am gestacion
2 |Jhon Freimar Vallejo Castellon 3006442665| 9:30am 9:50am 7 1 1 0 0]_ _ _ _ no se pudo tener 14
3 _|Angel de Jesus Mendoza Contreras 3205186999 10:00am 10:20am 9 2 0 0 0f_ _ _ _ no se pudo tener 14
mujer gestante la cual se motiva a la
4 |vuliana Valdez Porto 3122295052 10:50am 2 0 0 0 0| - - - realizacion de na actvidad de afecto 14
elaborando una carta para su bebe que
10:30am esta en el vientre,
la madre suministra medicamentos caseros
5 |Keimer Junior Morales Ferrer 3008379308 11:20am 4 1 1 1 of_ _ _ _ anifo para la gripe, el cual se brinda . 14
orientacion en cuanto a las consecuencias
11:00am que esto puede traer
se motiva ala mama del nifio para la
6 |Thiago Albeiro Maza Jimenez 3107334175 11:50am 7 2 1 1 0|_ _ _ _ realizacion de actividades acogedoras que 14
11:30am probuevan el bienestar del nifio
se brinda orientacion a la madre en cuanto
7 |Yulianis Vanesa Burgos Mufios 3024483593 12:20pm 3 1 0 0 0f_ _ _ _ ala busqueda de act.lwdades acogedoras 14
que promuevan los vinculos afectivos del
12:00PM nifio




la madre del nifio se encuentra angustiada
por un cuadro de fiebre, diarrea y gripe
que tenia el nifio hasta el punto de
llevarlo a la ESE de la comunidad. Se
8 |Luis Angel Simanca Spitia 3024597863 1:50pm 4 1 0 1 of_ X _ brinda motivacion a la madre al 14
cumplimiento de los medicamemtos
suministrados por el profesional de
medicina y los cuidados y la atencion en
1:300m casa
la madre manifiesta crear estrategias
donde se promueven los espacio
9 |Dailin Sifia Beltran Rojas 3003176537 1:20pm 5 1 1 0 o|_ _ _ acogedores para los nifios con la 14
participacion de sus hermanas mayores
Manifiesta estar agradecida con las
2:00pm labores que esta haciendo la fundacion.
fiest t
10 |Maryennis Elin Villar Villa 3182056278 2:500m 4 1 0 0 of_ _ _ manifiesta brindar momentos acogedores 14
2:30pm para los nifios en el hogar
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad A del Servicio los si 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 afios 11 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10
3. Total personas mayores de 60 afios 5 8. Total novedad 1 1
4. Total de personas con sintomas de 3 9. Total novedad 2 0 DARIS TAMARA GARRIDO
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!
Gunlier copia impresa de ese documeno se consiera corn COPA NO CONTROLADA
u LA FoLiToA e 5 DFLIGBF Y A LA LEY 1591 62012
3 PROCESO j F1ALLM5PP | 19/03/2020
ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Version 1| Pagina 1de 1
. . T TETMTOTTITaC T
BIENESTAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO 20n
FAMILIAR
Nombres y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ELSY ROJAS NUTRICIONISTA 30/03/2020 UDS BAYUNCA 130011133872
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen " "
. 15. Indique los .
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua lojtenen z q 16. Fecha y hora siguiente
. - - . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones B n llamada
A P y verduras |(marque unaX)|(marque una X) préctica trabajadas|
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
L N (marque unaX)
respiratorias médico  |(marque una X)
1_|Enderson Enrique Puerta T 3004806330-3(] 11:40 11:50 7 1 0 0 0 0 0 3-5-
. SIN RESPONDER
2 Brvan Junior Salcedo Mattas 3004047926 1200 1220 LLAMADA
3| Daniel Jose Orteaa martinez 3106338016 1220 1235 5 1 0 0 0 3-5-
4 |ian david noriega wichez 3117203602 1:00 1:20 7 2 1 0 0 0 3-5-
5 |maura juliana franco monsalve 3108225545-32 1:20 145 5 1 0 0 3-5-
SIN RESPONDER
6 |alan david attamar mendez 3004539399 0 20 LLAVADA
7 _|yusmeidis maria escorcia 3045862775 240 3:20 9 1 1 0 0 0 3-5-
8 |jose david Iuna agresot 3108354363 3:40 4115 4 1 0 0 0 0 3-5-
9 |iesus alberto miranda 3234618232 4:25 445 5 2 0 0 0 0 3-5-
10_[lerianis _paternina 3017827584-3] 5:00 5:20 4 1 0 0 0 0 3-5-
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad A ora del Servicio los si 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 1 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10,
3. Total personas mayores de 60 afios 2 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de dades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0 ELSY ROJAS
5. Total de _personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 10 Firma Nutricionista
total 20 30

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

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

0 madre

del agente
ANGELACUADRADOT RABAJADORASOCIAL

Fecha:
30/03/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

BAYUNCA

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):

130011133872

|. DATOS GENERALES

1l. CARACTERIZACION DEL HOGAR

ll. 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

7.#de
personas
mayores de 60

6. #de nifias y
nifosde0a5
afios

de

8.# personas
con sintomas

enfermedades
respiratorias

9.#de
personas
aisladas o
bajo cuidado
médico

10. NO tienen
acceso aagua
para cocinar o
tomar
(marque unaX)

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

12. Novedad 1
(marque una 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

KEIDER ANGEL FRANCIS VILLEGA

3116899835

2:00

2:30

0

Numero equivocado, no correponde
al usuario.

#14

ISABELA MIRANDA MEZA

3118667158

2:30

3:00

La nifia vive con los padres y abuela
paterna, la familia esta tomamdo las
medidas preventivas frente a la
pandemia por lo que no estan
saliendo de casa.

JULIANA MORALES BOLIVAR

3002486047

3:00

3:30

La usuaria esta bien
emocionalmente, no esta recibiendo
control medico puesto que
cancelaron esta atencion en la EPS
comfamiliar, por lo que la usuaria va
a gestionar en la clinica Rafael
Calvo dicho servicio.

SARA LUCIA BALLESTAS FUENTES

3127951724

3:30

4:.00

Se encuentra bien de salud, la
familia esta tomando las medidas
“preventivads frente a la pandemia
por lo que no estan saliendo de la
vivienda, la nifia cuenta con apoyo
emacional de su familia

3

14

ANDELINA JIMENEZ MORALES

3005033012

4:.00

4:30

La llamada telefonica se va a
sistema correo de voz

VALERIA PERTUZ CHAMORRO

3003109134

La usuaria convive con abuelos
maternos; tios y madre, cuenta con
apoyo emocional de su familia

KEILOR DAVID MOLINARES OLIVERA

3003763438

La llamada telefonica se va a
Sistema_correo de voz

ABISAIDYS MADRIS AMARANTO

3015342561

La usuaria convive con prima; la
abuela materna, padres, cuenta con
apoyo emocional de su familia.

IAN DORUK JIMENEZ CASTELLANO

3002284381

Se logro contactar al tio del nifio
quien se se encoentraba
trabajando en el mercado de
Bazurto, e informo que la familia
esta tomando las medidas
preventivas frente a la pandemia, el
nifio vive con la madre, padrastro y
hemanos, quien recibe apoyo
emocional y cuidados de los
mismns

10

ROSNEIDER DE JESUS SUAREZ OZUNA

3135810776

El numero de telefono aparece fuera
de servicio.

#14

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

ora del Servicio los si

datos:

1. Total de personas en el hogar

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

3. Total personas mayores de 60 afios

4. Total de personas con sintomas de

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

9. Total novedad

10. Total de llamadas realizadas

ANGELACUADRADOTRABAJADORASOCIAL

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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1te educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ANGELA CUADRADOT RABAJADORASOCIAL 31/03/2020 BAYUNCA 130011133872
|. DATOS GENERALES 1il. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen .
= o 11. NO ti 15. Indique los P
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua iaen - q 16. Fechay hora siguiente
9 n o0 ot . B acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. n llamada
-~ e yverduras |(marque una X)|(marque una X) practica trabajadas|
el hogar afos mayores de 60 | enfermedades | bajo cuidado tomar
ey Py (marque una X)
respiratorias médico  [(marque una X)
la nifia cuenta con 8 mese de edad,
Vive con los padres y su hermano
1 |ARIADNA LUCIA MENDOZA MONSALVE 3145007753 mayor,Ja familia esta tomando las |, ;
medidas preventivas frente a la
pandemia por lo que no salen de la
vivienda
2 |MARIA JOSE VIDES ZURIGA 3206761948 El numero de telefono aparece fuera |, ;
de servicio.
El nifio vive con los padres, y
hermanos, esta bien de salud, la
familia esta tomando las medidas
3 |DILAN JOSE HERNANDEZ CASTRO 3222584278 preventivas frente a la pandemia por |#14
lo que no estan saliendo de la
vivienda, reciben apoyo de la familia
de orinen naterna
La usuaria convive con la madre,
4 |EMA VALENTINA DE VILLA VARGAS 3042095329 reciben apoyo emocionaly para 2 |, ;
obtencion de alimentos por parte de
la abuela materna.
El usuario convive con los padres, el
padre es comerciante de frutas en la
playa, reciben apoyo de las familias
5 |JOHAN JOSE CARDENAS DEL VALLE 3004120688 de origen, la familia esta tomando #14
las medidas preventivas frente a la
pandemia por lo que no estan
saliendo de la vivienda.
lad Administradora del Servicio (EAS)
ne a la Entidad Admini del Servicio los sigui datos:
1. Total de personas en el hogar 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
4. Total de personas con sintomas de respiratorias 9. Total novedad ANGELACUADRADOTRABAJADORASOCIAL
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!
PROCESO F1.ALLMS5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION
Versiéon 1 Paginalde 1
. T TETTTOTTITaCTOTT:
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO oy
FAMILIAR
Nombres y idos del agente ivo o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ANGELA CUADRADO TRABAJADORASOCIAL 1/04/2020 Bayunca
|. DATOS GENERALES IIl. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# personas 9.#de 10. NO tienen " .
. 15. Indique los .
5.#Total de |6.#de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua lojtenen - q 16. Fecha y hora siguiente
. L A = . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones q 0 llamada
A T yverduras |(marque unaX)|(marque una X) préctica trabajadas
el hogar afos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
Ao - (marque una X)
respiratorias médico  |(marque una X)
La usuaria afirma que su embarazo es de
alto riesgo por infeccion vaginal, no
1 8:00am 8:20 8 1 no 0 0lsi no no convive con su pareja, vive con la familia  [#14
de origen, el control con ginecologia
Kendri Milena Almaaro 3043295220 anterior se lo cancelaron.
2 8:30 8:50 6 4 no 0 olsi o o Geslartle convive con su pareja, con la hija #4
de union anterior y familia de conyugue.
Maria_Blanquiceth 3043307646
Marta Cecilia Morales 3002472560 9:10 9:30 5 1 no 0 0fsi no no Gestante convive con los padres, her|#14




4 10:00

Katherine Benavides 3015547861

10:20

Convive con su conyugue y su hijo, no
salen, juega con su hijo, vende los fines de [#
semana pizza.

4

5 10:30
Claribel Diaz 126132016

10:50

La llamada telefonica se va al Sistema

#14
correo de voz

6 8:00am

Kilian Mateus Rios 3022362893

8:20

El nifio vive con su madre y hermanos, la
familia esta tomando las medidas
preventivas frente a la actual pandemia por |#
lo que no salen de la vivienda, reciben
apoyo de la familia de origen

4

Loreley Barboza 3008811686

8:50

La llamada telefonica se va al Sistema

#14
correo de voz

Hadlays Sofia Carrillo 3006814143

9:30

La nifia convive con los padres y hermano
mayor, abuelo paterno, tios paternos,
reciben apoyo de la familia de origen, la
nifia esta bien de salud.

9 10:00

Juan Sebastian Ospino 3008811686

10:20

El nifio vive con sus padres, la madre sale
todos los dias para la casa de la abuela
materna quien les suministra los alimentos,
siendo necesario orientarla sobre la
importancia de aplicar las medidas
preventivas frente a la actual pandemia,
por lo que la familia debe organizarse para
permanecer en la vivienda, es importante
sefialar que el nifio se encuentra bien de
salud.

10 10:30

Karen Suarez 3218080621

10:50

La nifia vive con los padres y el hermano
mayor, la nifia esta bien de salud, la
empresa donde trabajaba el padre la
cerraron, los suministros provienen de los
ahorros de los padres.

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

del Servicio los si

datos:

1. Total de personas en el hogar

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

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

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

ANGELA CUADRADO TRABAJADORA
SOCIAL

Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuakuir opia npresa d est documentose consiera como COPYA NO CONTROLADA
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Versiéon 1 Paginalde 1

T TE T MITOTIITaTToTT:
=SAN}

Fecha:
2/04/2020

Bayunca

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

Codigo Unidad de Servicio (UDS):

|. DA8:RIATOS GENERALES

IIl. CARACTERIZACION DEL HOGAR

ll. 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

9.#de
personas
aisladas o
bajo cuidado
médico

10. NO tienen
acceso aagua
para cocinar o
tomar
(marque unaX)

8.# personas
6. # de nifias y 7.#de con sintomas
nifiosde0a5| personas de
afos y de 60 | enf dad
respiratorias

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

12. Novedad 1
(marque una X)

13. Novedad 2
(marque una X)

15. Indique los
nimeros de las
practica trabajadas

16. Fechay hora siguiente

14. Otras novedades y observaciones llamada

Starlin Maza 3126574573

8:20

La llamada Telefonica Se Va Al Sistema
Correo de Voz, Se Realizaron Varios
Intentos.

#14

Orlando Ortega 3225491287

8:50

La llamada Telefonica Se Va Al Sistema
Correo de Voz, Se Realizaron Varios
Intentos.

#14

Alena Morales 3127815216

9:20

La llamada Telefonica Se Va Al Sistema
Correo de Voz, Se Realizaron Varios
Intentos.

#14

Cristopher Martinez 3024227775

9:50

La llamada Telefonica Se Va Al Sistema
Correo de Voz, Se Realizaron Varios
Intentos.

#14




El usuario vive con los padres, los abuela
maternos, recibe apoyo emocional y
5 10:00 10:20 cuidados por p.a.rte de sus r.ed.es de apoyo #4
familiar, la familia esta subsistiendo con
ahorros propios, estan tomando las
medidas preventivas frente a la pandemia.
Matias Jesus Buelvas 3016429965
El usuario vive con los padres y su
hermana mayor, ha presentado cuadro
gripal, por lo que le estan suministrando
6 10:30 10:50 vitama ¢, sin embargo no ha recibido #14
atencion medica debido a que en el centro
de salud no estan brindando esta atencion
|| isai vilar 3215887609 a causa de la pandemia.
La llamada Telefonica Se Va Al Sistema
7 11:00 11:20 Correo de Voz, Se Realizaron Varios #14
Yenire Gomez 3208734320 Intentos.
La usuaria convive con su conyugue y dos
8 1:00 a. p. 1:20 pm. hijos, recibe apoyo emocional por parte de |#14
Karina_Carmona 3004299197 sus redes de apoyo familiar
La usuaria vive con los padres, abuelos
maternos y un primo, los ingresos
dependen de la abuela materna quien es
9 13:30 13:50 comerciante, la familia esta tomando las ~ |#14
medidas preventivas frente a la pandemia,
la nifia recibe apoyo emocional por parte
Kevsi Amedo 3017174794 de su famili.
El usuario vive con la tia paterna, la
llamada fue atendida por la abuela paterna
quien reporta que el nifio estaba siendo
maltratado fisicamente por la madre quien
al parecer se fue para Maicao, ademas se
10 2.00 p. m. 14:20 presume que lesiono fisicamente al #14
bisabuelo materno, lo que ocasiono
ademas que fallecio un hermano del
bisabuelo materno, es importante sefialar
que la madre fue detenida y llevada a la
fiscalia.
Gemer Jurado 3002936006
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad A del Servicio los si datos:
1. Total de personas en el hogar 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
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad ANGELA CUADRADO TRABAJADORA
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!
Cuslaier copia npresa de este documerto se consdera cormo COPIA NO CONTROLADA B
u ™ LA PoLITCA DETRA TOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
ﬁi PROMOCION Y PREVENCION ” —
Versiéon 1 Pagina lde 1
T TETTTOTTITaCTOTT
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Rubli
FAMILIAR )
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ég%i_l_A CUADRADO TRABAJADORA 3/04/2020 Bayunca
|. DA8:R9ATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # g.nde |20-NOUENEN] 1) 15 tienen '
7.#de personas personas acceso a accesoa | 12.Novedad | 13. Novedad 1,5' Tl 1
5. # Total de |6. # de nifias . con 3 agua para . . nimeros de las 16. Fechay hora
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 3. Hora inicio 4. Hora final personas en |y nifios de 0 PErsonas | i tomas de alslad.as ° cocinar o RIS a 2 2, Ehe novgdades y practica siguiente llamada
&l 6D a5 afios mayores de enfermedad l?ajo . verduras (marque una | (marque una observaciones trabajadas
60 cuidado (marque una X) X)
es i (marque una
3 9 médico X)
respiratorias X)




-

Erika Pardo

3002501253

8:00

8:20

La usuaria se encuentra bien de
salud, vive con los padres, abuelos
maternos. tios maternos.

#14

[N

Luan Felipe Gelis Miranda

3207963400

8:30a.m.

8:50a. m.

La llamada Telefonica se va a sistema cor|

#14

w

Hillary Martinez

3187206068

La usuaria esta bien de salud, vive
con los padres, el hermanito, la
abuela paterna. La familia esta
tomando las medidas preventivas
frente a la pandemia ya que no
estan saliendo de la vivienda, la
madre estaba trabajando en
servicios generales en una
veterinaria y con esos ahorros estan
suhsistiendn

Roniel Henrique Martinez

3024563712

9:30a. m.

9:50

El nifio presenta estado gripal y
febril, no ha recibido atencion
medica ya que el centro se salud no
esta brindando este servicio, sin
embargo los padres le estan
suministrando unos medicamentos
que habian sido ordenados por el
medico anterior. El nifio vive con sus
padres, abuela y hermana mayor. La
familia esta tomando las medidas
preventivas frente a la pandemia.

Hanna Itzel Castro

3148733303

10:00 a. m.

10:20

La nifia esta bien de salud, vive con
los padres, abuela mayetrana
hermana mayor y una tia. La familia
esta tomando las medidas
prebentivas frente a la pandemia. El
suministro de alimentos provienen
de una finca familiar.

c’|

Catlleya Castro

3016005730

10:30

10:50

Numero equivocado

#14

-~

Thian Mateo Martinez

3016005730

11:.00

11:20

El usuario se encuentra bien de
salud, vive con la madre, el abuelo
materno, conyugue del abuelo
materno, y tios maternos. La familia
esta tomando medidas preventivas
frenta a la pandemia, ya que no
estan saliendo de la vivienda y a
traves del lavado de manos. Los
ingresos dependen del abuelo
materno quien trabaja como albafiil y
de lo que reciben de familias en

accian

Neymar Romero Villa

3024024874

11:30

11:50

El usuario se encuentra bien de
salud, vive con los abuelos
paternos, tios maternos y los
padres, la familia esta tomando las
medidas preventidas frente a la
pandemia, el padre trabaja en un
matadero de reses por lo que logran
satisfacer las necesidades basicas
de Ia familia

#14

©

Luis Alejandro Escobar Villar

3016826307

1:00 p. m.

1:20 p. m.

Llamada contestada por una prima d{

#14

1

o

Luz Karimi Almagro Gaviria

3116625442

2:00p. m.

2:20 p. m.

