FLALLS PP 0612020 P ALY PP 2062020
PROCESO PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION [ - PROMOCION Y PREVENCION . -
-] FORMATO DE ACOMPARAMENTO TELEFONICO st do  Wormasion e FORMATO DE ACOMPANAMENTO TELEFONICO Cisiieacion e a Wiormacion
i Piblca
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MERCY ROCIO CUACES PANTOIA 21082020 GRASOLES asassiaie
1. DATOS USUARIO 11, DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO 1ll. DATOS DEL ACOMPARAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION VI IDENTIFICACION DE NOVEDADES VII. CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
17.4E1 | 18. ¢Durante | 19, En caso
usuario | el periodode| quela "
20Nimero 24, Novedad
15, Acceso a islamiento | respuesta - Novedat 26. Novedad | 27. Novedad
. 5 - . rsonas . . b o
3. Tipo de documento 6.Tipo de Acompariamiento 8. Hora nicio| 9. Horafinal | 10: Hlamada bde | thpae | v |'CEE0 cams e i prsvenito] [ eerior s5 con sintomas| 2Nimero | 22 Novedad |25 Bovedad | 3, (prosuizs | 25.NoVEAd | 5 s |, stnon ERHEYEDCEITD
No. 1. Ndmero de Su Ao - Tipo pa - g Extosa |11.#Totalde| 12 #de | 108 ersonas | cocinaro = No.| vacunas |haacudidoa| “NO”, | 19.1 En casode selecciona o de personas | - L || B, SR & alimentarios - | alimentarios - 29, Indique los llamada
documento del 2. Nombre usuario(a) o 5. Nombres y apellidos 7. Teléfono personas en | nifias y nifios. em‘m“ o "{’a ores do | tomar (2t actualizado, | los servicios |indague ¢Por| enla pregunta anterior " 7. aisladas o | S°ciles) | emocionales) | vio ;’;;';“ consumo) | horarios) | 28.0OM y i del
usuario(a) elhogar |de0a5aiios | % el Hogar Ve P segiin su desalud | quénoha Otro”, i I 5 bajo cuidado précticas trabajadas
isti S | médico
edado o || e respiratorias
Opeién milple, ver ‘Opcién milple, ver opciones en SI/NO/NO | SI/NO/NO miltpl, ver en el hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | S1/NO/NO
AT 2 humm humm sI/NO sI/NO sIINO 2 ddimmazaa | hmm
opciones en instructivo instruct APLICA | APLICA opciones en APLICA | APLICA | APLICA | APLICA | APLICA | APLICA
1 KEYLETH JOSUE GETIAL SEPULVEDA 2. Cédula ciudadania 1.108.207.168 3 1. 3182161728 800a.m 820am sl 2 3 0 0 sl NO 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO LA SENORALEZ SE ENCUENTRA EN PERIODO DE 2 25/08/2020 8:00a.m.
PO PUERPERD.
LANINA KAROL ES HUA DE DONA LIZ SEPULVEDA
2 1106207377 | KAROLL GISSELL GETIAL SEPULVEDA 2 Cedia cucadania 1108207168 I ' ste2i1728 &00am &20am s 2 s o o s o 2 s s 0 0 No o o o o NO |PORTALMOTVO TENE LA MSMOHORADE 8 2510812020 e00an
serealiza seguimiento a el proseso de afiacon al
camnet de slud. se e recuerda a importancia de