La nifia esta bien de salud, no se rep

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

ora del Servicio los sigui datos:

1. Total de personas en el hogar

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

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

3. Total personas mayores de 60 afios

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

4. Total de personas con sintomas de

respiratorias

8. Total novedad

5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico

9. Total novedad

10. Total de llamadas realizadas

Firma del agente educativo




.i.‘ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR ersion ]
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): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
KELLY JOHANA JIMENEZ PACHECO 30/03/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
1. 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 nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua [ Ovenen 2 nd 16. Fecha y hora siguiente
. L 3.Hora | 4.Hora L " . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . nimeros de las
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L N personas en el| nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. . llamada
inicio final o L y verduras | (marque una X) | (marque una X) practica trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades| bajo cuidado tomar
o 3 s (marque una X)
respiratorias médico [ (marque una X)
NOHEMI PATRICIA
1 |MARMOL JULIO 3156335020 2[NO NO NO NO 1Y4
JHON ALEXI CARABILI
2 |CUADRADO 3127315320 4 2NO NO NO 3Y6 3042020 3:30p.m.
DANIELA MARGARITA
3 |CABARCAS ANAYA 3205328942 320 3| 1|NO NO NO 7Y8
JHOYSIMAR MENDOZA 3003986445 USUARIO PRESENTA EL CELULAR
4 [MATOS APAGADO LLAMADA REPROGRAMADA
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 Adm

inistradora del Servicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 1" 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]
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

kgk}aj\ mene Pacdhiico

Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA

LOS DATOS

ALAPOLITICADE

DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




$)

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

F1.A1.LM5.PP

19/03/2020

Versién 1
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Clasificacion de la Informacion:

Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
SAIDY PADILLA PALENCIA 30/03/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
1. 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 nifias y 7.#de con sintomas [ personas | acceso aagua [ ovenen 2 nd 16. Fecha y hora siguiente
. L 3.Hora | 4.Hora L " . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . nimeros de las
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L N personas en el| nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. . llamada
inicio final o L y verduras | (marque una X) | (marque una X) préctica trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades| bajo cuidado tomar
o 3 g (marque una X)
respiratorias médico [ (marque una X)
NO SE ESTABLECE COMUNICACION YA
1 iSQ%TY HERRERA 3013216096 QUE EL NUMERO DE CONTACTO ESTA 31/03/2020 3:00PM
EN BUZON
2 |CLAUDIA ALCAZAR NUNEZ 3154854950|  3:10PM 3:35PM 3 Sl sl 3Y5 02/04/2020 3:30PM
NO SE ESTABLECE COMUNICACION YA
3 ;AIEZLE;: CISNEROS 3126642069 QUE EL NUMERO DE CONTACTO ESTA 31/03/2020 2:00PM
EN BUZON
NUMERO DE CONTACTO NO COINCIDE
4 |ORIANA PAJARO GARCIA 3103472435 CON EL USUARIO. 31/03/2020 2:30PM
5 |MARIA CAMILA MONTIEL 3117642861 3:40PM 4:05PM 6| 1 Sl Sl 3Y5 02/04/2020 2.30PM
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 9 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 2
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2]
3. Total personas mayores de 60 afios 8. Total novedad 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas 5 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia DA

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 Pégina 1 de 1
BIENESTAR ersion ]
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
KELLY JOHANA JIMENEZ PACHECO 31/03/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . 1 n
5. Indique los -
5.# Total de | 6.# de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso aagua [ Ovenen : 9 16. Fecha y hora siguiente
. L 3.Hora | 4.Hora L " . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . nimeros de las
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L N personas en el| nifosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. . llamada
inicio final o L y verduras | (marque una X) | (marque una X) practica trabajadas
hogar afios mayores de 60| enfermedades| bajo cuidado tomar
o 3 s (marque una X)
respiratorias médico [ (marque una X)
SE LLAMO A LA USUARIA CON MAS DE 3
1 |GLADIS JARABA ESPITIA 3106705706 INTENTOS APARECE APAGADO EL
NUMERO DF CFI Ul AR SE REPROGRAMA
2 |LIHETY BARRERO TOVAR 3192032569 4 1|NO NO NO 6Y9
LA MADRE MANIFIESTA QUE EL NINO
3 [IoNAS RAMIREZ 3103472435 7 2No NO NO PRESENTA GRIPA Y FIEBRE POR 3Y5
MOMENTOS DICE SOI O DARI F
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 Adm

inistradora del

Servicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 1" 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 2
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 3

@'\{f,\g\menm Pactreco

Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPY

ANO CONTROLADA

LOS DATOS ALAPOLITICADE

DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




“.‘ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR . ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Pulblica
Nombres y idos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
SHIRLEY PAOLA CABRERA CUESTA 31/03/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9. #de 10. NO tienen " 15. Indi
. Indique los Frerefl
5. #Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Janojtienen - q 16. Fecha y hora siguiente
. 3.Hora | 4.Hora o o . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 - . nameros de las
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P personas en |niflosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser : llamada
inicio final - P y verduras |(marque una X) | (marque una X) préctica
el hogar ainos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
N M g (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
LANINA CONNTINUA CON GRIPA PRESENTA BAJO

1 [SAMANTHA MARIA JULIO 3003910844 9:00 932 3 1 0 1 0 PESO. NO LA HA PODIDO LLEVAR AL CENTRO 1,4,6Y9 710412020 9.00

BERTEL ASISTENCIAL NI LA HA PODIDO VACUNARLA

EMMA SOFIA JOLY y
2 |smancas 3043839640 935 10:00 7 1 1 0 0 1,4,6Y9 710412020 930

GILMA ISABELLA y
3 CONTRERAS BARRERAS 3005271347 10:05 10:30 4 1 0 0 0 1,4,6Y9 7/04/2020 10:00

EL NUMERO CONTINUA APAGADO. EL DIA DE LA

4 |HZSOFIAGUERRERO 3227920458|  10:38 ENTREGA DE COMPLEMENTO SE LE PEDIRA OTRO 710412020 1030

ORTIZ NUMERO.
5
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15

Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la 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 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 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 4

Firma del agente educativo

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

i impresa

se consid 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




FLALLMS.PP 19/03/2020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR . ) ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
SAIDY PADILLA PALENCIA 31/03/2020 VA 130011134892
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9. #de 10. NO tienen " 15, Indiqu
b e los -
5.#Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Janojtienen - q 16. Fecha y hora siguiente
X 3.Hora | 4.Hora o o . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 - . nameros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser : llamada
inicio final - P y verduras |(marque una X) | (marque una X) préctica
el hogar ainos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
N M g (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
1 |KENDALL MORELO PASSOS 9:00AM 9:35AM 6 2| 2,4.Y6 610412020 9:00AM
3003041655
2 |NURI MUNOZ ROMERO 9:40AM 10:00AM 5 2| 2,4Y6 610412020 9:30AM
3108995497
NO SE ESTABLECE COMUNICCACION
3 |NICOLE RUIZ MARIN 01-04-2020 9:00AM
3223597983 NUMERO DE CONTACTO APAGADO
NO SE ESTABLECE COMUNICCACION y
4 |ANA VICTORIA MARIN . NUMERO DE CONTACTO APAGADO 01-04-2020 9:30AM
5 |ABIGAIL CONTRERAS CARCAMO 10:30AM 11:05AM 4 1 1 2,4Y6 06-04-2020 10:00AM
3182504249
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 15 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 1 8. Total novedad 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 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 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




N, F1.A1LMS5.PP 19/03/2020
i“ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR . ) ersion
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion-
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
FLOR POVEDA RODRIGUEZ 31/03/2020 VILLA ESTRELLA 1,30011E+11
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
9.#de 10. NO tienen . 3
15. Indique los A
5.#Totalde | 6.#de nifasy 7.#de S Personas personas acceso a agua aosiener ) q 16. Fecha y hora siguiente
q 2 3. Hora 4. Hora o consintomasde| . n acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 0 nimeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono A personas enel| nifiosde0a5 personas aisladas o para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones Aot . llamada
inicio final - enfermedades o y verduras | (marque una X) | (marque una X) préctica trabajadas
hogar afos mayores de 60 p P bajo cuidado tomar
respiratorias - (marque una X)
médico (marque una X)
1 [LUIS ADRIAN CERVANTES ORTEGA 3113179350 3| 1 0| 0 0| el nifio presenta granitos en las piernas 15y6
2 [JAIDER DAVID ZAPATEIRO JULIO 3008815155 8| 4 1 0| 0| X 2 menores tienen gripa 15y6
3 |LISANDRO ENRIQUE BAZA CERA 3225893415 3] 1 0| 0| 0| X 15y6
4 |DEYKER JOSE MERCADO PAEZ 3127958661 5| 1 0| 0| 0| X 15y6
se realizo la llamada en varias ocasiones y el celular
5 SEBASTIAN ANDRES MENDOZA 3106687069 esta apagado. Se intentara nuevamente el dia de
JIMENEZ -
manana.
MEYREN ESTHER CORTINA
6 CEBALLOS 3163548220 10) 2| 0| 0| 0]x X 15y6
se realizo la llamada en varias ocasiones y el celular
7 |WAYDER JOSE PENARANDA TORRES 3126125289 esta apagado. Se intentara nuevamente el dia de
mafiana.
no cuenta con telefono celular, vive en una finca en
la vereda palmarito y no cuneta con vecinos o
8 JOSE ABRAHAM VILLARREAL familiares cerca. El dia de la entrega del paquete
MENDOZA alimentario se le socializara las practicas de
experiencias de cuidado y crianza en el hogar en
tiempo de coronavirus.
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 29 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras
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 8| Firma del agente educativo

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

Cualquier COPIANO CONTROL

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 FLALLM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
PSR e —
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion:
Nombres y apellidos del agente 0 madre fa: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
FUNDASALUD
DAILY PEREZ SALGADO 25/03/2020 ARROYO DE 130011131355
PIEDRAS
I. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . .
i 15. Indique los -
5.#Total de (6. # de nifas y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua o epen p q 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora Lo . ] acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en [nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. i llamada
inicio final - o o N y verduras | (marque una X) | (marque una X) préctica trabajadas
el hogar afios y de 60| enfer bajo tomar (marquelunaX)
respiratorias médico (marque una X) q

MARIA FERNANDA MENDOZA 3225317437
T |ALcAZAR 10.00 10.48 3 1 0 0 0 56,9 7/04/2020 8AM
o |MHENFERHERRERAGOMEZ (3014691755 800 840 6 1 0 0 0 56,9 710412020 9AM
3 ggﬁg? ANDRES RODRIGUEZ 31454461212 9.15 955 6 1 1 0 0 56,9 7/04/2020 10AM

SHAILYN MURRILLO 3184518775
4 | quINTERD 11.02 11.45 3 1 0 0 0 56,9 7/04/2020 1AM
5 [YOSTINVITOLA JULIO 3205244273 1.20 215 6 2 0 0 0 56,9 710412020 12AM
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 siguiei

1. Total de personas en el hogar 24
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

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0

ntes 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

o |olo|r|n

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 FLALLM5.PP | 19/03/2020
TS PROMOCION Y PREVENCION Version 1 | Pagina 1 de 1
e Clasificacion de la Informacion:
Nombres y apellidos del agente 0 madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
FUNDASALUD
DAILY PEREZ SALGADO _30/03/2020 EUROPA
I. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . .
o 15. Indique los L
5.#Total de 6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Oeren 3 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 L X personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser o L llamada
inicio final & S y verduras | (marque una X) | (marque una X) practica
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
. q 2T (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)

1 |HELEN BURGOS CERVANTES 3216779828 910 9:40 7 2 0 2 0 246 6/04/2020 9:10

YORLADIS PAOLA BATISTA T ]
2 MEDINA 3228888164 el dispositivo permanece apagado 6/04/2020 950

JOSHUAFT MIRANDA ) ] !
3 CERVANTES 3104561266 10:40 11:10 4 1 0 0 0 124 6/04/2020 10:10

LOREANA CERVANTES . . ;
4 MENDOZA 3008730526 11:20 12:00 5 1 0 0 0 325 6/04/2020 10:50

MAUREN SOFIA BURGOS 10- 40- .
5 CERVANTES 3216779828| 12:10:00 m. | 12:40:00.m. 7 2 0 2 0 58,13 10412020 910
6 hh:mm
7 hh:mm
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 siguiel

1. Total de personas en el hogar 18
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6
3. Total personas mayores de 60 afios 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 4
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0

ntes 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

E =N (=1 ENES

DALY TemZ Sheno

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 ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO F1.ALLM5.PP | 19/03/2020
BIENESTAR PROMOCION Y PREVENCION Version 1 | Pagina 1 de 1
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre fa: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
LUCELIS DEL CARMEN FUNDASALUD
VALETA GUZMAN 110412020 VILLA ESTRELLA 130011134892
|. 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 epen s q 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora L . ] acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . numeros de las
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en [nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. i llamada
inicio final - o o R y verduras | (marque una X) | (marque una X) préctica trabajadas
el hogar afios y de 60| enfer bajo tomar
. ) g (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)

JHON MATHIAS CASTILLA
1 3005907915/9:10 9:50 5 1 0 0 0 10:00

FRANCO 8y 10 8/04/2020

KILIAN ANTONIO
2 |URRUEGO 10:00 10:40 3 1 0 0 0 10:50

BARRIOSNUEVOS 3013225852 56y7 8/04/2020

IVANNA ANDREA ZABALA
3 10:50 11:30 8 1 0 0 0 11:50

VIVANCO 3013590201 45y8 8/04/2020

JHOYS DEL CARMEN '
4 REASON GONZALEZ 3024572470|11:50 1220m 3 1 0 0 0 470 13/04/2020 9:10]
5
6 hh:mm hh:mm hh:mm
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 19
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4
3. Total personas mayores de 60 afios 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano
7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

8. Total novedad 1

9. Total novedad 2

10. Total de llamadas realizadas

E =N (=1 ENES

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 ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

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

Version 1 Paginaldel

Clasificacién de la Informacién:

Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
FLOR POVEDA 1/04/2020 VILLAESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de " " 15. Indique los
5.# Total de |6. # de nifias y TR con sintomas | personas 0ROk atfceso 8| hLOtnm nimeros de las | 16.Fechay hora siguiente
. . 3. Hora 4. Hora L personas 3 agua para cocinaro |acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . :
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono S personas en |nifios de 0 a5 de aisladas o 14. Otras novedades y observaciones préctica llamada
inicio - mayores de L tomar y verduras | (marque una X)|(marque una X) .
el hogar aiios enfermedades | bajo cuidado trabajadas
60 P s (marque una X) (marque una X)
respiratorias médico
ANTONYS ANDRES DE LA ROSA
1 AYALA 3148394338 7 1 0 0] 0 1,2Y3
YISTHIAN DAVID POLO DE LAS
2 AGUAS 3013151357 4 1 0 0] 0|X X 1,2Y3
3 |YOIBER YESID VILORIA MORELO 3003714574, se realizo la I\am?da en varias ocasiones y el celular esta apagado. Se intentara
nuevamente el dia de mafiana.
GREIZMAN DAVID JARAMILLO se realizo la llamada en varias ocasiones y el celular esta apagado. Se intentara
4 3123462345 N =
CORTINA nuevamente el dia de mafiana.
KIARA PATRICIA COGOLLO se realizo la llamada en varias ocasiones y no responden el celular. Se intentara
5 3205223683 N =
BLANCO nuevamente el dia de mafiana.
6 DAIMER JOEL GASPAR 3106650840 se realizo la llamada en varias ocasiones y el celular esta apagado. Se intentara
MONTALVO nuevamente el dia de mafiana.
no cuenta con telefono celular, vive en la vereda la europa y no cuenta con otro
7 |ISHIANY HERNANDEZ MEDINA numero @Iefomcu dgn:ie contactar\ot El dia de la entrega del pgquete )
sele las practicas de de cuidado y crianza
en el hogar en tiempo de coronavirus.
8
9
10
1"
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 1 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 2 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 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 Jocuimento... 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 F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
SIEHESTAR PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1de 1
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion:
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Publica
Nombres y apellidos del agente 0 madre fa: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
LUCELIS DEL CARMEN FUNDASALUD
VALETA GUZMAN 110412020 VILLA ESTRELLA 130011134892
|. 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 epen s q 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora L . ] acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 numeros de las
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L " personas en [nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o y obser sntina trahai llamada
inicio final = " . SRS y verduras | (marque una X) [ (marque una X) préctica trabajadas
el hogar afios y de 60| enfer bajo tomar
. ) g (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)

JHON MATHIAS CASTILLA
1 3005907915/9:10 9:50 5 1 0 0 10:00

FRANCO 8y 10 8/04/2020

KILIAN ANTONIO
2 |URRUEGO 10:00 10:40 3 1 0 0 10:50

BARRIOSNUEVOS 3013225852 56y7 8/04/2020

IVANNA ANDREA ZABALA
3 10:50 11:30 8 1 0 0 11:50

VIVANCO 3013590201 45y8 8/04/2020

JHOYS DEL CARMEN '
* |REASON GONZALEZ 3024572470|11:30 1z20m 3 ! 0 0 47,9 1310412020 .
5
6 hh:mm hh:mm hh:mm
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 19
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4
3. Total personas mayores de 60 afios 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0

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

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

8. Total novedad 1

9. Total novedad 2

10. Total de llamadas realizadas

E =N (=1 ENES

(s icr e

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 ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F1.A1.LMS5.PP

19/03/2020

Version 1

Pagina lde 1

Clasificacion de la Informacion:

y Jos del agente 0 madre fa: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
DAILY PEREZ SALGADO 110412020 FUNDASALUD 130011131355
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . .
. 15. Indique los -
3.Hora | 4.Hora | >#Totalde (6.#denifiasy| 7.#de |consintomas | personas | accesoaagua a::::erslgaufer':::s ot | e e nﬂmero: delag | 16:Fechayhorasiguiente
No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono L - personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o X i 14. Otras dades y obser BT (T ore] llamada
inicio final AT afios de 60| enf | ey o— y verduras | (marque una X) [ (marque una X) préctica trabajadas
y enrer
respiratorias médico (marque una X) (maratelinah)
ASHLEY MARGARITA
1 3205328942(9:10 950 3 1 0 10:00
PUERTA CABARCAS 125 13/04/2020
SEBASTIAN CUADRADO
2 10:00 10:40 4 10:50
ARROYO 3145600223 14,5 13/04/2020
YEIKOL ANDRES
3 3102599089 (10:50 11:30 3 1 0 0 11:50
PALOMINO TEHERAN 2,414 13/04/2020
4
5
6 hh:mm hh:mm hh:mm
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 siguiel

1. Total de personas en el hogar 10
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

ntes 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

wlo|o|w|w

(s aeo g,

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 ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012




ﬁi PROCESO F1.ALLM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION » .
Version 1 Paginaldel
BIENESTAR o -
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente ed! o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
KELLY JOHANA JIMENEZ PACHECO 1/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . 15. Indi
. . Indique los eref
5.#Totalde |6.#denifiasy| 7.#de consintomas | personas | acceso a agua L ateren Pt 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora L . N 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 | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. : llamada
inicio final . . L BN y verduras | (marque una X) | (marque una X) practica trabajadas
hogar afios y de 60| enfer bajo tomar
0 5 g (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
LA MADRE MANIFIESTA QUE ALLINSON
1 [ALLINSON BEGAMBRE DIAZ 310621383 8 3|INO 1INO PRESENTA GRIPE Y ESTA SIENDO 2Y3
TRATADA RA.IO MEDICAMENTOS
DILAN JOSE JIMENEZ
2 RODRIGUEZ 3134669152 8] 2|NO NO NO X 4Y6
3 |ZAMAHARA MEJIA CHICA 310621383 8 3|INO 1INO 5Y9
4 SERGIO ANDRES NIETO 3227119967 5 1INO NO NO 1Y7
MEJIA
KYLIER ALFREDO AGAMEZ
5 TORREZ 3234459607 9 1 1 1 1 10Y12
6
7
8
9
10
"
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 S

ervicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar

38

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

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

10

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

3. Total personas mayores de 60 afios

1

8. Total novedad 1

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias

1

9. Total novedad 2

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico

1

10. Total de llamadas realizadas

cajlolo|ls|o

BfQ_L\L( J‘ el talnt FQC oo

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
), PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 1
BIENESTAR . ) ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Pulblica
Nombres y idos del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
SHIRLEY PAOLA CABRERA CUESTA 1/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9. #de 10. NO tienen " 15. Indiqu
b e los -
5. #Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Janojtienen - q 16. Fecha y hora siguiente
. 3.Hora | 4.Hora o o . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 - . nameros de las
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P personas en |niflosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser : llamada
inicio final - P y verduras |(marque una X) | (marque una X) préctica
el hogar ainos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
N M g (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)

LUCIANA MANJARREZ y

1 MORELO 3188853807| 9:00a.m. 9:25a.m. 3 1 0 0 0 1,4,6y9 8/04/2020 9:00
la nifia se encuentra con flema y la mdre

2 SHARON SOFIA 3205095001 9:28 9:50 5 1 0 1 0 manifiesta que le esta suministrando remedio 1,4,6y9 8/04/2020 9:30

HERNANDEZ PEREZ casero de cebolla y miel

SARA VALENTINA y
3 HERRERRA GLORIA 3023868140 9:58 10:20 3 1 0] 0 0] 1,4,6y9 8104/2020 10:00

THIAGO ANDRES FLOREZ y
4 TOVAR 3128407865 10:22 10:50 5 1 0] 0 0] 1,4,6y9 8/04/2020 10:30
5
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15

Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la 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 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
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0

4

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!

i

impresa

se consid 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




ﬁ" PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR . ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente o madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
SAIDY PADILLA PALENCIA 110412020 VA 130011134892
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9. #de 10. NO tienen " 15. Indiqu
b e los -
5. #Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Janojtienen - q 16. Fecha y hora siguiente
. 3.Hora | 4.Hora - ; " acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 ’ nimeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones : : llamada
inicio final - e y verduras |(marque una X) | (marque una X) préctica trabajadas
el hogar ainos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
N M g (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
NO SE PUDO ESTABLECER CONEXION
1 [JULIO RODRIGUEZ ARRIETA 3142558199 CON EL NUEMRO DE CONTACTO TRAS 02-04-2020 11:00AM
INTENTARI O VARIAS VECES
2 |LINA TOVAR RODRIGUEZ 3107189652 9:00AM 9:30AM 7 1 1 2,4Y6 710412020 9:00AM
NO SE PUDO ESTABLECER CONEXION
3 |MATEO DIAZ LICONA 02-42020 11:30AM
3122981144 CON EL NUMERO DE CONTACTO
4 |MARTIN ELIAS FONSECA 3146781074  9:45AM 10:15AM 3 1 2,4Y6 07-04-2020 9:30AM
5 |LEANDRO ROMERO SERNA NUMERO DE CONTACTO EN BUZON 02-04-2020 12:00AM
3217850449
6 NUMERO DE CONTACTO EN BUZON 02-04-2020 12.30PM
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 10 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 2
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 2 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 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 CON;

TROLADA

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




W

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION

Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

F1ALLMS.PP

19/03/2020

Version 1

Pagina 1 de 1

Clasificacién de la Informacién:

Plblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:
FLOR ESTEFANI POVEDA RODRIGUEZ

Fecha:
210412020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
VILLA ESTRELLA

I. DATOS GENERALES

1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):

130011134892

ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

Firma del agente educativo

15. Indique los
8. # personas con 10. NO tienen accesoa | 11.NO tienen " d
Lo " o 9.# de personas . nimeros de las -
4.Hora | 5.#Total de personas | 6.#de nifias y nifiosde |  7.#de personas sintomas de agua para cocinar o |acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 i 16. Fecha y hora siguiente llamada
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono 2 aisladas o bajo 14. Otras novedades y observaciones practica
final en el hogar 0a5aios mayores de 60 enfermedades tomar yverduras |(marque una X) | (marque una X)
Forir cuidado médico trabajadas
respiratorias (marque una X) (marque una X)
a LA MADRE MANIFIESTA MENOR EMMA LUCIA ESPANA VEGA
1 [EMMA LUCIA ESPANA VEGA 3007721591 5 1 0 0 0] AYER PRESENTO FIEBRE. 1,2,Y3
2 |GLEINIS MAILETH CASTANEDA RAMIREZ 31924228 41 7 2 0 0 0] X 1,2,Y3
EL PADRE TIENE ANTECEDENTES ASMATICOS, BEBE
3 |JOSEPH VERGARA ATENCIA 3137154651 5 3 0 1 0] PREMATURO 1,2,Y3
4 |LIAM DAVID MARTINEZ ZAYAS 3015278013 4 1 0 0 0] 1,2,Y3
EL PADRE TIENE ANTECEDENTES ASMATICOS BEBE
5 |JOSHUAR VERGARA ATENCIA 3137154651 5 3 0 1 0] PREMATURO 1,2,Y3
6
7
8
9
10
"
12
13
14
15
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 26 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 4
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 5

Antes de imptimit este documento.

.. plense en el medio ambiente!

CBF Y ALALEY 1561 0E 2012




ﬁi PROCESO F1.ALLM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION » .
Version 1 Paginaldel
BIENESTAR o -
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente ed! o madre fa: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
KELLY JOHANA JIMENEZ PACHECO 2/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . 15. Indi
. . Indique los eref
5.#Totalde |6.#denifiasy| 7.#de consintomas | personas | acceso a agua L ateren Pt 16. Fecha y hora siguiente
. . 3.Hora | 4.Hora L . N 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 | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . .. : llamada
inicio final . . L BN y verduras | (marque una X) | (marque una X) practica trabajadas
hogar afios y de 60| enfer bajo tomar
0 5 g (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
MADRE COMENTA QUE JAVISMAR
1 JRi\QIS&/\ZRC/ZIﬁééggRA 3103472435 7 2|NO NO NO PRESENTA GRIPAY ESTA SIENDO 10Y12
TRATADA NO PRESENTA FIFRRE Y | F
OLGA LUCIA OROZCO TIA MANIFIESTA QUE LA NINA OLGA
2 SANCHEZ 3205808234 2 1jNo ! ! PRESENTA BROTE EN LA PIEL Tve
ANDRES ANDRES DE LA
3 ROSA RHENALDS 3116519556 3 1INO NO NO 9Y 12
EDRIC SANTIAGO
4 ESTRADA VELAIDES 3187477964 5 1 1INO NO 7Y8
5 DANNA SOPHIA MARTINEZ 3014525762 6 1 NO NO 13Y 14 8/04/2020 12:30
PIRELA
6
7
8
9
10
"
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 S

ervicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar

23]

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

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

6

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

3. Total personas mayores de 60 afios

1

8. Total novedad 1

4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias

9. Total novedad 2

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico

10. Total de llamadas realizadas

cajlolola|lw

i&f{\,\q J" MeNeL PQC'[/L«_L-L:

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
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina 1 de 1
BIENESTAR . ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Pulblica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
SHIRLEY PAOLA CABRERA CUESTA 2/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9. #de 10. NO tienen " 15. Indiqu
b e los -
5. #Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Janojtienen - q 16. Fecha y hora siguiente
. 3.Hora | 4.Hora o o . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 - . nameros de las
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P personas en |niflosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser : llamada
inicio final - P y verduras |(marque una X) | (marque una X) préctica
el hogar ainos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
N M g (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
VALERIA SOFIA CATRO
1 GONZALEZ 3215018261 14:00 EL TELEFONO SE ENCUENTRA APAGADO (1,4,6Y 9 9/04/2020 9:00
SADAY ESTHER PALENCIA '
2 TORRES 3016658883 14:05 14:30 6 2 0 0 0 1,4,6Y9 9/04/2020 9:30
3 |KEYSA PALENCIA TORRES 3016658883 14:32 15:00 6 2 0] 0 0] 1,4,6Y9 9/04/2020 10:00
FIORELLA GARCIA y
4 CUENTAS 3042150176 1505 15:30 6 1 1 0| 0 1,4,6Y9 9/0412020 1030
5
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15

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

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

1. Total de personas en el hogar

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

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!

i impresa

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




F1.A1.LMS.PP 19/03/2020
), PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Péaina 1 de 1
BIENESTAR . ) ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
SAIDY PADILLA PALENCIA 2/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9. #de 10. NO tienen 0 15, Indii
. Indique los Freryfi
5.#Total de (6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Qi aNOjtionsn - q 16. Fecha y hora siguiente
. 3.Hora | 4.Hora - " p acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . nimeros de las
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P 3 personas en |niflosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones : . llamada
inicio final o e yverduras |(marque una X) | (marque una X) préctica trabajadas
el hogar anos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
L N (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)

1 |ANA BEATRIZ ARIZA PERTUZ 3137194479|  9:30AM 9:55AM 6 1 2,4Y6 08-04-2020 9:00AM
2 |JULIO RODRIGUEZ ARRIETA 3105057951 10:00AM 10:25AM 7 1 1 2,4Y6 8/04/2020 9:30AM
3 |JOSHUA MIRANDA CERVANTES 3104561266 10:30AM 10:50AM 4 1 2,4Y6 08-04-2020 10:00AM
4 [MARIANA DE LA CRUZ HERNANDEZ | 3146781074 NUMERO DE CONTACTO EN BUZON 3/04/2020

5 |SHADDY HERRERA 3005602105  11:00AM 11:20AM 4 1 1 2,4Y6 08-04-2020 10:30AM
6 |CLAUDIA ALCAZAR NUNEZ 3154854950(  11:30AM 11:55AM 3 2,4Y6 8/04/2020 11:00AM
7

8

9

10

1"

12

13

14

15

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

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

1. Total de personas en el hogar 27
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4
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

: |
\ SF \\QL/LLQK\#% )

6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5 <
8. Total novedad 1

9. Total novedad 2

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 A LA LEY 1581 DE 2012




Se
F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
i" PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR B ) ersion
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion-
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cddigo Unidad de Servicio (UDS):
FLOR POVEDA RODRIGUEZ 3/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
5.#Total de | 6.#de nifias iy || KD :;:o:zs ::ce'ig ::n::u LLNOfonen 18: Indiqe los
. i 3.Hora | 4.Hora | °° L y . con sintomas de| P a9 acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . nimeros de las 16. Fecha y hora siguiente llamada
No. 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono . 5 personas enel| nifiosde0a5 personas aisladas o para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones 5ot :
inicio final = enfermedades P y verduras | (marque una X)| (marque una X) préctica trabajadas
hogar afios mayores de 60 P q bajo cuidado tomar
respiratorias -~ (marque una X)
médico (marque una X)
1 [LUIS ADRIAN CERVANTES ORTEGA 3113179350 3| 1 0| 0| 0| 2,3y 7
2 |JAIDER DAVID ZAPATEIRO JULIO 3008815155 8| 4 1 0| 0| X 2,3y 7
3 |LISANDRO ENRIQUE BAZA CERA 3225893415 3| 1 0| 0| 0| X 2,3y 7
4 |DEYKER JOSE MERCADO PAEZ 3127958661 5| 1 0| 0| 0| X 15y6
SEBASTIAN ANDRES MENDOZA
5 JIMENEZ 3106687069 7| 3] 0| 0| 0| X 12,3y 7
MEYREN ESTHER CORTINA
6 CEBALLOS 3163548220 10 2| 0| 0| 0]x X 2,3y 7
7 |WAYDER JOSE PENARANDA TORRES 3126125289 4 2| 0| 0| 0| X 12,3y 7
no cuenta con telefono celular, vive en una finca en la vereda
palmarito y no cuneta con vecinos o familiares cerca. se le
8 JOSE ABRAHAM VILLARREAL 6| 2 1 0| 0| jali las practicas de ias de cuidado y crianzaenel |1,2,3y 7
MENDOZA .
hogar en tiempo de coronavirus, durante la entrega del paquete
alimentario.
9 46
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 46 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 7
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 16| 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2]
3. Total personas mayores de 60 afios 2 8. Total novedad 1 0 C 5
Y et 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 8 Firma del agente educativo

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

‘Cualouer copia impresa de este documerto 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 FLALLM5.PP | 19/03/2020
s PROMOCION Y PREVENCION Version 1 | Pégina 1 de 1
e Clasificacion de la Informacion:
Nombres y apellidos del agente 0 madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LUCELIS VALETA GUZMAN 3/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
I. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . .
o 15. Indique los I
5.#Total de 6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Oeren 3 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 L X personas en |nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser o L llamada
inicio final = B y verduras | (marque una X) | (marque una X) practica
el hogar afios mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
o N o (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)

MARTIN ALEJANDRO
1 9:10 9:50 4 1 0 0 0 10:00]

BARRIOS NUEVO GOEZ 3013590201 46,8 14/04/2020

JOSE JUNIOR HERRERA
2 o 10:00 10:40 7 2 0 2 10:50

QUINONES 3007349286 15,8 14/04/2020

SELENA GAMARRA
3 10:50 11:30 4 2 0 0 0 11:50

GUZMAN 3216706813 2514 14/04/2020
4
5
6 hh:mm hh:mm dd/mm/aaaa hh:mm
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 siguiei

1. Total de personas en el hogar 15
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5
3. Total personas mayores de 60 afios 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0

ntes 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

wlo|ofw|w

10. Total de llamadas realizadas

(s er e

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Culquir opia mpresa de ete 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




‘ F1ALLM5.PP 19/03/2020
PROCESO
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): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
KELLY JOHANA JIMENEZ PACHECO 3/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . "
- . 11.NO t 15. Indique los L
5.#Total de |6.# de nifias y 7.#de consintomas | personas | acceso a agua pvenen p q 16. Fecha y hora siguiente
. L 3.Hora | 4.Hora L . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . nimeros de las
No. | 1. Nombre usuario(a) 2, Teléfono P 5 personas en el| nifiosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones | . . : llamada
inicio final = L y verduras | (marque una X) | (marque una X) practica trabajadas
hogar afios mayores de 60 enfermedades | bajo cuidado tomar
5 o gy (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
DAVIANY ISABEL
1 BAUQUERO ACOSTA 3014326460 9 2|INO NO NO 6Y7
EN ESTA LLAMADA TELEFONICA SE
2 gé[?::\\‘NE CERVANTE 3117642861 6 1[NO NO NO NOTO DIFERENTE A LA ANTERIO ESTIVO (1Y 6
LA USUARIA MAS ATENTAN Y
SCARLETT SHADAY
3 ZAMBRANO MACHACA 3115920036 5| 1[NO NO NO 7Y8
MALA CONEXION DE LA LLAMADA PERO
4 |JHONALEXI CARABILI SE LOGRO TRATAR LAS PRACTICAS CON [5 Y 7
CUADRADO 3127315320 4 2NO NO NO | A MADRE DFI_NIIESTRO LISIIARIO
5 |NOHEMI PATRICIA 7Y8
MARMOL JULIO 3156335020 2|INO NO NO NO
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 Admi

inistradora 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 6 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5]
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2 0
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 5

M\’W j\ N P.\.QC[AA(.(_‘L;

Firma del agente educativo

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

i

impresa

se consid coPu

IANO 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 Pégina 1 de 1
BIENESTAR . ersion N
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Pulblica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
SHIRLEY PAOLA CABRERA CUESTA 3/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9. #de 10. NO tienen " 15. Indiqu
b e los -
5. #Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Janojtienen - q 16. Fecha y hora siguiente
. 3.Hora | 4.Hora o o . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 - . nameros de las
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P personas en |niflosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser : llamada
inicio final - P y verduras |(marque una X) | (marque una X) préctica
el hogar ainos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
N M g (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
SARAH NOHEMI GUERRA y
1 LUCENA 3023234422 9:00 9:28 5 2 0] 0] 2,3Y5 6/04/2020 9:00
JHON FREDDY VILLERO y
2 CONTRERAS 3188293105 9:30 9:48 6 1 1 0] 2,3Y5 6/04/2020 9:30
3 |VIOLET VERGARA GUERRA 3007372212 9:50 10:10 4 1 1 0] 2,3Y5 6/04/2020 10:00
KIARA ISABEL JIMENEZ y
* |HERNANDEZ 3046356369| 1012 1035 5 1 1 0 2,3Y5 610412020 1030
THIAGO ALEJANDRO .
5 TORRES GUARECUCO 3218075545 10:38 11:00 6 1 0] 0] 2,3Y5 6/04/2020 11:00
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15

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

1. Total de personas en el hogar 26 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 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 medio ambiente!

i

impresa se consid 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




“.‘ PROCESO F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR . ) ersion 9
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Pulblica
Nombres y del agente o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
SHIRLEY PAOLA CABRERA CUESTA 3/04/2020 VILLA ESTRELLA 130011134892
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen q 15. Indi
. . Indique los o
5. #Total de |6. # de nifias y 7.#de con sintomas | personas | acceso a agua Janojtienen - q del 16. Fecha y hora siguiente
. 3. Hora 4. Hora L . . acceso a frutas | 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 o | numeros de las
No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono P personas en |niflosde0a5| personas de aisladas o | para cocinar o 14. Otras y obser llamada
inicio final - O y verduras | (marque una X) | (marque una X)
el hogar ainos mayores de 60| enfermedades | bajo cuidado tomar
N M g (marque una X)
respiratorias médico (marque una X)
BRIANDYS ALCAZAR SE LES ASIGNO ADENAS UNA ACTIVIDAD LA CUAL DEBIAN
REALIZAR UNA CARTA EN FAMILIA, INCLUYENDO AL
1 MIELES 3147143972| 9:00a.m. 9:28a.m. 4 1 0] 1 0] MENOR, EN LA QUE LE EXPRESARAN CUANTA FALTA LES 1710412020 9:00
HACIA LINA PERSONA OLIE I | OS DFCINIFRAN
MARIANGEL ESCUDERO SE LES ASIGNO ADEMAS UNA ACTIVIDAD LA CUAL DEBIAN
REALIZAR UNA CARTA EN FAMILIA, INCLUYENDO AL
2 |ameNez S023903436) 9% o0 6 ! 0 0 0 MENOR, EN LA QUE LE EXPRESARAN CUANTA FALTALES 1710412020 930
HACIA [INA PERSONA OLIE I | OS DFCINIFRAN
ASHELY BAQUERO SE LES ASIGNO ADEMAS UNA ACTIVIDAD LA CUAL DEBIAN
REALIZAR UNA CARTA EN FAMILIA, INCLUYENDO AL
% |FLOREZ 3014118636) 055 1020 7 ! 0 0 0 MENOR, EN LA QUE LE EXPRESARAN CUANTA FALTALES 1710412020 10:00
HACIA [INA PERSONA OLIE FI | OS DECINIFRAN
4
5
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15

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

Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la 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 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
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 3

Firma del agente educativo

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

COPIANO CONTROLADA

i impresa se consid

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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7 Firma del agente educativo
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macion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Jlizar las lamacas haga el recuerio de Catos e niorme a 1a Enticad Administradora del Senvicio 1os siguientes datos:

6, Total de hogares con acceso a agua de consume humano

¥
tal ge personas en el hogar
tal de niftas y nifios de 0 a § afos 7 Total de hogares que han consumido frutas y verduras
tal personas mayores de 60 afos 8 Tota novedad 1 :
_Na v ..MnND coslec

tal de p con de dades resp 9, Total novedad 2
10. Total de llamadas realizadas Firma del agente educativo §

val de personas aisladas o bajo cuidado médico

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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mww SHCONSD F1.ALLMEPP 19/03/2020
oL A PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO = T

Publica
Fecha Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS)

ores y apellidos del agente educativo o madre comunitaria. KO:& zﬁg bho M\_IQIM\

24.03.20

CDL los Angeles 13001114 49°

|. DATOS GENERALES 1. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il, MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION -
&.# personas 8. #de 10. NO tienen
1. Nombre usuariofa) 2. Teléfono 3.Horainicio | 4. Hora final uﬂnm,,uh o ”_nm.m_.ﬁ LWWMWS ““Hm “..“ ..mw_“ummw ww.mmmw“ m...m“.__w..w o E:MMMV “a..“q:num WO soveietesy ,..whmmms B
respiratorias | médico | (marque una X) v
Shideq Marcon@ 3203318332 8:15 18230 ' A4 | 2 | | o i M1z %50
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yrmacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)

nalizar las llamadas haga el recuenio de Gztos € nfurme a'a Enticad Administradara del Servicio los siguientes datos

‘otal de personas en el hogar

‘otal de nifas y nifos de 0 a § afios

otal personas mayores de 60 afos

otal de personas con sintomas de enfermadades respiratorias

[otal de personas aisladas o bae cuidado medico

—m Tosa de hogares con acceso @ agua de consume humano

_w Tota de nogares que han consumido frutas y verduras

8. Total novedad 1

9 Tota' novedad 2

10. Tota de llamadas realizadas

KL_; 3a§ boo m.«\

Firma del agente educativo

e

Antes de imprimir este documento.. ﬂ_ozno en o_ Sen.o ambiente!
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Clasificacion de la Informacion