est para 1 atencion en salud el ifo. Alo que
s JORLAN ALEJANDRO MONJE MUROZ 1. Tt de denidad 1078882487 HEDY YURANIMONJE MUROZ 4 Telféicosaludynricion s cooem | ozasem s 10 3 0 0 s o 3 s s 1 3 o o o o o o ela comenta que esta 2 spera de unos 3 2510812020 625
documentos que l enviarian al correo prsonal
para reaizar o de a afilaccion en a misma €95 a
1a e ella pertenese.
Trantasnsa
i 1140015796 | MILAN FELIPE GOMEZ VILLOTA 2 Cacia cucadania 1007886577 NATALIA VLLOTA NAVIA [ rs— 317520375 aam | dsam s s 2 o 2 s s 4 s s 0 0 No No No o o o u 2510812020 sesan
5 112645983 | ESTEFANI NATALIA GOMEZ VILLOTA 2 Ctuia cutadania 1007886577 NATALIA VLLOTA NAVIA 1. Telfenco pedagéico 317520375 fwasam | 1o0am s s 2 o 2 s s s s s 0 0 No No No o o No 2 2510812020 T45am
6 1009522 | VALLERY JULIETAVACA ENDU 2 Ctuia cudadania 1083920015 " BoLA ' ssoeBsaT2 tigsam | ti20am s 4 1 o o s o 6 s s 0 0 No No No o o o u 2510812020 gsam
7 100392365 | DUBIER ANDREY RUALES ROSERO 2 Cacia cucadania 1128327008 YASBLEDY ROSERORUANO 1. Telfenco pedagéico 3505060331 925am| odtanm s 7 1 o 1 s o 7 s s 0 0 No No No o o o 8 2510812020 05202
s 12645723 | DARWIN ESTIVEN ROSERO ZAMBRANO 2 Cedia cutatania sa1778% AURADEL 1 3164586633 sosam s20am s B 2 o o s o 8 s s 0 0 No No No o o o 8 2510812020 oss0PM
s oma22 | ANAIZABEL i ss20760 ROSALBA R ' stss7a07 sasam s00am s 10 3 o o s o 4 s s 0 0 No No No o No No " 2510812020 sesan
10 1126457.3% 1118876 SANDRA PATRICI CNGUAD 1. Telfenco pedagéico S118300553 os00AM | oeisM s 5 1 o 2 s s » s N |row PROXIMAVACUNACIONALOS | o 0 No No No o o No " 2510812020 &00a.m
EL NFO WILIAY SANTANDER Y LEDY SANTANDER
1 126457894 | LEIDY YULIANA SANTANDER ROSERO 2 Cedia utadania 1007081354 KATERNE ROSERO PERAFAN 1. Telfenco edagico ssi2sist &20am s40am o 0 0 0 0 10 SONHERVANCS POR TAL MOTNO TENEN LA 2510812020 &2
MISHAHORADE LLAVADAALA FAVLIA
2 s Wi " LTI |KATERNE ROSEROPERATAN R — e saan | swan o o o o o " ol dodooorefriolama do ot e e 25092020 ozan
lamada despues d ot
® wowsezs |oERoN z e |y ‘ sarsosns sisam | soam s . 1 o 1 s oo || s s . . o "o 0 0 0 No [pare s accdnaop o uno o e u aso020 sesam
" JESUS ESTIVEN AIZAMA MUROZ 2. Cédula cudadania 55200780 ROSALBA' e 1 315667307 905a.m. 920a.m. Bl 10 3 0 0 Bl NO 14 Bl Bl 0 0 NO NO NO NO NO NO 14 25/08/2020 9.05a.m.
110as2051)
usuariaen buenas condiciones generals quien el
5 | iomanieos |DEVANRAELSABETH YANDUNREALPE P— 1086301505 | DEVANIRA ELISBETH YANDUN REALPE A Tutrcsadynaioin | nsesisiss usiouss | 245mm | 300nm B » 1 1 1 B s |7 s B o o B B vo vo vo s |dedehoy tene loraconcon Grecaloe o u woozo20 | w0308 m
RIASCOS con quei elavive enf inc,
1 15
7 n
1 1
" 10
» »
P 2
2 2
5 »
u u
% »