Nombres y apellidos del jente aducativo o madre comunitaria Facha Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codtgo Unidad de Servicio (UDS)
. Killy Meza Acostr 01.04.20 CDI los Angeles 130047119 4
I. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lil. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
s e Mon_.a“”o.u““ “,u.o” “ac ‘zuw .._2_“,_- 11.NO tianen 15. Indiue o it
N. 1. Nombre usuariofa) 2. Teléfono 3. Horz inicio | 4. Hora final awmmm‘_h.._ ”._homw_mﬂ-nw auvwmymom“““ma o 3”““ ] aMM“Mﬂ-Wo uﬂn-o» Mwsn-*._.‘nm.o mowﬂoh:ﬁ& A”-._.”N”n_”_n”hv .ﬂa.““”o:q““ M, 14, wu“ﬂm““o: vhﬂ:ﬂ-ﬂhﬂﬂs e __w.u_;nn A
G respiratorias | médico | (marque una X) (margue una X) .
. T oA,
| Miguel A Oti Bravo 2186641494 1010 :2r 4 14 | | N 1112 (% Y.
) - . - ! ©6.0Y4. 7
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formacion a reportar a 1z Entidad Administradora del Servicio (EAS)
finalizar Ias llamadzs haga & recuents de datos @ nirme a'a Entidad Administradora del Servicio los Siguientes datos:

Total de personas en ef hogar

Total de nifias y nifios de 0 a 5 afies

Total personas mayores de 60 afios

Total de personas con si de enfermed:

Total de personas aisladas o bajo cuidado médico

6. Towa de hogares con acceso a agua de consume humano

7 Total de nogares que han consumido frutas y verduras

8 Total novedad 1

9 Total novedad 2

10. Total de llamadas Bm_ﬁolaﬂ

Lelly

Meza boo M.Wu

Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento. ., piense en el medio ambiente!
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ormacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)

finalizar las lamacas haga el recuents ce datos e nfurme a'a Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:

Total de personas en el hogar

Total de niftas y nifios de 0a 5 afos

Totd personas mayores de 60 aflos

Total de p con de

Total de personas aisladas 0 bajo cuidado médico

6. Towa de hogares con acceso a agua de consumc humano

7 Totw de hogares que han consumido frutas y verduras

8. Total novedad 1

9 Tetal novedad 2

_N@:& Meza bnoﬂolf

10. Total de lamadas resizadas

Firma del agente educativo

ir este d t oiense en el medio ambiente!
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19/03/2020

Version 1

Paginaldel

BIENESTAR . N Trastcacrior e ra mrorracror.
FAMILIAR EFORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Riblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
20 DE MARZO 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
I. DATOS GENERALES 1. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
E 3. Hora 4. Hora 5.# Total de |6. # de nifias y e.rsonas consintomas | personas | acceso a agua acc‘eso afrutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 nimeros de las | 16. Fechay hora siguiente
& | No. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono S o personas en |nifios de 0 a5 P de aisladas o | para cocinar o : X 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
g inicio final = mayores de O y verduras |(marque una X) |(marque una X) .
2 el hogar afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . N o (marque x)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 ég;g:‘é’;vm SRS 3207128330|  8AM 8:40AM 4 1 0 0 o[s! sl 1.23y5 30 DE MARZO 2020 8AM
o
3
= 2 NEUSA RO JEE 3015627723, 9AM 9:40AM 10 3 0 0 ofs! Sl 1,23y5 30 DE MARZO 2020 9AM
1&9 GOMEZ
1
- ANAJEISY TORRES
o ¥
,é, 3 PACHECO 3148767902, 10AM 10:40AM 4 1 0 0 ofs! Sl 123y5 30 DE MARZO 2020 10AM
<
4 |RAQUEL SOFIA LEAL LEAL 3214710292, 11AM 11:40 6 2 0 0 o|s! Sl 1,23y5 30 DE MARZO 2020 11AM
1 |YELISA LEAL GOMEZ 3177472287 8AM 8:40AM 3 1 2(NO NO Sl Sl 123y5 30 DE MARZO 2020 8AM
o JORGE LUIS GUEVARA
2 " Y
g 2 BANGUERA 3174510981 9AM 9:40AM 5 2 3|INO NO Sl S| 123y5 30 DE MARZO 2020 9AM
>
= MIGUEL ANDRES
g 3 GUEVARA BANGUERA 3174510981 10AM 10:40AM 5 2 3(NO NO Sl Sl 123y5 30 DE MARZO 2020 10AM
4 |ISAMAR RODRIGUEZ RIOS 3017634772 1AM 11:40 5 1 2|NO NO Sl S| 123y5 30 DE MARZO 2020 1AM
1 |ABRAHAN ANDRES GOMEZ 3013628508 8AM 840AM 4 1 0|NO o|sl S| 123y5 30 DE MARZO 2020 M
TORRES
E 2 |MAILIN LEAL LEAL 3214710292  9:AM 9:40AM 6 2 0|NO 0|8l S 123y5 30 DE MARZ0 2020 9AM
<<
N
<
a SHARI SOFIA CHAVEZ
o 3 | ERRERA 3016478604  10AM 10:40AM 8 1 2|NO ofs! sl 12,3y5 30 DE MARZO 2020 10AM
4 g:]FfIéEIEIS W 3206230203 1AM 11:40 4 2 0[NO oS! Sl 123y5 30 DE MARZO 2020 1AM
JUAN ESTEBAN TRATAMIENTO EN CASA PARA LA GRIPA
8AM 8:40AM °
1 GONZALEZ ARZUZAR 3022409592 3 1 0 1 ofs! Sl GRIPA AL NIO QUE PADECE GRIPA 1,23y5 30 DE MARZO 2020 8AM
= g [ YL 3002956006|  9:AM 9:40AM 4 1 0 0 0|S! sl 1,23y5 30 DE MARZO 2020 9AM
w FRANCO
=
= NIGLENIS DEL CARMEN ’
i 8 TORREGLLOSA MORALES 3013161474|  10AM 10:40AM 8 1 1 0 ofs! sl 12,3y5 30 DE MARZ0 2020 10AM
4 gg\égdé):: SULERREZ 3017341240 1AM 11:40 5 2 0 0 0|SI S| 123y5 30 DE MARZO 2020 1AM
YELIS MARIA RUIZ LA GRIPA DEL NINO SE ENCUENTRA
1 CARMONA 3008543905 8AM 8:40AM 3 1 0 1|NO Sl S| GRIPA CONTROLA CON MEDICAMENTOS EN 123y5 30 DE MARZO 2020 8AM
CASS
N LA GRIPA DEL NINO SE ENCUENTRA
o
: 2 I\BAEIQ(’_\‘,‘AADSC()) AMEED 3167027655 9:AM 9:40AM 7 5 1 1|NO Sl Sl GRIPA CONTROLA CON MEDICAMENTOS EN 123y5 30 DE MARZO 2020 9AM
a CASS
"
= CHARI DANIELA PUELLO
(5; 3 RODRIGUEZ 30105052617  10AM 10:40AM 7 3 1 0|NO Sl S| 123y5 30 DE MARZO 2020 10AM




YISELA ISABEL GOMEZ
MERCADO

3227738513,

1AM

11:40

Sl

S|

1,23y5

30 DE MARZO 2020

1AM




IRINA RIPOLL

NOREIDA RODRIGUEZ

MAURICIO JOSE

CHIQUILLO DIAZ BRIy e Y sl S| 1,23y5 30 DE MARZ0 2020 8AM
ROBELIS ANDREA

GUERRERO TORRES S| G gl S| sl 1,23y5 30 DE MARZ02020 oAM
LUIS MATHIAS LUNA

MONSALVE SRy O ] S| S| 123y5 30 DE MARZ0 2020 10AM
KYMBERLYS MARIA DE .

AGUSTIN ALMEIDA SiENE | L sl sl 123y5 0DEMARZO2020 | 1AM

ABRIL CAROLINA

RODRIGUEZ GOMEZ 3007758423|  8AM 8:40AM sl sl 1,23y5 30 DE MARZO 2020 BAM
RENATA TEHERAN

GONZALEZ 3226867696) oM ST sl sl 123y5 30 DE MARZO 2020 9AM
SARIANA MARIA

GUTIERREZ GONZALEZ S-SR G/ ] S| S| 123y5 30 DE MARZ0 2020 10AM
ELH SOFIA CANARGO 302757086( 1AM 11:40 sl sl 1,23y5 30 DE MARZO 2020 1AM

PEREZ
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PROMOCION Y PREVENCION — -
Version 1 Paginaldel
BIENESTAR . N Trastcacrior e ra mrorracror.
FAMILIAR EFORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Riblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
24 DE MARZO 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
I. DATOS GENERALES 1. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8. # personas 9.#de 10. NO tienen . 15. Indique los
= 5.4 Total de |6.# de nifias y s consintomas [ personas |acceso a agua T IO numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
z . . 3. Hora 4. Hora L personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . B llamad
& | No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono S " personas en |nifios de0a5 de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica lamada
g inicio final = mayores de O y verduras |(marque una X) |(marque una X) .
= el hogar afos enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . N o (marque x)
respiratorias médico  |(marque una X)
1 |SHELLIN MAR DE HORTA 3002533760| &AM 8:40AM 6 3 0 0 o|s! S| 1,23y5 31 DE MARZO 2020 EaM
BLANCO
o
3
S | o |NATALY MARIAPEREZ 3167315705|  9AM 940AM 9 3 0 0 o|sl S| 1.23y5 31DE MARZO 2020 gy
l&') BELLIDO
-
w
@ | 3 |NATALASOFIAARNEDO 3128381263  10AM 10:40AM 5 3 ofs! 123y5 ELENARZ0202 R
z DE VOZ
<
g | AR IR 3002583760 1AM 1140 6 3 0 0 ofs! sl 123y5 31DEMARZO2020 1AM
BLANCO
| EARANASCRATORRES 3215604233  8AM 8:40AM 4 2 NO NO S| S| 1.23y5 31 DE MARZO 2020 BAM
VARGAS
N
N =
H || a [EENEEELENE 314162324  oam | ouoau 6 1 NO NO sl sl 123y5 JIDEMARZO220  9AM
2 LOPEZ
>
= 3 D CELESTENEDE 3046575355|  10AM 10:40AM 4 1 0[NO NO S| S| 1,2,3y5 31 DE MARZO 2020 10AM
5 GALVIS
4 \P/:ggzs JRSECERREE 302410274 11AM 11:40 7 2 2(NO NO Sl Sl 1,23y5 31 DE MARZO 2020 11AM
MARIA SALOME OROZCO Segun lo conversado con el acudiente del
1 PAJARO 3226344197 8AM 8:40AM 5 2 0[Sl 0|sI Sl TOS nifio :" el nifio presenta tos, el cual estan 1,23y5 31 DE MARZO 2020 8AM
maneiando en casa nor temos de acidir a
= YULIANIS CAROLINA '
& 2 CARMONA JIRADO 3205079217|  9AM 9:40AM 5 1 0[NO 0|SI sl 123y5 31 DE MARZ0 2020 9AM
N
<
a JAIME DAVID VUELVAS
o 3 ARROLLO 3117773863 10AM 10:40AM 10 2 NO ofs! sl 123y5 31 DE MARZO 2020 10AM
4 (;CIEZLL DAVIDICARMOR 3022900235 1AM 11:40 4 1 NO oS! Sl 123y5 31DE MARZO 2020 1AM
LUIS JAVIER ORTEGA
1 FUENTES 3003666100 8AM 8:40AM 4 1 0 0 ofs! Sl 1,23y5 31 DE MARZO 2020 8AM
SAMUEL ANDRES
- . -
é 2 CANOLES BARBOZA 3147582049 9:AM 9:40AM 4 1 0 0 ofs! Sl 1,23y5 31 DE MARZO 2020 9AM
=
IR e 3103376010  10AM 10:40AM 5 1 0 0 o[sl S| 1.23y5 31DE MARZO 2020 i)
ARAUJO
AIDA LUZ CARMONA
4 GONZALEZ 3128861911 1AM 11:40 4 4 0 0 ofsl Sl 123y5 31 DE MARZO 2020 11AM
1 |SALOME RAMOS NORIEGA 3003662786 8AM 8:40AM 4 1 0[NO Sl Sl 1,23y5 31 DE MARZO 2020 8AM
N
o
S | o |LYANANDRES CARRILO 3216998327|  g:AM 940AM 8 3 0 0[NO S| sl 123y5 ElRE Rz 2020 2
w PALACIO
"
= TANER DAVID ELLES
(5; 3 HERNADEZ 3174119801 10AM 10:40AM 7 2 2 0|NO Sl S| 123y5 31 DE MARZO 2020 10AM




SHAIRA SOFIA RODRIGUEZ
TALAIGUA

3106176650

1AM

11:40

Sl

S|

1,23y5

31 DE MARZO 2020

1AM




IRINA RIPOLL

NOREIDA RODRIGUEZ

DIEGO JOSE PEREZ

AGUILAR Rlreiso2ze A 0| 0| sl sl 123y5 31 DE MARZ0 2020 BAM
JELEN SOFIA TEJEDOR

GIMENEZ 3116552878 9AM 9:40AM 0 0 Sl Sl 123y5 31 DE MARZO 2020 9AM
YORK LUIS GOMEZ .

JURADO 3145159184/ 10AM 10:40AM 0 0 sl S| 123y5 31 DE MARZO 2020 10AM
EEI?E?AVID MORELOS 3174119801| 1AM 11:40 0 0 S| S| 123y5 31 DE MARZ0 2020 1AM

LUIS ALEJANDRO ARISA

CARMONA 3126203811 8AM 8:40AM 1 0 Sl S| 123y5 31 DE MARZ0 2020 8AM
CHARLINNE SAMANTHA

GONZALES CARRERO 3227275103|  9AM 9:40AM 0 0 sl Sl 1,23y5 31 DE MARZO 2020 9AM
poSE MARLEESOR 3008519528|  10AM 10:40AM 0 0 S| S| 123y5 31 DE MARZ0 2020 10AM
GOMEZ

SALOME LEAL ROMERO 3116934842 1AM 11:40 0 0 Sl S| 123y5 31 DE MARZ0 2020 1AM




W

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F1.A1.LMS.PP

19/03/2020

Version 1

Paginaldel

BIENESTAR . N Trastcacrior e ra mrorracror.
FAMILIAR EORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Riblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
25 DE MARZO 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
I. DATOS GENERALES 1. 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 : consintomas | personas | acceso a agua ’ nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
=z . . 3. Hora 4. Hora L personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . B
& | No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono S " personas en |nifios de0a5 de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
g inicio final = mayores de O y verduras |(marque una X) |(marque una X) .
2 el hogar afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . N o (marque x)
respiratorias médico  |(marque una X)
DILAN JOSE REQUENA .
1 MANRIQUE 3103633028 8AM 8:40AM 4 1 0 0 ofs! Sl 1,2,3y5 01 DE ABRIL 2020 8AM
o
3 JONAIKER MATIAS
é 2 RODRIGUEZ CORONADO 3015452835, 9AM 9:40AM 12 1 0 ofs! Sl 1,23y5 01 DE ABRIL 2020 9AM
1
- LORENZO JOSE ORTEGA
o ¥
2 3 ean GUERA 3004557462|  10AM 10:40AM 4 2 0 0 ofs! Nl 1,23y5 01 DE ABRIL 2020 10AM
<
AUSTIN DARIO TORRES
4 NORIEGA 3208017255| 1AM 11:40 4 1 0 0 ofs! ] 1,2,3y5 01 DE ABRIL 2020 11AM
ISAIAS SAMCHEZ
1 VALENZUELA 3105012685 8AM 8:40AM 4 2 NO NO Sl Sl 123y5 01 DE ABRIL 2020 8AM
o
a 2 [LUCIANA MARIA LEAL LEAL 3014393473  9:AM 9:40AM 4 2 NO NO Sl S| 123y5 01DE ABRIL 2020 9AM
g
= 3 LARITHSORRCEAL 3508748415|  10AM 10:40AM 3 1 0[NO NO S| S| 1,2,3y5 01 DE ABRIL 2020 10AM
n<: SERPA
4 DAIASGARAE2 3017799381 1AM 11:40 6 1 2|NO NO Sl S| 123y5 01DE ABRIL 2020 1AM
SIERRA
1 /J\L\J(/;': : SDRES 2 3002870809|  8AM 8:40AM 5 1 0[NO ofs! sl 12,3y5 01 DE ABRIL 2020 8AM
= DAISON JOSE ACOSTA '
£ 2 ALMANZA 3166093990 9AM 9:40AM 6 2 0|NO o|s! Sl 123y5 01 DE ABRIL 2020 9AM
N
< 3 . X
2 | g [FASERSEEE 3014148549| 1AM 1040AM 6 1 sl olsi sl T0S Lo L0 DD DT 123y5 01 DE ABRIL 2020 10AM
w ALEMAN para la tos
SAMIUEL DAVID QUINONEZ
4 GONZALEZ 3004148549 1AM 11:40 4 1 0[NO oS! Sl 123y5 01 DE ABRIL 2020 1AM
HEILEN SOFIA TEJEDOR
1 GONZALEZ 3145348640 8AM 8:40AM 7 2 0 0|SlI S| 1,23y5 01 DE ABRIL 2020 SAM
2 2 ISR el 3106811977 9AM 9:40AM 4 2 0 0 o|s! S| 123y5 01DE ABRIL 2020 9AM
w PEREZ
=
= VICTOR ALFREDO ’
i 8 FUENTES GOMEZ 3022002509|  10AM 10:40AM 5 1 0 0 0|SI sl 12,3y5 01 DE ABRIL 2020 10AM
JAIRO JOSE HERNANDEZ
4 RODRIGUEZ 3215062252 1AM 11:40 6 3 0 0 0|SI S| 123y5 01DE ABRIL 2020 1AM
ANTONELA CARMONA
1 REDONDO 3145337575, 8AM 8:40AM 6 1 0 0|NO Sl S| 123y5 01DE ABRIL 2020 8AM
N
o EDRIS DE JESUS
> - Y
g 2 RODRIGUEZ GUZMAN 3004199487 9AM 9:40AM 4 1 0 0|NO Sl S| 123y5 01DE ABRIL 2020 9AM
(2]
ﬁ 3 EI(S)TRITSQE DRRC R 3007403807  10AM 10:40AM 5 1 0 0|NO Sl S| 123y5 01DE ABRIL 2020 10AM
()




HELEN SOFIA MORENO
LEAL

3135241546

1AM

11:40

Sl

S|

1,23y5

01 DE ABRIL 2020

1AM




IRINA RIPOLL

NOREIDA RODRIGUEZ

LORENA SOFIA ORTEGA

BANGUERA 3004567462{ - eAM il sl si 123y5 01 DE ABRIL 2020 8AM
mUOEL ANDRES REYES 3013660098|  9:AM 940AM sl sl 123y5 01 DE ABRL 2020 oAM
EMILIZ SOFIA SANCHES

HERNANDEZ SIZEEs0] (M L] S| sl 123y5 01 DE ABRLL 2020 10AM
HAISSAR DANILO TORRES . AL NINO LE ESTAN DAODO

NATERA 3004671374, 1AM 11:40 Sl Sl GRIPA TRATAMIENTO MEDICO EN CASA 123y5 01 DE ABRIL 2020 11AM

LEIDER ENRIQUE

VALIENTE RAMIREZ 3127218118|  8AM 8:40AM Sl S| 1,23y5 01 DE ABRLL 2020 8AM
fg‘mE SCRAVRENE 3162488053  9:AM 9:40AM Sl S 123y5 01 DE ABRIL 2020 9AM
TERESA MARIA BLOOM

GARCIA 301488440  10AM 10:40AM Sl Sl 123y5 01DE ABRIL 2020 10AM
MILAGRO SOFIA TORRES 3128381263 1AM 1140 sl sl 123y5 01 DE ABRLL 2020 1AM

DEVOZ




P

BIENESTAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F1.A1.LMS5.PP

19/03/2020

Version 1

Paginaldel

CTaSTITCaCTUTT UE Ter TTTOTTITaCToTT:

FAMILIAR EORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Rubli
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
26 DE MARZO 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
I. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de 8. # personas 9.#de 10. NO tienen 11. NO tienen 15. Indique los
= b b i . i ’ nimeros de las | 16.Fechay hora siguiente
= . . 3. Hora 4. Hora SEVEIED & ? CDIMESY personas N EliEies personas ) accesoaagua |, ;.oo5 a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . A y g
W No. | 1.Nombre usuario(a) 2. Teléfono o 5 personas en |nifiosde0a5 de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
8 inicio final = mayores de O y verduras |(marque una X)|(marque una X) "
2 el hogar afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 . N g (marque x)
respiratorias médico  [(marque una X)
1 VIS JAE AN 3002870809 8AM 8:40AM 4 1 0 0 o|sI S| 123y5 02 DE ABRIL 2020 8AM
GOMEZ
o
<
§ 2 (RstlEleER TOUEL AR 3215109554 9AM 9:40AM 3 1 0 0 ofs! Sl 123y5 02 DE ABRIL 2020 9AM
<
=~
w
o 3 JDlIEEZUS IEEL (R 3002770809|  10AM 10:40AM 4 1 0 0 0|8l S 123y5 02 DE ABRIL 2020 10AM
4
<
LIAN CAMILO GONZALEZ
4 MORENO 3205406987) 1AM 11:40 7 1 0 0 ofs! S| 1,2,3y5 02 DE ABRIL 2020 11AM
JUAN ESTEBAN PEREZ
1 RODRIGUEZ 3205216838|  8AM 8:40AM 4 2 NO NO Sl S 123y5 02 DE ABRIL 2020 8AM
N
] ELLI SOFIA SERPA
2 " Y
g 2 CASTELLON 304488875 9AM 9:40AM 3 2 0[NO NO Sl Sl 123y5 02 DE ABRIL 2020 9AM
>
= JHOLAN DE JESUS v
E:‘. 3 BARBOZA MORALES 304244883  10AM 10:40AM 4 2 0|NO NO Sl S 123y5 02 DE ABRIL 2020 10AM
4 DRI ERAARLS 317747287 1AM 11:40 3 1 0[NO NO Sl Sl 123y5 02 DE ABRIL 2020 11AM
GOMEZ
1 |[JUAN LUIS IRIARTE BELLO 3014889940 8AM 8:40AM 8 2 NO ofsl Sl 123y5 02 DE ABRIL 2020 8AM
JOSUE KAEL DIAZ
2 3004715761 9AM 9:40AM 3) 1 0[NO ofsl Sl 1,23y5 02 DE ABRIL 2020 9AM
% ARNEDO J
=1 CRIS ALEJANDRA
[=]
3 3 SANCHEZ HERNANDEZ 3023778613|  10AM 10:40AM 8 2 0[NO ofs! Nl 123y5 02 DE ABRIL 2020 10AM
TANARA SOFIA .
4 |3EURFFORD NORIEGA 3006357952| 1AM 11:40 3 1 0[NO ofs! Nl 123y5 02 DE ABRIL 2020 1AM
MARIA DEL CARMEN
1 GONZALEZ BATISTA 3007461117 8AM 8:40AM 6 1 0 0 ofs! Sl 1,2,3y5 02 DE ABRIL 2020 8AM
MARIA PAULA
- - Y
§ 2 | ERNANDEZ JuLo 3154066149|  9:AM 9:40AM 5 1 0 0 0|SI S| 1,2,3y5 02 DE ABRIL 2020 9AM
= NEYMER MANUEL TORRES
4
i 3 AMARANTO 3006996989  10AM 10:40AM 5 1 0 0 o|slI S| 123y5 02 DE ABRIL 2020 10AM
LISETH MARGARITA
4 CUADRADO PEREZ 3024339023 1AM 11:40 & 1 0 0 ofsI Sl 1,23y5 02 DE ABRIL 2020 11AM
1 |JUAN JOSE ORTEGA DIAZ 3107971497 8AM 8:40AM 4 1 2 0|NO Sl S| 123y5 02 DE ABRIL 2020 8AM
S EVANYENLIN
> - »
w 2 PATERNOSTRO MARRUGO 3122486403 9AM 9:40AM 1 1 0 0[NO Sl Sl 123y5 02 DE ABRIL 2020 9AM
(]
= LUIS DAVID CANO
:_,.J 3 ROMERO 3126669092  10AM 10:40AM 5 1 0 0|NO Sl S| 123y5 02 DE ABRIL 2020 10AM




JHONUAR JOSE MATOS
RAMIREZ

30170053050

1AM

11:40

Sl

S|

GRIPA

LA GRIPA DEL NINO SE ENCUENTRA
CONTROLA CON MEDICAMENTOS EN
CASS

1,23y5

02 DE ABRIL 2020

1AM




IRINA RIPOLL

NOREIDA RODRIGUEZ

GAEL JOSE HERRERA

GIMENEZ 3015944238)  sAM B40AM 5 Sl S| 123y5 02 DE ABRIL 2020 BAM
ESTIVEN JOSE JIMENEZ

MOGROBEJO 3015625723 9AM 9:40AM 11 Sl S| 123y5 02 DE ABRIL 2020 9AM
ANA GABRIELA BELLIO y

MONTES 3004111278|  10AM 10:40AM 2 Sl sl 123y5 02 DE ABRIL 2020 10AM
SANTIAGO DE JESUS

BERNA MONSALVE SRy TR HED 4 S| Sl 123y5 02 DE ABRIL 2020 1AM

VALERIA VANESSA PEREZ 2004601712 sam 40AM 6 sl sl 123y5 02 DE ABRIL 2020 8AM
IRIARTE

MARIANIS RODRIGUEZ 3015464848| oM 940AM 5 sl sl 123y5 02 DE ABRLL 2020 oAM
ROCHA

SAMUEL DAVID JAIME y

BELLIDO 3013277067|  10AM Bl 4 S| sl 123y5 02 DE ABRIL 2020 10AM
DARIANNA SOPHIA 3014168248|  11am 1140 7 sl sl 123y5 02 DE ABRLL 2020 1AM

SANCHEZ SALAS




i") PROCESO ) FLALLMS5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION = -
Version 1 Pagina lde 1l
BIENESTAR _ ) CTASTITCACTOTT Ue Tl O TTITCTOTT
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Riblica
Nombres y apellidos del agente ed o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
27 DE MARZO 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. 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 y . consintomas [ personas |acceso aagua y nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
z . . 3. Hora 4. Hora i~ personas 8 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . s
| No. | 1.Nombre usuario(a) 2. Teléfono S " personas en |nifios de0a5 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 afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . N o~ (marque x)
respiratorias médico  [(marque una X)
LUZ DARIANA MENDIETA
1 RODRIGUEZ 3117517873 8AM 8:40AM 11 3 0 0 ofs! Sl 123y5 03 DE ABRIL 2020 8AM
o
3 ESNEIDER MANUEL
é 2 CANOLE BARBOZA 314758449  9.AM 9:40AM 6 4 0 0 o|sI S| 123y5 03 DE ABRIL 2020 9AM
1
- KLEIBER MANUEL
o »
2 3 BARBOZA ALBORNOS 3004090376  10AM 10:40AM 5 1 0 0 0|SI S| 123y5 03 DE ABRIL 2020 10AM
<
4 :\\‘A‘EEZSHA LDERD 3223103152 1AM 11:40 5 1 0 0 o|sI S| 123y5 03 DE ABRIL 2020 1AM
KELLY SOFIA BAENA
1 RODRIGUEZ 3105205233 8AM 8:40AM 3 1 0[NO NO Sl Sl 123y5 03 DE ABRIL 2020 8AM
N
w
a 2 SoADALURECHDRG 3107471075  9:AM 9:40AM 5 2 2|NO NO Sl S 123y5 03 DE ABRIL 2020 9AM
2 CASSIANIS
>
5 3 LTRSS 3217347536|  10AM 10:40AM 4 2 0[NO NO S| S| 123y5 03 DE ABRIL 2020 10AM
x RIVERA
DILAN JOSE RAMOS
4 MARRUGO 3017799381 1AM 11:40 5 2 2|NO NO Sl Sl 123y5 03 DE ABRIL 2020 1AM
ISABELA MARIA le estan haciendo al nifio manejo en casa
1 RODRIGUEZ PALACIO 3153812055 8AM 8:40AM 5 1 ofs! o|s! Sl TO0S ———- 12,3y5 03 DE ABRIL 2020 SAM
= ALAN DAVID RODRIGUEZ ' le estan haciendo al nifio manejo en casa
£ 2 BANGUERA 3164220921 9AM 9:40AM 4 2 oS! oS! Sl TOS para la tos 123y5 03 DE ABRIL 2020 9AM
N
<C
a BRAYELIS ISABEL
Pl 3 BARBOZA SANDOVAL 3043893900  10AM 10:40AM 3) 1 0|NO o|s! Sl 123y5 03 DE ABRIL 2020 10AM
ELI ANGEL MENDOZA
4 VARGAS 3046639010 11AM 11:40 8 1 NO ofsl Sl 123y5 03 DE ABRIL 2020 11AM
1 |MARIANA AGUILAR GOMEZ 3148507483 8AM 8:40AM 4 1 0 0 o|slI S| 123y5 03 DE ABRIL 2020 8AM
ANDRES YESID
- 4 : I
E 2 RODRIGUEZ NORIEGA 3043960994 9:AM 9:40AM 4 1 0 0 ofs! Sl 123y5 03 DE ABRIL 2020 9AM
=
=z
u 5 XL D RYERR 3022122466 10AM 10:40AM 6 1 0 0 ofsl Sl 1,23y5 03 DE ABRIL 2020 10AM
ANGULO
4 RAL.JL aRRESSCUIRE 3137137021 1AM 11:40 6 2 0 0 0|SI S| 123y5 03 DE ABRIL 2020 1AM
ZUNIGA
LA GRIPA DEL NINO SE ENCUENTRA
1 QEEEISSNDRES MEZA 3126034376 8AM 8:40AM 6 4 0 1[NO Sl S| GRIPA CONTROLA CON MEDICAMENTOS EN 123y5 03 DE ABRIL 2020 8AM
CASS
N LA GRIPA DEL NINO SE ENCUENTRA
o
= 2 L N N2 3004383315 9:AM 9:40AM 8 1 0 1|NO Sl Sl GRIPA CONTROLA CON MEDICAMENTOS EN 123y5 03 DE ABRIL 2020 9AM
w AGUILAR cASS
@
ﬁ 3 AIONICREBRERES 3002936006  10AM 10:40AM 7 3 0 0|NO Sl S| 123y5 03 DE ABRIL 2020 10AM
z PUERTA




ADONAI RODRIGUEZ LEAL

3175717969

1AM

11:40

S|

S|

1,23y5

03 DE ABRIL 2020

1AM




IRINA RIPOLL

NOREIDA RODRIGUEZ

TANINA SUFRE DE ASMA Y EL DIA QUE

ﬁéﬁﬁg@:“ MARIA PEREZ 3207539379|  8AM 8:40AM 2 Sl Sl ASMA SE LE HIZO LA LLAMADA ESTABA EN 123y5 03 DE ABRIL 2020 BAM
CRISIS ASMATICA | E ESTAN DANDO SII

NOEL DE JESUS CORPIS

VAUBTE 3024392312 oM 940AM 11 S| S| 123y5 AL o

NEYLIS SOFIA CASTELLON e oo o s S 12915 ot "

VILLAR

JUAN ESTEBA RIVERA ;

RICARDO ST 1A 140 5 sl sl 123y5 0BDEABRL2020 | 1AM

OLIVER ANDRES LEAL

VARGAS 3135538745|  8AM 8:40AM 6 sl sl 1,23y5 03 DE ABRIL 2020 BAM
ERITAIERSAAS 3023036866| oA | seomm 7 s sl 123y5 03DEABRL2020 | 9AM
GOMEZ

JHON DAVID ALCAZAR

FAJARDO S[2Eo5ES06 [ L ] 6 S| sl 123y5 03 DE ABRIL 2020 10AM
CARLOS MARIO 3118577655  11am 1140 6 sl sl 123y5 03 DE ABRLL 2020 1AM

RODRIGUEZ GONZALEZ




PROCESO

W A ) FLALLM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION — -
Version 1 Paginaldel
BIENESTAR . N Trastcacrior e ra mrorracror.
FAMILIAR EFORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Riblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
30-mar-20 CDI de Pontezuela 1300100117400
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 y : consintomas | personas | acceso a agua ’ nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
=z . . 3. Hora 4. Hora L personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . B
& | No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono S " personas en |nifios de0a5 de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
g inicio final = mayores de O y verduras |(marque una X) |(marque una X) .
2 el hogar afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . N o (marque x)
respiratorias médico  |(marque una X)
'YEISON DAVID JURADO
1 GONZALEZ 3207128330, 8AM 8:40AM 4 1 0 0 ofsI Sl 11,12,14 06 DE ABRIL 2020 8AM
o
3
= 2 NEUSA RO JEE 3015627723, 9AM 9:40AM 10 3 0 0 ofs! Sl 11,12,14 06 DE ABRIL 2020 9AM
1&9 GOMEZ
1
b ANA JEISY TORRES
o ¥
,é, 3 PACHECO 3148767902 10AM 10:40AM 4 1 0 0 ofsI Sl 11,12,14 06 DE ABRIL 2020 10AM
<
4 |RAQUEL SOFIA LEAL LEAL 3214710292 11AM 11:40 6 2 0 0 ofs! Sl 11,12,14 06 DE ABRIL 2020 11AM
1 |YELISA LEAL GOMEZ 3177472287 8AM 8:40AM 3 1 2(NO NO Sl Sl 11,12,14 06 DE ABRIL 2020 8AM
o
= JORGE LUIS GUEVARA ' '
g 2 BANGUERA 3174510981 9:AM 9:40AM 5 2 3(NO NO Sl Sl 11,12,14 06 DE ABRIL 2020 9AM
>
S | & [l AbREsEEa 3174510081 10w | 1040au 5 2 3|No NO sl sl 112,14 (6DEABRL2020  10AM
n<: BANGUERA
4 |ISAMAR RODRIGUEZ RIOS 3017634772 1AM 11:40 5 1 2(NO NO Sl Sl 11,12,14 06 DE ABRIL 2020 11AM
1 GERGI S el 3013628508 8AM 8:40AM 4 2 0[NO oS! Sl 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 8AM
TORRES
E 2 |MAILIN LEAL LEAL 3214710292  9:AM 9:40AM 6 2 0|NO 0|8l S 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 9AM
S
<
a SHARI SOFIA CHAVEZ
o 3 R 3016478604  10AM 10:40AM 8 2 NO ED sl 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 10AM
4 g:?légz‘s W 3206230203 1AM 11:40 4 2 0[NO oS! Sl 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 1AM
JUAN ESTEBAN GONZALEZ ' EL NINOCONGRIPA PUDO MEJORAR CON EL
1 [ARzUZAR 3022409592 8AM 8:40AM 6 1 0 0 ofs! sl TRATAMIENTO EN GASA. 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 8AM
= || o [N 3002956006| 9w 940AM 7 4 0 ost sl 112,14 6 DE ABRL 2020 9AM
= FRANCO
-
=
= NIGLENIS DEL CARMEN ’
] 8 TORREGLLOSA MORALES 3013161474 10AM 10:40AM 4 1 0 0 ofs! Sl 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 10AM
DAVID JOSE GUITIERREZ .
4 |Bosauera 3017341240( 1AM 11:40 3 1 0 0 o|sI sl 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 11AM
y EL NINO SE LE MEJORO LA GRIPA CON EL
1 |YELIS MARIA RUIZ CARMONA 3008543905, 8AM 8:40AM 7 1 0 0[NO Sl Sl TRATAMIENTO EN CASA 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 8AM
N
o BRIANA SOFIA MARRUGO EL NINO SE LE MEJORO LA GRIPA CON EL
> - -
“Q‘ 2 MERCADO 3167027655 9AM 9:40AM 6 1 0 0[NO Sl Sl TRATAMIENTO EN CASA 11,12,14 6 DE ABRL 2020 9AM
@
E 3 |CHAR DANELAPUELLO 30105052617 10av | 1040au 5 1 0 o|No sl sl 11,12,14 6 DE ABRL 2020 10AM




YISELA ISABEL GOMEZ
MERCADO

3227738513

1AM

11:40

Sl

S|

11,12,14

6 DE ABRIL 2020

11AM




IRINA RIPOLL

YADIRA BELLIDO

MAURICIO JOSE

RODRIGUEZ

CHIQUILLO DIAZ dpsiEiy| e et S| sl 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 BAM
s, 3046772347)  9:AM 940AM sl sl 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 9AM
LUIS MATHIAS LUNA

MONSALVE SRRy O o2l sl sl 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 10AM
e ool O 3011130662] 1AM 11:40 Sl S| 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 1AM

AGUSTIN ALMEIDA

ABRIL CAROLINA

RODRIGUEZ GOMEZ 3007758423 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 8AM
RENATA TEHERAN - -

GONZALEZ 3226867696  oAM A sl S| 11,1214 6 DE ABRIL 2020 9AM
SARIANA MARIA GUTIERREZ

GONZALEZ 3005543406 10AM (DAY sl sl 11,1214 6 DE ABRIL 2020 10AM
ELTH SOFIA CAMARGO 302757086( 1AM 11:40 Sl S| 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 11AM

PEREZ

MARIELA RUSBELYS
VERGARA CARRION EL o2 B sl sl 112,14 6 DE ABRL 2020 8AM
DANIEL JOSE HERRERA

ROYERO Sy e S sl sl 112,14 6 DE ABRIL 2020 oA
SHAROL SOFIA

HERNANDEZ FUENTES 3016962188|  1oaM | 1040AM sl sl 112,14 6 DE ABRL 2020 10AM
o 3015464948 1AM 11:40 S| S| 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 11AM

RODRIGUEZ LEAL




ﬁ‘ PROCESO ] F1.AL.LMS5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION — —
Version 1 Paginaldel
BIENESTAR . N Trastcacrior e ra mrorracror.
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Diblica
y apellidos del agente ed o madre Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
31 DE MARZO 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7#de |8#personas| 9.#de 10.NOtienen | o0\ iioren 15. Indique los
= 5.# Total de (6. # de ninas y . con sintomas | personas |accesoaagua|_ nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
z N . . 3. Hora 4. Hora o personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 L N ot llamad
0. | 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono S " personas en [nifiosde0a5 de aisladas o | para cocinar o 14, Otras y obser F lamada
g inicio final = mayores de " . L y verduras |(marque una X) |(marque una X) .
2 el hogar afos enfer bajo tomar trabajadas
60 . N - (marque x)
respiratorias médico  [(marque una X)
| SHEENMREHOREA 3002533760  8AM 840AM 6 3 0 0 ofs! S| 1,12,14 06 DE ABRIL 2020 BAM
- BLANCO
3
= 2 AR R R 3167315705, 9AM 9:40AM 9 3 0 0 o|s! Sl 11,12,14 06 DE ABRIL 2020 9AM
3 BELLIDO
)
w
@ | g |NATALA ST 3128381263  10AM 10:40AM 5 3 0 ofs! si 1,12,14 06 DE ABRIL 2020 sy
2 DE VOZ
<
4 ST/ SeAREIE TR 3002583760 11AM 11:40 6 3 0 0 o|s! Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 11AM
BLANCO
1
o
§ 2
K
2 |3
o
<
4
MARIA SALOME OROZCO LANINA YA SE ENCUENTRA
! [pasro i o ° : oo oS! S RECUPERADO TOTALMENTE DE LA TOS kit 6 DEABRI 2020 e
§ YULIANIS CAROLINA ’ '
E 2 CARMONA JIRADO 3205079217|  9AM 940AM 5 1 0[NO ofs! sl 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 9AM
<
a JAIME DAVID VUELVAS
Pl 3 ARROLLO 3117773863 10AM 10:40AM 10 2 NO ofsI Sl 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 10AM
4 (;SIEZLL RAVDICARMONS 3022900235 11AM 11:40 4 1 NO ofsl Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 11AM
LUIS JAVIER ORTEGA
1 FUENTES 3003666100 8AM 8:40AM 5 1 0 0 ofs! Sl 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 8AM
SAMUEL ANDRES
- - -
é 2 CANOLES BARBOZA 3147582049  9:AM 9:40AM 6 3 0 0 (S]] S| 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 9AM
=
i 3 MAURO LUIS CHARRY 3103376010|  10AM 10:40AM 5 2 0 0 o|s! S| 11,1214 6 DE ABRIL 2020 10AM
ARAUJO
AIDA LUZ CARMONA
4 GONZALEZ 3128861911 1AM 11:40 5 1 0 0 ofs! Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 1AM
1 |SALOME RAMOS NORIEGA 3003662786 8AM 8:40AM 8 3 0[NO Sl Sl 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 8AM
N
o
> 2 EANANERESICARELLC 3216998327 9:AM 9:40AM 4 1 0 0[NO Sl Sl 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 9AM
w PALACIO
w
= TANER DAVID ELLES
g 3 HERNADEZ 3174119801 10AM 10:40AM 7 5 0[NO Sl Sl 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 10AM




SHAIRA SOFIA RODRIGUEZ
TALAIGUA

3106176650

1AM

11:40

Sl

S|

11,12,14

7 DE ABRIL 2020

1AM




IRINA RIPOLL

NOREIDA RODRIGUEZ

DIEGO JOSE PEREZ

AGUILAR 3002485226| M 8:40AM Sl S| 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 BAM
il — 3116552678 oAM | 9d0aM S| s 11,1214 SDEABRL20%0 | 9AM
YORK LUIS GOMEZ g

JURADO 3145159184  10AM 10:40AM Sl S| 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 10AM
EEI?E?AVID HOIRELE 3174119801 11am 1140 sl s 11,1214 7 DE ABRIL 2020 1AM

LUIS ALEJANDRO ARISA

CARMONA 3126203811 8Am 840AM sl sl 112,14 6 DE ABRIL 2020 8AM
CHARLINNE SAMANTHA

GONZALES CARRERO 3227275103 9AM 940AM Sl Bl 11,12,14 6DE ABRIL 2020 9AM
JOSE MANUEL DORAS 3008519528 10AM 10:40AM S Sl 11,12,14 6 DE ABRIL 2020 10AM
GOMEZ

SALOME LEAL ROMERO 3116934842 1AM 11:40 S| S| 1,12,14 7 DE ABRIL 2020 1AM




W

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F1.A1.LMS.PP

19/03/2020

Version 1

Paginaldel

BIENESTAR . N Trastcacrior e ra mrorracror.
FAMILIAR EFORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Riblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
30 DE MARZO AL 3 DE ABRIL CDI de Pontezuela 1300100117400
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 y : consintomas | personas | acceso a agua ’ nameros de las | 16. Fechay hora siguiente
=z . . 3. Hora 4. Hora L personas . . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . B
& | No. [ 1. Nombre usuario(a) 2. Teléfono S " personas en |nifios de0a5 de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
g inicio final = mayores de O y verduras |(marque una X) |(marque una X) .
2 el hogar afios enfermedades| bajo cuidado tomar trabajadas
60 . N o (marque x)
respiratorias médico  |(marque una X)
DILAN JOSE REQUENA .
1 MANRIQUE 3103633028|  8AM 8:40AM 4 1 0 0 o|S! Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 8AM
o
3 JONAIKER MATIAS
é 2 RODRIGUEZ CORONADO 3015452835, 9AM 9:40AM 12 1 1 0 ofs! Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 9AM
1
b LORENZO JOSE ORTEGA
o ¥
,é, 3 BANGUERA 3004557462, 10AM 10:40AM 4 2 0 0 ofsI Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 10AM
<
AUSTIN DARIO TORRES
4 [NOREEGA 3208017255|  11AM 11:40 4 1 0 0 o|s! S| 11,12,14 7DE ABRIL 2020 11AM
ISAIAS SAMCHEZ
1 VALENZUELA 3105012685 8AM 8:40AM 4 2 1|NO NO Sl Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 8AM
o
o 2 |LUCIANA MARIA LEAL LEAL 3014393473 9:AM 9:40AM 4 2 1|NO NO Sl Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 9AM
=
= 3 VSRR 3508748415|  10AM 10:40AM 3 1 0[NO NO S| S| 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 10AM
n<: SERPA
4 DAIASGARAE2 3017799381 1AM 11:40 6 1 2(NO NO Sl Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 11AM
SIERRA
1 PV ANDRESURZUZE 3002870809 8AM 8:40AM 5 1 0[NO ofsl Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 8AM
AYALA
= DAISON JOSE ACOSTA '
£ 2 ALMANZA 3166093990 9AM 9:40AM 6 2 0[NO ofs! Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 9AM
N
< =
a XAVI ANDRES OVIEDO EL NINO YA SE MEJORO
@ | 3 |aeman 3014148549(  10AM 10:40AM 6 1 0|NO o|sl sl ET I EEELACET 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 10AM
SAMIUEL DAVID QUINONEZ
4 GONZALEZ 3004148549 1AM 11:40 4 1 0[NO oS! Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 1AM
HEILEN SOFIA TEJEDOR
1 GONZALEZ 3145348640 8AM 8:40AM 4 1 1 0 ofs! Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 8AM
2 2 ISR el 3106811977 9AM 9:40AM 4 1 0 0 o|s! S| 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 9AM
w PEREZ
=
= VICTOR ALFREDO ’
] 8 FUENTES GOMEZ 3022002509 10AM 10:40AM 5 2 0 0 ofs! Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 10AM
JAIRO JOSE HERNANDEZ
4 RODRIGUEZ 3215062252| 1AM 11:40 6 2 0 0 o|s! S| 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 1AM
ANTONELA CARMONA
1 REDONDO 3145337575, 8AM 8:40AM 5 1 2 0[NO Sl Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 8AM
N
o EDRIS DE JESUS
> - Y
g 2 RODRIGUEZ GUZMAN 3004199487 9AM 9:40AM 7 2 0 0[NO Sl Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 9AM
(2]
ﬁ 3 EI(S)TRITSQE DRRC R 3007403807 10AM 10:40AM 5 1 0 0[NO Sl Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 10AM
()




HELEN SOFIA MORENO
LEAL

3135241546

1AM

11:40

Sl

S|

11,12,14

7 DE ABRIL 2020

11AM




IRINA RIPOLL

NOREIDA RODRIGUEZ

LORENA SOFIA ORTEGA

BANGUERA 3004567462, 8AM 8:40AM 0| 0| Sl Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 8AM

mﬁ# OE LADIRESREES 3013660998 9AM 9:40AM 0 0 Sl Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 9AM

EMILIZ SOFIA SANCHES g

HERNANDEZ 3174119801 10am 10:40AM 0 0 S| sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 10AM
ALNINO YANO PRESENTA CUADRO DE

EQEESI:AR RANEGUIORRES 3004671374 1AM 11:40 0 0 Sl Sl GRIPA, DEBIDO AL TRATAMIENTO 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 1AM
MEDICO QUE LE HICIERON EN CASA

LEIDER ENRIQUE

VALIENTE RAMIREZ 3127218118)  sAM 8:40AM 0 0 S| sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 8AM
CS/:{E SEARYAUENE 3162488053  9:AM 9:40AM 0 0 S S 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 9AM
TERESA MARIA BLOOM 301488440| foaM | 1040w 0 0 sl sl 112,14 TDEABRL20Z0 | oA
GARCIA

I\D/IIIEL\,;\SZRO SOFIA TORRES 3128381263 1AM 1140 1 0 sl sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 1AM




i") PROCESO ) FLALLMS5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION — -
Version 1 Pagina lde 1l
BIENESTAR _ ) TTASTITCACTOTT Ue T O T aCTOTT
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Riblica
Nombres y apellidos del agente ed o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
2 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. 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 y ’ consintomas | personas |accesoaagua| numeros de las | 16. Fechay hora siguiente
= . . 3. Hora 4. Hora L personas 8 . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . 5t
i | No. | 1.Nombre usuario(a) 2. Teléfono inicio final personas en |nifiosde0a5 mayores de de aisladas o | para cocinar o TS || | (e ) 14, Otras novedades y observaciones practica llamada
] el hogar afios v enfermedades | bajo cuidado tomar y q q trabajadas
60 . N - (marque x)
respiratorias médico (marque una X)
1 LIS JAYER A2 3002870809 8AM 8:40AM 1 0 0 ofs! Sl 11,12,14 7DE ABRIL 2020 8AM
GOMEZ
(4
<
é 2 sbleDER AL AT 3215109554 9AM 9:40AM 1 0 0 o|s! S| 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 9AM
<
—
w
@ | e Jbifzus MIGUEL IRIARTE 3002770809|  10AM 10:40AM 4 1 0 0 ofs! S| 112,14 BERIRY (o
4
<
LIAN CAMILO GONZALEZ
4 MORENO 3205406987 11AM 11:40 1 0 0 o|s! S| 11,12,14 8 DEMARZO 11AM
JUAN ESTEBAN PEREZ
1 RODRIGUEZ 3205216838 8AM 8:40AM 4 2 NO NO Sl Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 8AM
N
o ELLI SOFIA SERPA
2 - »
% 2 CASTELLON 304488875  9:AM 9:40AM 2 0[NO NO S| S| 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 9AM
>
= JHOLAN DE JESUS )
E. 8 BARBOZA MORALES 304244883 10AM 10:40AM 4 2 0[NO NO Sl Sl 11,12,14 8 DE ABRIL 10AM
4 RN EER FeLY 317747287 1AM 11:40 1 0|NO NO Sl S| 11,12,14 8 DE ABRIL 1AM
GOMEZ
1 [JUAN LUIS IRIARTE BELLO 3014889940 8AM 8:40AM 2 NO ofsl Sl 7 DE ABRIL 2020 8AM
= JOSUE KAEL DIAZ )
£ 2 ARNEDO 3004715761 9AM 9:40AM 1 0[NO ofsl Sl 7 DE ABRIL 2020 9AM
N
<
a CRIS ALEJANDRA
a 3 SANCHEZ HERNANDEZ 3023778613 10AM 10:40AM 2 0[NO ofs! Sl 8 DE MARZO 10AM
TANARA SOFIA
i BEURFFORD NORIEGA BU0GSST052 Rtk e 1 0|NO 0|8l S| 8 DE MARZO 1AM
MARIA DEL CARMEN
1 | GONZALEZ BATISTA 3007461117 8AM 8:40AM 4 2 0 0 ofs! Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 8AM
MARIA PAULA
- - -
§ 2 HERNANDEZ JULIO 3154066149 9AM 9:40AM 1 0 0 ofsl Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 9AM
=
= NEYMER MANUEL TORRES
[} 3 AMARANTO 3006996989 10AM 10:40AM 1 0 0 ofs! Sl 11,12,14 8 DE MARZO 2020 10AM
LISETH MARGARITA
4 CUADRADO PEREZ 3024339023 11AM 11:40 1 0 0 ofs! Sl 11,12,14 8 DE MARZO 2020 11AM
1 |JUAN JOSE ORTEGA DIAZ 3107971497 8AM 8:40AM 1 0 0|NO Sl S| 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 8AM
N
o EVANYENLIN
> - »
w 2 PATERNOSTRO MARRUGO 3122486403 9AM 9:40AM 3 0[NO Sl Sl 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 9AM
(]
= LUIS DAVID CANO
:‘_,.‘ 3 ROMERO 3126669092 10AM 10:40AM 4 1 0|NO Sl Sl 11,12,14 8 DE ABRIL 2020 10AM
4 JR'-/:?/I’;‘::ZR JeBERIeE 30170053050 11AM 11:40 1 0 0[NO Sl Sl 11,12,14 8 DE ABRIL 2020 11AM




IRINA RIPOLL

NOREIDA RODRIGUEZ

GAEL JOSE HERRERA

GIMENEZ ikpE | B CE] 2 °| °| sl sl 11,12,14 7DE ABRIL 2020 BAM
ESTIVEN JOSE JIMENEZ

MOGROBEJO 3015625723|  9:AM 9:40AM 11 0 0 Sl S| 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 9AM
ANA GABRIELA BELLIO 2004111278|  10am 1040AM 2 0 0 sl S| 11,12,14 8DE ABRIL 2020 10AM
MONTES

SANTIAGO DE JESUS

BERNA MONSALVE S 120 4 0 0 S| S| 11,12,14 8 DE ABRIL 2020 1AM

P ERINATESS AREREZ 3024601712  8AM 8:40AM 6 0 0 S| S| 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 8AM
IRIARTE

AN RODRICEEZ 3015464848|  9:AM 9:40AM 5 0 0 S S 11,12,14 7 DE ABRIL 2020 9AM
ROCHA

SAMUEL DAVID JAIME 2013277067 10am 1040AM 4 0 0 sl sl 11,12,14 8 DE ABRIL 2020 10AM
BELLIDO

DARIANNA SOPHIA 3014168248 1AM 11:40 7 0 0 Sl Sl 11,12,14 8 DE ABRIL 2020 1AM

SANCHEZ SALAS




i‘.‘ PlHUu: O | F1.A1.LM5.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION - —
Version 1 Paginaldel
BIENESTAR . ) CTASTITCACTOTT Ue T MO TTITaCToTT
FAMILIAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Diblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre ia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
3 DE ABRIL 2020 CDI de Pontezuela 1300100117400
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. 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 y ’ 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 . 5 g
| No. | 1.Nombre usuario(a) 2. Teléfono S " personas en |nifiosde0a5 de aisladas o | para cocinar o 14. Otras novedades y observaciones practica llamada
8 inicio final - mayores de O y verduras |(marque una X)|(marque una X) .
2 el hogar afios enfermedades | bajo cuidado tomar trabajadas
60 H . o] (marque x)
respiratorias médico  |(marque una X)
LUZ DARIANA MENDIETA
1 RODRIGUEZ 3117517873 8AM 8:40AM 11 3 0 0 ofs! Sl 11,12,14 8DEMARZO 8AM
3
] ESNEIDER MANUEL _ _
é 2 CANOLE BARBOZA 314758449  9AM 9:40AM 6 3 0 0 o|s! S| 11,12,14 8DEMARZO 9AM
1
@
7] KLEIBER MANUEL )
z 3 BARBOZA ALBORNOS 3004090376 10AM 10:40AM 5 1 0 0 ofs! Sl 11,12,14 8DEMARZO 10AM
4 uﬁ;ﬁSHA LAERE 3223103152 11AM 11:40 5 1 0 0 ofs! Sl 11,12,14 8DEMARZO 11AM
KELLY SOFIA BAENA
1 RODRIGUEZ 3105205233 8AM 8:40AM 3 1 0[NO NO Sl Sl 11,12,14 8 DE ABRIL 8AM
N
w
o 2 BUADAIR=EUADRD 3107471075 9:AM 9:40AM 5 2 2(NO NO Sl Sl 11,12,14 8 DE ABRIL 9AM
2 CASSIANIS
s
E 3 ST 3217347536 10AM 10:40AM 4 2 0|NO NO Sl Sl 11,12,14 8 DE ABRIL 10AM
x RIVERA
DILAN JOSE RAMOS
4 MARRUGO 3017799381 1AM 11:40 5 2 2(NO NO Sl Sl 11,12,14 8 DE ABRIL 11AM
ISABELA MARIA LA NINA SE ENCUENTRA RECUPERADA
1 RODRIGUEZ PALACIO 3153812055 8AM 8:40AM 5 1 0[NO ofsl Sl DE LA GRIPA 8 DE MARZO 8AM
= ALAN DAVID RODRIGUEZ ' LA NINA SE ENCUENTRA RECUPERADA
£ 2 BANGUERA 3164220921 9:AM 9:40AM 4 2 0[NO ofs! Sl DE LA GRIPA 8 DE MARZO 9AM
N
<
a BRAYELIS ISABEL
Pl 3 BARBOZA SANDOVAL 3043893900 10AM 10:40AM 3 1 0|NO ofsl Sl 8 DE MARZO 10AM
ELI ANGEL MENDOZA
4 VARGAS 3046639010 1AM 11:40 8 1 NO oS! Sl 8 DE MARZO 1AM
1 |MARIANA AGUILAR GOMEZ 3148507483 8AM 8:40AM 4 1 0 0 ofs! Sl 11,12,14 8 DE MARZO 2020 8AM
ANDRES YESID
- - -
é 2 RODRIGUEZ NORIEGA 3043960994 9AM 9:40AM 8 1 0 0 0|SI S| 11,12,14 8 DE MARZO 2020 9AM
=
il 8 NELVESD RINERH 3022122466 10AM 10:40AM 4 1 0 0 ofs! Sl 11,12,14 8 DE MARZO 2020 10AM
ANGULO
4 RAL.JL RABRESACHILAR 3137137021 1AM 11:40 4 1 0 0 0|SI S| 11,12,14 8 DE MARZO 2020 11AM
ZUNIGA
EL NINO SE ENCUENTRA EN BUEN
ARJEN ANDRES MEZA ESTADO DEBIDO AL TRATAMIENTO
1 BELLIDO 3126034376 8AM 8:40AM 3 1 0 0|NO Sl S| MEDICO QUE LE SUMINISTRARON EN 11,12,14 8 DE ABRIL 2020 8AM
CASA
~




EL NINO SE ENCUENTRA EN BUEN

s
>
w LUZ MARIANA MARTINEZ ESTADO DEBIDO AL TRATAMIENTO
a AM 40AM
2 UL itk o ‘ NO ! S| MEDICO QUE LE SUMINISTRARON EN RS 8DEABRI 2020 oAM
=
i CASA
o
GITORIE DA IR 3002936006|  10am 1040AM 6 NO sl sl 11,1214 8 DE ABRIL 2020 10AM
PUERTA
ADONAI RODRIGUEZ LEAL 3175717969 11AM 11:40 4 NO Sl S| 11,12,14 8 DE ABRIL 2020 1AM
SAMANTHA MARIA PEREZ LANINA SE LE HAN DISMINUIDO LAS
HERRERA 3207539379|  8AM 8:40AM 2 S| S| ASMA TSI AT 11,12,14 8 DE ABRIL 2020 8AM
NOEL DE JESUS CORPIS
Al 4
. VALIENTE 3024392312 oM 940AM 11 S| sl 11,12,14 8 DE ABRIL 2020 9AM
-
°
o
o
= NEUSEOAREHSTELLOR 3043571336 10AM 10:40AM 8 Sl Sl 11,12,14 8 DE ABRIL 2020 10AM
= VILLAR




NOREIDA RODRIGUEZ

YADIRA BELLIDO

JUAN ESTEBA RIVERA
RICARDO

8 DE ABRIL 2020

OLIVER ANDRES LEAL

VARGAS 3135538745|  8AM 8:40AM sl sl 11,12,14 8DE ABRIL 2020 8AM
SRHANALUCIA SALAS 3023936866 9:AM 9:40AM Sl S| 11,12,14 8DE ABRIL 2020 9AM
GOMEZ

JHON DAVID ALCAZAR .

FAJARDO 3126554508|  foaM | 1040AM sl sl 112,14 8 DE ABRIL 2020 ToAM
CARLOS MARIO

RODRIGUEZ GONZALEZ 3118577655| 1AM 11:40 sl sl 11,12,14 8 DE ABRIL 2020 1AM

DAIVER LUIS ARROYO

RODRIGUEZ 3013670864)  saM S S| S| 11,12,14 8 DE ABRIL 2020 BAM
ZURY SHADAY CARRILLO LA NINA SE ENCUENTRA RECUPERADO

RUIZ 3184492404|  9AM 9:40AM Sl Sl DE LA GRIPA 11,12,14 8 DE ABRIL 2020 9AM
JUAN STIVEN RODRIGUEZ

BANGUERA ELZ02E020 o2t sl S| 11,12,14 8 DE ABRIL 2020 10AM
NEIDER JOSE CERVANTES 3108752565| 1AM 11:40 sl sl 11,1214 8 DE ABRIL 2020 1AM

HURTADO




a‘] F1ALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Versiom 1 pagina1de 1
FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasitacion de la mformacion
FAMILIAR Pblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
v 310312020 S A UL 1.3031E+12
|. DATOS GENERALES 1l CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
7.#de |8-#personas| 9.#de 10.NOtienen | o oo 15. Indique los
5.#Total de | 6. # de nifias . consintomas | personas |accesoaagua| nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
N 3. Hora 4. Hora o personas # . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . Acti llamad:
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 préctica lamada
nicio final mayores de slada y verduras |(marque una X)| (marque una X) bajad
el hogar 5 afos bajo cuidado tomar trabajadas
60 meca ! (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)
ALEJANDRA ORTEGA
1 |RomERo 318465771 No contestaron llamada
NEILYS PAOLA ORTEGA
2 ORTEGA 3137136991 4 0 0 0 1 4,5
3 |YANET ALEXANDRA M .
VONSALVE lumero no esta en uso
LESLY SOFIA ARSUSA
4 |suarez 3006507974 Nuemro apagado
DAYRIS SOFIA JIMENEZ
5 | conzaLes 3135354116 Numero apagado
OLEIMI SOFIA HERRERA
6 | enez 315845080) Numero apagado
7
8
9
10
1
12
13
"
15

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

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

Senvico 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 4
2. Total de nifas y nifios de 0 5 afos 0
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 1

9. Total novedad 2

D uleeZEm A LS

10. Total de llamadas realizadas

Firma del agente educafivo

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




PROCESO
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19/03/2020

Version 1

Paginalde1

Clasificacion de la Informacién:

BIENESTAR Publica
FANILIAR » _ » g0 "
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cddigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA
AcOLE 311032020 PONTEZUELA 13031412
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# TWNOT 9. N
pers.onas D Gamz tienen 15.Indique
los niimeros N
5. # Total de | 6. # de nifias 7.#de &0 personas | accesoa e 12. Novedad | 13. Novedad| 14. Otras 16. Fecha y hora siguiente
1. Nombre a 3. Hora 5 s personas | _. aisladas o | agua para 1 2 novedades y| delas
No. 5 2. Teléfono o 4. Hora final | personas en | y nifios de 0 sintomas de . p frutas y ) P llamada
usuario(a) inicio p mayores de bajo cocinar o (marque una|(marque una| observacion| practica
el hogar a5 afios enfermedad . verduras .
60 cuidado tomar es trabajadas
es L (marque una
ey médico | (marque una
respiratorias o X)
1 3225831502 8:00AM 4 0] 8:00AM
EMANUEL GOMEZ A 8.35 P12,14Y6 06-abr
2 3023700000 8:40AM 9| 4 1 8:40AM
DANIELYS A GONZALEZ V. 9:00 P12,14Y6 06-abr
3 3015873460 9:10am 4 1 9:10am
|KIMBERLY S MINA G 9:45 P12,14Y6 06-abr
4 307397536 9:50am 4 1 9:50am
IMARIA P GONZALEZ A 10:30 P12,14Y6 06-abr
5 3015873460 10:40am 6 10:40am
[ANUAR J PEREZ A 11:10 P12,14Y6 06-abr
6 3126326835 11:10am 2 1 11:10am
DINALDYS M ORTEGA F 12:00 P12,14Y6 06-abr
7 63008761811 1:00pm 4 0 1:00pm
[ANA V BARROSA C 1:35 P12,14Y6 06-abr
8 3126578681 1:40pm 3 1 1:40pm
[ALEJANDRA ESTHER HERER/] 1:55 P12,14Y6 06-abr
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 Admini

stradora 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 8 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8
3. Total personas mayores de 60 afios 0! 8. Total novedad 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8

5@(&0 \/a%-

Firma del agente educativo

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

‘Cualquer copia impresa de este documerto se considera como COPIA NO CONTROLADA

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

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

F1 “;MSP 1910312020

Version 1 Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:

Publica
. FﬁMIHM} X o . . .
Nombres y apellidos tel agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LUZ DENIS 30 UE PUNIELUEL 1.3031E+12
onnoicney wno7n A :

|. DATOS GENERALES il CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
F 0. NO 11.N0
personas 9.#de tienen lie‘nen 14, Otras 15. Indique
. los nimeros -
5.4 Total de |6. # e nifias 7.#de _con personas | accesoa | .oooco 12. Novedad | 13. Novedad R 16. Fechay hora siguiente
1. Nombre 3. Hora i personas |sintomas de | aisladas o | agua para 1 2 de las
No. . 2. Teléfono P 4. Hora final | personas en | y nifios de 0 A B frutas y y P llamada
usuario(a) inicio i a5aos | MaYores de | enfermedad bajo cocinaro | o4 e (marque (marque O practica
g 60 es cuidado tomar una X) una X) trabajadas
Hreen am (marque es
respiratoria | médico (marque
N R unaX)
00SAMUEL DE
1 3128381263|  8:00AM 8 2| 8:00AM
JESUS ARNESO 835 P1214Y6 06-abr
ANTONY PEREZ
2 3043664649|  8:40AM 5 1 8:40AM
oz 9.05 P12,14Y6 06-abr,
SALIN SOFIA
3 PEREZ 3013948992 9:10am 5 1 9:10am
RODRIGUEZ 9.45 P12,14Y6 06-abr,
YEFERSON
4 DAVIDPEREZ | 3136513748|  9:50am 4 1 950am
RODRIGUEZ 10.30 P12,14Y6 06-abr,
ANAMARILIS
5 3004111278 10:40am 2 1 10:40am
BELLIOMONTES 1110 P1214Y6 06-abr
YISANI SOFIA
6 ORTEGA 3148859075|  11:10am 3 2| 11:10am
GOMEZ 12.00 P12,14Y6 06-abr,
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 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 6 -y /— 2
3. Total personas mayores de 60 afios 0] 8. Total novedad 1 0 £ &! ; é
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas 6 Firma del agente educativo

Antes de Imptimir este docutnento,.. plense en el medio ambiente!




ﬁ' F1ALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Versiom 1 pagina1de 1
BIENESTAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion
FAMILIAR Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):

v 300312020 S A UL 1.3031E+12

|. DATOS GENERALES 1l 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 . consintomas | personas |accesoaagua| nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
N 3. Hora 4. Hora o personas # . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . Acti llamad:
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 préctica lamada
nicio final mayores de slada y verduras |(marque una X)| (marque una X) bajad
el hogar 5 afos bajo cuidado tomar trabajadas
60 meca ! (marque una X)
respiratorias médico | (marque una X)

YITHZANY SOFIA ORTEGA
1 |sovez 3148859075 El numero no se encuentra en uso

SHAILYN SOFIA PEREZ Preseenta sintomas de gripe desde hace 3
2 RODRIGUEZ 3013948942 6 1 0 1 0 dias, 2356

DARELYA KAMILA BUENO
3 | comez 3008519528 no contestaron la llamada

ALLYN MILETH dificultades economicas, para comprar
# |MoNTeRROZA GONZALES 313302054 s 2 0 0 0 alimentos. 1356

EMMA LUCIA PEREZ
5 | MENEZ 3013382763 5 1 0 0 0 presenta gripe desde hace 2 dias 2356
6
7
8
9
10
1
12
13
"
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 Ad

iministradora del

Senvicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar

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

7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

16
2. Total de nifas y nifios de 0 5 afos 4
3. Total personas mayores de 60 afios 0
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1
5. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0

8. Total novedad 1

9. Total novedad 2

D ulicta N Lles

10. Total de llamadas realizadas

Firma del agente educafivo

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




. FLALLMS.P| 16/03/2020
PROCESO P
PROMOCION Y PREVENCION . 5
Version 1 Pagina 1 de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Pablica
FAMILIAR ) o ' - S U i
Nombres y apellidos clel agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
NELCY
ea 31103/2020
I. DATOS GENERALES il CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
B 10.NO 11.N0
personas 9.#de tienen lie‘nen 14, Otras 15. Indique
. los nimeros -
5.#Totalde|6.#deniias|  7.#de | CON | personas | accesod | o oy, |12 Novedad 13 Novedad | o,y e 16. Fecha y hora siguiente
1. Nombre 3.Hora i sintomas de| aisladaso | aguapara 1 2 de las
No. o 2. Teléfono P 4. Hora final | personas en |y nifios de 0  personas " 5 frutas y y e llamada
usuario(a) inicio i 08 |l maihm enfermedad bajo cocinaro | o4 e (marque (marque O practica
¢ ¥ es cuidado tomar una X) una X) trabajadas
Hreen Py (marque es
respiratoria | médico (marque
N ) unaX)
1 301564762| 8 3| B00AM
JEIDER D. ). GONZALEZ B 8:00 8:20 P12,14Y6 07-abr,
2 3107471075 3 2 B40AM
NICOL S CUADRO C 8:30 9:00 P12,14Y6 07-abr,
3 3135049800 3 2| 9:10am
JUAN E AGUILAR B 9:05 935 P12,14Y6 07-abr,
4 3013670269| 3 2] 1 950am
[ADRIAN D. J ORTEGA C 9:40 10:00 P12,14Y6 07-abr,
5 3003668779 2 1 10:40am
JHONATAH D PADRON V. 10:05 10:30 P12,14Y6 07-abr,
[ 3206230203 3 2 11:10am
LEIDYMAR TAPIA O 10:30 11:00 P12,14Y6 07-abr,
7 3004470209 3 1 1000m
LUIS S MIRANDA M 11:05 11:25 P12,14Y6 07-abr,
8 3114014626 4 2 1400m
MOISES CANOLES M 11:30 12:00 P12,14Y6 07-abr,
9
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 29/ 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 y@ e ALt A -
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas 8 Firma del agente educativo

‘Antes de imptimir este Jocumento... piense en el medio ambliente!

COF Y ALALEY 1561 0E 2012



FLALLMS.P 1610312020
PROCESO P
‘ PROMOCION Y PREVENCION R .
Version 1 Pagina 1de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
AR Pblica
. FAMII.IA% . . . - S0 Ui .
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
NELCY BELLIDO Iunes, 30 de marzo de 2020 PONTEUEL 1,3031E+12
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
TNOTT 4 No
9.#de tienen “e'"e" 15. Indique
los nimeros (i
5.#Total de | 6. # de nifias 7.#de i personas | accesoa | .o o 12. Novedad | 13. Novedad [ 14. Otras 16. Fecha y hora siguiente
1. Nombre 4 3. Hora . o personas | 8.#personas con sintomas de | aisladaso | aguapara 1 2 novedadesy| delas
No. . 2. Teléfono L 4. Horafinal | personas en | y nifios de 0 L " N frutas y ) 7 llamada
usuario(a) inicio Ty aSafos | Mavores de | enfermedades respiratorias bajo cocinaro | 1 ras (marque una| (marque una| observacion | Ppréctica
& 60 cuidado |  tomar X) X) es | trabajadas
L (marque una
médico | (marque una X
P
1 3223632453| §: 800AM
YOGEIDYS M. MARTINE 8:00AM 8.35 5 P12,14Y6 |06-abr
2 3126127089| 8: 840AM
LUIS M. CASTRO B, 8:40AM 9.05 2 1 P12,14Y6 |06-abr
3 3126559503 Q: 9:10am
ANDREA C. GOMEZ P 9:10am 9.45 2 1 P12,14Y6 |06-abr
4 3126413891| Q: 9:50
JHON F. ALCAZAR F 9:50am 10.30 7 2 P12,14Y6 |06-abr o
10:40a
5 3217917208 10:40am
GINELLYS CARMONA L m 11.10 5 2 P12,14Y6 |o6-abr
11:10a
[ 3017629518 11:10
VEINA M ASPRILLA T m 12.00 2 1 P12,14Y6 |06-abr o
7 3046041687| 1 1:00pm
ANGEL) RODRIGUEZ R 1:00pm 1.35 4 2 P12,14Y6 |06-abr
8 3023132901| 1 1140
ANDREA C GOMEZ P 1:40pm 1.55 2 1 P12,14Y6 |06-abr o
9
10
1"
12
13
14
15
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 29| 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| gé‘p
3. Totalpersonas mayores de 60 afos 5. Total novedad 1 *’//ﬁ A -
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas 8 Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento,.. piense en el medio amblente!




FLALLMS.P 1610312020
PROCESO P
‘ PROMOCION Y PREVENCION R .
Version 1 Pagina 1de 1
FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
m Pablica
o FAMILIAR ' o ! . sdico Uni i
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
oA 3000312020 PONTEAUEL 1,3031E+12
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.4 TNOTT 4 No
mr;onas LA ene tienen 15 Indique
los nimeros {ul
5. #Total de |6, # de nifias| #de pme personas | accesoa | ool 12. Novedad | 13. Novedad [ 14. Otras 16. Fechay hora siguiente
3 5 3. Hora = personas | . aisladaso | agua para 2 novedadesy| delas
No. 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono 4. Hora final | personas en | y nifios de 0 sintomas de B " frutas y B rictica llamada
el hogar abafios | MAYres de T bajo cocinar o RIS (marque una| (marque una | observacion| P! 5
60 cuidado tomar X) X) es trabajadas
es ™ (marque una
. médico | (marque una X)
w
1 3 2 BO0AM
DIDIER D ACOSTAA 3234367909 8:00 8:20 P12,14Y6 06-abr
2 4 1 B40AM
LESLY 5 ARUZA G 3005086746 8:30 9:00 P1214Y6 06-abr
3 2 1 910am
MAIFER A FUENTES A 3126108199 9:05 9:35 P12,14Y6 06-abr
4 5 2 950am
camiLo A Gomez 6 3003682932 9:40 10:00 P1214Y6 06-abr
5 3] 2] 10:40am
MARIAS RODRIGUEZP | 3207875740 10:05 1030 P12,14Y6 06-abr
6 4 1 11:10am
ENDER Y £ _[3ourrrre 10:30 11:00 P1214Y6 06-abr
7 4 2 1:00pm
DAYRIS S JIMENEZ G 3118753816 11:05 11:25 P12,14Y6 06-abr
8 5 2 T:40pm
PAULINA MARTINEZY ___|30225300020 11:30 12:00 P1214Y6 06-abr
9 4 1 210pm
OLEIMI S HERRERA 1 3158645080 1:00 1:20 P12,14Y6 06-abr
10
1"
12
13
14
15
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 34| 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| él. na as G Uei
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!




mﬂ

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

F1 “;MSP 1910312020

Version 1 Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:

Publica
. FﬁMIHM} X o . . .
Nombres y apellidos tel agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
LUZ DENIS 30 UE PUNIELUEL 1.3031E+12
onnoicney wno7n A :

|. DATOS GENERALES il CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
F 0. NO 11.N0
personas 9.#de tienen lie‘nen 14, Otras 15. Indique
. los nimeros -
5.4 Total de |6. # e nifias 7.#de _con personas | accesoa | .oooco 12. Novedad | 13. Novedad R 16. Fechay hora siguiente
1. Nombre 3. Hora i personas |sintomas de | aisladas o | agua para 1 2 de las
No. . 2. Teléfono P 4. Hora final | personas en | y nifios de 0 A B frutas y y P llamada
usuario(a) inicio i a5aos | MaYores de | enfermedad bajo cocinaro | o4 e (marque (marque O practica
g 60 es cuidado tomar una X) una X) trabajadas
Hreen am (marque es
respiratoria | médico (marque
N R unaX)
00SAMUEL DE
1 3128381263|  8:00AM 8 2| 8:00AM
JESUS ARNESO 835 P1214Y6 06-abr
ANTONY PEREZ
2 3043664649|  8:40AM 5 1 8:40AM
oz 9.05 P12,14Y6 06-abr,
SALIN SOFIA
3 PEREZ 3013948992 9:10am 5 1 9:10am
RODRIGUEZ 9.45 P12,14Y6 06-abr,
YEFERSON
4 DAVIDPEREZ | 3136513748|  9:50am 4 1 950am
RODRIGUEZ 10.30 P12,14Y6 06-abr,
ANAMARILIS
5 3004111278 10:40am 2 1 10:40am
BELLIOMONTES 1110 P1214Y6 06-abr
YISANI SOFIA
6 ORTEGA 3148859075|  11:10am 3 2| 11:10am
GOMEZ 12.00 P12,14Y6 06-abr,
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 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 6 -y /— 2
3. Total personas mayores de 60 afios 0] 8. Total novedad 1 0 £ &! ; é
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas 6 Firma del agente educativo

Antes de Imptimir este docutnento,.. plense en el medio ambiente!




FLALLMS. 10/03/2020
' ‘ PROCESO ) PP
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina 1 de 1
FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR Publica
) F%\ILIAF , o ! - U -
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
SANUKA
it 300032020 PONTEZUELA 1,3031E+12
I. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
BF T0.NO 11.NO
personas 9.#de tienen tie.nen 14, Otras 15. Indique
) 3 L . los niimeros
5. # Total de |6. # de nifias 7.#de ~con p.ersonas accesoa | oo a 12. Novedad [ 13. Novedad e 16. Fecha y hora
. . 3. Hora ™ personas |sintomas de| aisladas o | agua para 1 2 de las oo
No. 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono [~ 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 N " frutas y y Acti siguiente llamada
inicio ellhogar 25 afios mayores de | enfermedad bajo cocinar o D (marque una|(marque una Tt pri C ica
60 es cuidado tomar X) X) trabajadas
NP e (marque una es
respiratoria | médico |(marque una
e Y\
1 3126578681 8:00AM 7|2+GG10:G18 0 0 0 8:00AM
MISAEL A MINESROZA S 8.35 P12,14Y6 06-abr]|
2 3008761811 8:40AM 4 1 0 0 0 8:40AM
(GABRIELA FRANCO G 9.05 P12,14Y6 06-abr|
3 3015873460 9:10am 4 1 0 0 0 9:10am
EMANUEL GARCIA E 9.45 P12,14Y6 06-abr]|
4 3217397536 9:50am 5 1 0 0 0 9:50am
DEILER J GONZALEZ B 10.30 P12,14Y6 06-abr|
5 3126326835 10:40am 6 3 0 0 0 10:40am
ESTEBAN D. MARTINEZ H. 11.10 P12,14Y6 06-abr]|
6 3015873468 11:10am 6 2 0 0 0 11:10am
YENIFER GARCIA HERERA 12.00 P12,14Y6 06-abr|
7 3124223514 1:00pm 5 1 0 0 0 1:00pm
SHAIRA S ARIZA A 1.35 P12,14Y6 06-abr]|
8 3014318481 1:40pm 5 0 0 0 0 1:40pm
GERALDINE M ACOSTA LEAL 1.55 P12,14Y6 06-abr|
9 3023372812|  2:10pm 4 2 2:10pm
DANIELA S LU(C 2,45 P12,14Y6 06-abr
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 46 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1" 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9 S@(&a \/0% -
3. Total personas mayores de 60 afios 8. Total novedad 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas 9 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualiercopa mpresa deeste documeto se consideracomo 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



FLALLMS.

19/03/2020
PROCESO )
o PROMOCION Y PREVENCION Version 1 paginalde 1
FANLAR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
GINA PUNIELUEL
ey 01/04/2020 " 1,3031E+12
I. DATOS GENERALES 1. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
F 10.NO 11.NO
personas 9.#de tienen tiénen 15. Indique
los nimeros -
5, # Total de|6. # de nifias T.#de . con personas | accesoa D0 12. Novedad | 13. Novedad | 14. Otras 16. Fecha y hora siguiente
. 3. Hora s personas |sintomas de | aisladas o | agua para 1 2 novedadesy| delas
No. 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono | = .= 4. Hora final | personas en | y nifios de 0 " " frutas y ) scti llamada
inicio i a5aios | MAYOrES de | enfermedad bajo cocinaro | o 4ias (marque una|(marque una| observacion | Practica
k2 60 os cuidado | tomar es | trabajadas
n q - (marque una
respiratoria | médico |(marque una! X
e v
1 3 2 B00AM
DIDIER D ACOSTAA 3234367909 8:00 8:20 P12,14Y6 06-abr
2 4 1 8:40AM
LESLY S ARUZA G 3005086746 8:30 9:00 P12,14Y6 06-abr
3 2 1 g:10am
MAIFER A FUENTES A 3126108199 9:05 9:35 P12,14Y6 06-abr
4 5| 2 9:50am
CAMILO A GOMEZ G 3003682932 9:40 10:00 P12,14Y6 06-abr
5 3 2 10:40am
MARIA S RODRIGUEZ P | 207875740 10:05 10:30 P12,14Y6 06-abr
6 4 1 11:10am
ENDER Y MONTERROZA F 3017777774 10:30 11:00 P12,14Y6 06-abr
7 4 2| 1:00pm
DAYRIS S JIMENEZ G 3118753816 11:05 11:25 P12,14Y6 06-abr
8 5 2 1:40pm
PAULINA MARTINEZ V 30225300020 11:30 12:00 P12,14Y6 06-abr
9 4 1 2:10pm
OLEIMI S HERRERA | 3158645080 1:00 1:20 P12,14Y6 06-abr
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 34 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
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

'nQ l/d&?l)&i_

Antes de imprimir este dJocumento,.. piense el

n el medio ambiente!

ApoLITICADE

oaTOS!

1CBF ¥ ALA LEY 1561 DE 2012




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS.
PP

19/03/2020

Versién 1

Pagina 1 de 1

E‘ENESMR Clasificacién de la Informacién:
e Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
GINA VASQUEZ 02/04/2020 PONTEZUELA 1 1,3031E+12
|. DATOS GENERALES 1. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
F 10.NO 11.NO
personas 9.#de tienen tiénen 15. Indique
los nimeros -
5. #Total de 6. # de nifias T.#de . con personas | accesoa D0 12. Novedad | 13. Novedad | 14. Otras 16. Fecha y hora siguiente
. 3. Hora personas |sintomas de | aisladas o | agua para 1 2 novedadesy| delas
No. 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono " 4. Hora final | personas en | y nifios de 0 " : frutas y ) scti llamada
icio i a5aios | MAYOTES de | enfermedad bajo cocinaro | o 4ias (marque una|(marque una| observacion | Practica
k2 60 os cuidado | tomar es | trabajadas
n q e (marque una
respiratoria | médico |(marque una! X
e v
1 5 3 800AM
MATTHEW E HURTADO R 3126677127 8:00 8:20 07-abr
2 6 4 1 8:40AM
KIARA P FUENTES S 3008517328 8:30 9:00 07-abr
3 3] 3] 9:10am
DIANGELYS S MARINO C 3045559694 9:05 9:35 07-abr
4 4 2 9:50am
ELKIN M ROLDAN A 3042485802 9:40 10:00 07-abr
5 5 2 10:40am
MAROLYN S CANTILLO B 30424711907 10:05 10:30 07-abr
6 4 3] 1 11:10am
| ALANNA S FUENTES G 3116328005 10:30 11:00 07-abr
7 3] 2| 1:00pm
|SHARITH K ORTEGA B 3017670722 11:05 11:25 07-abr
8 5| 1 1:40pm
[JOAQUIN RODRIGUEZ P 3013628508 11:30 12:00 07-abr
9 5| 4 2:10pm
YEISON D HERRERA R 3005660483 1:00 1:20 08-abr
10
1"
12
13
14
15

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

Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servici

o los siguientes datos:

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico

10. Total de llamadas realizadas

1. Total de personas en el hogar 40 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 24 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 2 9. Total novedad 2 0

9

nq \/asguci,

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

oLTica bE ICBF Y ALALEY 1561 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

FLALLMSP
3

19/03/2020

Version 1

Pagina1de 1

Clasificacion de la Informacion:

BIENESTAR Publica
AILAR— » : By - »
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
GINA VASQUEZ 31/03/2020 PONTEZUELA 1 1,3031E+12
|. DATOS GENERALES . CARACTERIZACION DEL HOGAR il MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
BF 0.NO 1.NO .
personas | 9.#de tienen tienen 14, Otras 15. Indique
. los numeros
5.# Total de (6. # de ninas _con | personas | accesod | oy, | 12 Novedad)13. Novedad| | ge (1% 01 16. Fecha y hora
1. Nombre 3. Hora "< 7. # de personas mayores |sintomas de| aisladas o | agua para 1 2 e las quiente llamad
No. N 2. Teléfono T 4. Hora final | personas en |y nifios de 0 " N frutas y y 5ot siguiente llamada
usuario(a) inicio " de 60 enfermedad bajo cocinar o (marque (marque . practica
elhogar | a5afios ” verduras observacion | 2\ co
es cuidado | tomar unaX) unaX) trabajadas
N N P (marque es
respiratoria | médico (marque
o s vy | BUnA X}
1 5| 3] 8:00AM
MATTHEW € HURTADO R | 3126677127 8:00 8:20 o7-abr,
2 6 4 1 8:40AM
KiARa P FUENTESS |3008517328 8:30 9:00 o7-abr,
3 3] 3] 9:10am
DIANGELYS S MARINO C_| 3045550694 9:05 9:35 o7-abr,
4 4 2| 9:50am
LN MROWDANA |3042485802 9:40 10:00 o7-abr.
5 5| 2| 10:40am
MAROLYN s caNTILLO B _|30424711907 10:05 10:30 o7-abr.
6 4| 3] 1 11:10am
ALANNAS FUENTES G [3116328005 10:30 11:00 o7-abr.
7 3] 2| 1:00pm
SHARITHK ORTEGAB _|3017670722 11:05 11:25 o7-abr.
8 5| 1 1:40pm
joaquIN RODRIGUEZ | 3013628508 11:30 12:00 07-abr
9 5| 4 2:10pm
veIson  HeRRERAR | 3005660483 1:00 1:20 08.abr’
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:

bina Vasgue—g_

1. Total de personas en el hogar 40 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9|
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 24 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 p sintomas de 2 9. Total novedad 2 0

9|

5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico

10. Total de llamadas realizadas

Firma del agente educafivo

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




FLALLMS.P 1010812020
PROCESO P
PROMOCION Y PREVENCION . .
Versién 1 Pagina 1 de 1
BIENESTRR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de a Informacion:
FAMILIAR Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
LUZDENIS PONIE£UEL
ey 01/04/2020 R 1,3031E+12
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# NI 41 No
pers.onas QLD enen henen Sandiay
los nimeros el
5. # Total de | 6. # de nifias T.#de &0 personas | accesoa | ..o 12. Novedad | 13. Novedad | 14. Otras 16. Fecha y hora siguiente
1. Nombre a 3. Hora o iy personas | . aisladas o | agua para 1 2 novedadesy| delas
No. N 2. Teléfono L 4. Hora final | personas en | y nifios de 0 sintomas de N . frutas y N : llamada
usuario(a) inicio el hogar 25 afios mayores de e bajo cocinar o B (marque una | (marque una| observacion| Ppractica
9 60 cuidado tomar X) X) es trabajadas
es N (marque una
" médico  [(marque una
v X)
DAVELIS
1 CAMINA 3008519528 8:00AM 4 1 8:00AM
8.35 P12,14Y6 07-abr
2 3015225723 8:40AM 5 2 8:40AM
9:00 P12,14Y6 07-abr
3 3004925569 9:10am 3 1 9:10am
9:45 P12,14Y6 07-abr
4 3017323136 9:50am 4 2 9:50am
10:30 P12,14Y6 07-abr
5 3044355988|  10:40am 5 1 10:40am
11:10 P12,14Y6 07-abr
6 3003191770  11:10am 5 1 11:10am
12:00 P12,14Y6 07-abr
7 3114138291 1:00pm 4 2 1:00pm
135 P12,14Y6 07-abr
8 MARTINEZ | 30085544823 1:40pm 5 1 1:40pm
| FRAL 1:55 P12,14Y6 07-abr
YASER
9 JULIAN 3122210521 2:10pm 3] 1 2:10pm
RFILI0 2:40 P12,14Y6 07-abr
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 9|
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 8. Total novedad 1 2
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad 2 W
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas 9|

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

Cuniqier

ALAPOLITICA DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



FLALLMS.P 1010812020
PROCESO P
PROMOCION Y PREVENCION . .
Versién 1 Pagina 1 de 1
BENESTR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Ciasiicacion deTanformacion:
PN Pblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
LUZ DENIS PONIE£UEL
o o ey 02004/2020 R 1,3031E+12
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# NI 41 No
pers.onas QLD enen henen Sandiay
los nimeros el
5. # Total de | 6. # de nifias T.#de &0 personas | accesoa | ..o 12. Novedad | 13. Novedad | 14. Otras 16. Fecha y hora siguiente
1. Nombre a 3. Hora o iy personas | . aisladas o | agua para 1 2 novedadesy| delas
No. N 2. Teléfono L 4. Hora final | personas en | y nifios de 0 sintomas de N . frutas y N : llamada
usuario(a) inicio el hogar 25 afios mayores de e bajo cocinar o B (marque una | (marque una| observacion| Ppractica
9 60 cuidado tomar X) X) es trabajadas
es N (marque una
" médico  [(marque una
w
00SAMUEL DE
1 3128381263|  8:00AM 8 2 8:00AM
JESUS ARNESO 835 P12,14Y6 06-abr
ANTONY PEREZ
2 3043664649 8:40AM 5 1 8:40AM
CUZMAN 9.05 P12,14Y6 06-abr
SAILIN SOFIA
3 PEREZ 3013948992 9:10am 5 1 9:10am
RODRIGUEZ 9.45 P12,14Y6 06-abr
YEFERSON
4 DAVIDPEREZ | 3136513748|  9:50am 4 1 9:50am
RODRIGUEZ 10.30 P12,14Y6 06-abr
ANAMARILIS
5 3004111278|  10:40am 2 1 10:40am
BELLIO NONTES 11.10 P12,14Y6 06-abr
YISANI SOFIA
6 3148859075  11:10am 3 2 11:10am
ORTEGA GOMEZ 12.00 P12,14Y6 06-abr
7
8
9
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 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 6| >
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1 > [
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 9. Total novedad 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas 61 BEPAEREIOTEL v waassnnn v

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

Cuaiqier

ALAPOLITICA DE

DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FLALLMS. 19/03/2020
PROCESO ) PP
- PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 1
FANUIR FORMATO ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
Newey miércoles, 1 de abril de 2020 PONIEZUEL 1,3031E+12
|. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
TNTT 41 N0
9.#de tienen tienen 15. Indique
los nimeros S
5.# Total de |6. # de nifias 1D g #personas con sintomas | PETSONS | 8cces0d |, pcns falioresad (U iNovece [ IONSS 16. Fecha y hora siguiente
1. Nombre s personas aisladas o | agua para 1 2 novedadesy| delas
No. N 2. Teléfono 4. Hora final | personas en | y nifios de 0 de enfermedades . . frutas y § o llamada
usuario(a) " mayores de 5 B bajo cocinar o (marque una|(marque una| observacion| Préctica
el hogar a5aos respiratorias ) verduras p
cuidado tomar es trabajadas
A (marque una
médico |(marque una )
n
1 3213632453 8:00AM 3 1 8:00AM
YOGEIDYS M. 8.35 P5Y12,13 08-abr
2 3120177089 8:40AM 3 1 8:40AM
LUIS M. CASTR| 9:00 P5Y12,13 08-abr|
3 3044844337 9:10am 1 9:10am
|ANDREA C. GO| 9:45 P5Y12,13 08-abr
4 3126554503 9:50am 4 2 9:50am
JHON F. ALCAZ] 10:30 P5Y12,13 08-abr |
5 3126473891 1040am 5 2 10:40am
11:10 P5Y12,13 08-abr
6 217917203 11:10am 7 3] 1 11:10am
YEINA M ASPR| 12:00 P5Y12,13 08-abr |
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 22 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5
3. Total personas mayores de 60 afios 8. Total novedad 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 2 9. Total novedad 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas 5 Firma del agente educativo

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




T
FLALLMSP 19/03/2020
PROCESO P
PROMOCION Y PREVENCION R .
Version 1 Pagina 1 de 1
gmm FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
Newey 0210412020 PONTEZUEL 1,3031E+12
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.4 NOTT 41.n0
pers.onas L fenen tienen 15 Indiue
los niimeros (o
5. #Total de | 6, # de nifias T.#de e personas | accesoa | ..o 12. Novedad | 13. Novedad [ 14. Otras 16. Fecha y hora siguiente
. . 3. Hora L personas | . aisladas o | agua para 1 2 novedadesy| delas
No. 1. Nombre usuario(a) | 2. Teléfono | .~ 4. Hora final | personas en | y nifios de 0 sintomas de 5 " frutas y p Acti llamada
inicio T 25 afios mayores de e bajo cocinar o CEEED (marque una|(marque una| observacion | practica
9 60 cuidado |  tomar X X es trabajadas
es L (marque una
. médico | (marque una
P
1 301564762|  8:40AM 8[2+610:618 9:10am
JEIDER D. J. GONZALE] 835 P5Y1213 |0g-abr
2 3107471075|  9:10am 3 2 9:50am
NICOL S CUADRO C 9:00 P5Y12.13 |09-abr
3 3135049800|  9:50am 3 2 10:40am
JUAN E AGUILAR B 945 P5Y1213 |0g-abr
4 3013670289 10:40am 3 2 1 11:10am
ADRIAN D. J ORTEGA 10:30 P5Y12.13 |09-abr
5 3003668779  11:10am 2 1 1:00pm
JHONATAH D PADRON| 11:10 P5Y1213 |0g-abr
[ 3206230203|  1:00pm 3 2 1:40pm
LEIDYMAR TAPIA O 12:00 P5Y1213 |0g-abr
7 3004470209|  1:40pm 3 1 2:10pm
LUIS S MIRANDAM 135 P5Y1213 |09-abr
8 3114014626|  2:10pm
MOISES CANOLES M 155
10
"
12
13
14
15
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 2 6. Total de hogares con acceso a 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| ﬂé{)
3. Total personas mayores de 60 afios 1 8. Total novedad 1 0 b
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

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

oF v ALALEY 1561 DE 2012



ﬁ F1ALLMS.PP 19/03/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 ragina1det
BENESTAR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion
FAMILIAR Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):

i e oz SRS U aoster

|. 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 . consintomas | personas |accesoaagua| nimeros de las | 16. Fecha y hora siguiente
N 3. Hora 4. Hora o personas " . acceso a frutas| 12. Novedad 1 | 13. Novedad 2 . ract llamad:
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 préctica lamada
inicio final mayores de slaca y verduras |(marque una X) | (marque una X) bajad
5afos bajo cuidado tomar trabajadas
60 meca ! (marque una X)
respiratorias 16¢ (marque una X)

LESLY SOFIA ARSUSA
1 |suarez 3006507974 Nuemro apagado

DAYRIS SOFIA JIMENEZ
2 | conzaes 3135354116| Numero apagado

OLEIMI SOFIA HERRERA
3 | venez 315845080) Numero apagado

DARELYA KAMILA BUENO
4 | GoMez 3008519528 no contestaron la llamada

DARELYA KAMILA BUENO
5 |comez 3008519528 no contestaron la lamada
6 é'b’m; SOFIAFUENTES 3024173049 5 3 0 0 0 Gipa de hace 4 dias 36513
7
8
9
10
1
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 Ad

iministradora del

Senvicio los sigu

1. Total de personas en el hogar 5
2. Total de nifas y niios 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

iientes datos:

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

7. Total de hogares que han consumido futas y verduras

8. Total novedad 1

9. Total novedad 2

10. Total de llamadas realizadas

Fimma del agente educativo

Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambientef




FLALLMS.

19/03/2020
PROCESO ) PP
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 pagina1de 1
FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
| Publica
Nombres y apellid«mmw educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Caodigo Unidad de Servicio (UDS):
PANURA PONIELUEL
; el 01/04/2020 " 1,3031E+12
|. DATOS GENERALES 1. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
F 10.NO 11.NO
personas | 9.#de tienen tionen 15. Indique
los nimeros -
5. #Total de 6. # de nifias T.#de . con personas | accesoa D0 12. Novedad | 13. Novedad | 14. Otras 16. Fecha y hora siguiente
1. Nombre 3. Hora s personas |sintomas de | aisladas o | agua para 1 2 novedadesy| delas
No. N 2.Teléfono | = 7 4. Hora final | personas en | y nifios de 0 " : frutas y ) Acti llamada
usuario(a) inicio i a5aios | MAYOTES de | enfermedad bajo cocinaro | o 4ias (marque una|(marque una| observacion| practica
£ 60 es cuidado | tomar es | trabajadas
n q e (marque una
respiratoria | médico |(marque una! X
e v
1 3126578681 800AM 7|2+GG10:G18 0] 0] 8:00AM
MISAEL A MINES 8.35 P12,14Y6 06-abr
2 3008761811|  g40am 4 1 0| 0| 840AM
GABRIELA FRAN| 9.05 P12,14Y6 06-abr
3 3015873460 9:10am 4 1 0| 0| 9:10am
[emanueL caral 9.45 P12,14Y6 06-abr
4 3217397536 9:50am 5| 1 0| 0| 950am
DEILER J GONZAY 10.30 P12,14Y6 06-abr
5 3126326835 1040am 6 3 0 0 10:40am
[estesan 0. mar| 11.10 P12,14Y6 06-abr
6 3015873468|  11:10am 6 2 0| 0| 11:10am
[ YENIFER GARCIA 12.00 P12,14Y6 06-abr
7 3124223514 1:00pm Kl 1 0] 0] 1:00pm
[starras ariza 4 135 P12,14Y6 06-abr
8 3014318481|  140pm 5| 0| 0| 0| 1:40pm
GERALDINE M A( 155 P12,14Y6 06-abr
9 3023372812, 2:10pm 4 2| 2:10pm
DANIELA 2,45 P12,14Y6 06-abr
10
1"
12
13
14
15

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

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

1. Total de personas en el hogar 46 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 9
3. Total personas mayores de 60 afios 8. Total novedad 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 9. Total novedad 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 10. Total de llamadas realizadas 9

Sendolbggssy

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

oLTicA bE

ICBF Y ALALEY 1561 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FLALLMS.P
P

19/03/2020

Version 1

Pagina 1 de 1

SBESTR FORMATO ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR PG
ablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
SANDRA PONIEZUEL
ey 0210412020 " 1,3031E+12
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR lll. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
8.# NI 41 No
pers.onas QLD enen henen Sandiay
los nimeros el
5. # Total de | 6. # de nifias T.#de &0 personas | accesoa | ..o 12. Novedad | 13. Novedad | 14. Otras 16. Fecha y hora siguiente
1. Nombre a 3. Hora o iy personas | . aisladas o | agua para 1 2 novedadesy| delas
No. N 2. Teléfono L 4. Hora final | personas en | y nifios de 0 sintomas de N . frutas y N : llamada
usuario(a) inicio el hogar 25 afios mayores de e bajo cocinar o B (marque una | (marque una| observacion| Ppractica
9 60 cuidado tomar X) X) es trabajadas
es N (marque una
" médico  [(marque una
v X)
1 3225831502 8:00AM 4 0 8:00AM
EMANUEL GOMEZ 8.35 P12,14Y6 06-abr
2 3023700000 8:40AM 9 4 1 8:40AM
DANIELYS A GONZ| 9:00 P12,14Y6 06-abr
3 3015873460 9:10am 4 1 9:10am
KIMBERLY S MINA 9:45 P12,14Y6 06-abr
4 307397536 9:50am 4 1 9:50am
MARIA P GONZAL 10:30 P12,14Y6 06-abr
5 3015873460|  10:40am 6 10:40am
ANUAR ) PEREZ A 11:10 P12,14Y6 06-abr
6 3126326835  11:10am 2 1 11:10am
DINALDYS M ORTE| 12:00 P12,14Y6 06-abr
7 63008761811 1:00pm 4 0 1:00pm
ANA V BARROSA 1:35 P12,14Y6 06-abr
8 3126578681 1:40pm 3 1 1:40pm
ALEJANDRA ESTHE 1:55 P12,14Y6 06-abr
9
10
1"
12
13
14
15

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

Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora

del Servicio los siguientes datos:

1. Total de personas en el hogar 36 6. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8|
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8 7. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8|
3. Total personas mayores de 60 afios 0 8. Total novedad 1
4. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 9. Total novedad 2
5. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 10. Total de llamadas realizadas 8|

Oendolbegsr

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

Cuniqier

ALAPOLITICA DE

DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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