Firma del agente educaivo

Firma del agente educativo

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

Antes de tmpHmir este documento..

plense en el medto ambiental




S Faieer | 062020 FLALLS PP 062020
PrOCESO ; ProcEs
PROMOCION Y PREVENCION Version3 | Piginalde2 PROMOCION Y PREVENCION - ——
S FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la mformacion. BEnEst FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO CaTemen de e e
Piica Pibica
Nombres y apelldos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
WERCY ROCIO CUACES PANTOIA 21092020 MUJERES HACIA EL FUTURO 5686500122028
1.DATOS USUARIO 11.DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPARAMIENTO 11l DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION VI.IDENTIFICACION DE NOVEDADES VIl CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
s
c::;ﬂ:m 'L'I?J'.:ﬂ‘."i' n:";-l:n 191Encas0 | 94 Nimero
15.Acc650a 16 1 ccocnal | clcameds | preventio, | amegorsea | .. personas 22, Novedd | 23 Novedad | . rosens | 25 Novedad | 25 Novedad |27 Novedad
) - - 10. Liamada aguapara |5 P g 1562 | gelecciona 21.Namero |22 : 3. (Prosuntas | 25. 5. il | 6. (o 30.Fechay hora siguiente
|| e 3.Tipo de documento 6.Tipo de Acompafiamiento . Horaincio| 9 Hora final | "o | o fagde | h#de | uapars SY |No.| vacunas |haacudidoa| “NO", = con | i ronge | 1At | 2. (aeras | suaciones de | o tatos | G, tiebios 20, Indique los lamada
B 2 Nombre usuaricfa) 4. Numero de 5 Nombres  apelicdos e pereorm an mujeres | personas | MO | yerguras acualzado, | losservcios| indague | e % | sintomas de | ‘SFOSONES | o) | emociorss) | viencinen of | (Sdanaismo)| oS | S~ | 25, Otas novedadesy | i (OIS
documento gestantes en| mayores de seginsu | desalud | ;Porquéno v eladas o hogar) observaciones
usuario(a) el hogar 610 | 2nterior 7. i précticas trabajadas
el Hogar 60 edado | parala |haasistidoa| “"opo. s s
5 %% " e * | respiratorias
. . . cion mencione
cién millipl, ver ién mltple, ver opcion 1/NO/NO | S1/NO/N & enel hogar 1/NO/NO | SI/NO/NO | $I/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | S1/NO/NO
Opclon maltio; Vo N D GRS hhmm hhmm SI/NO e SNBID SI/NO SI/NO | miltiple, ver | cual. 09 SI/NO/NO | S| SI/NO/NO | Sl SIINO/NOJ} i ddimmiaaaa | hh:mm
opciones en instructivo eninstructivo APLICA |  APLICA e APLICA | APLCA | APLICA | APLICA | APLICA | APLICA
I —— ANGEL LUCIAND GUERRA OSEDA 3 Catiado oo |26.231704 ARIANA LEIANDRA OO |, 1o i J— R X 2 o o s "o L s s o o "o w0 "o w0 "o w0 W | [osam
2 [ramssoer DEREK WATEG MARTINEZ GAVIA 2 chmincivina |1isdssan | TANCAEUAGAVRA |ty — visam  |wooam s s > o o s s b s s . o "o . "o w0 "o . W | [osam
1126460099 EITHAN GAEL GUERRERO PIZA 3. Cedula de extranjeria |093120011-7 'CARMEN INES PIZA TUAREZ 3178161327 Bl 7 2 0 2 SI Bl 3 Bl Ell 0 0 NO NO NO NO NO NO
3 [RT— w00sam |10z5am 1 2082020 |1005am.
1126143688 'OSCAR ANDRES GUERRERO PIZA 3. Cedula de extranjeria |093120011-7 'CARMEN INES PIZA TUAREZ 3178161327 Bl 7 2 0 2 SI Bl 4 Bl Ell o 0 NO NO NO NO NO NO EL NINO OSCAR GUERRERO
PIZA ES HIJO DE DORA
4 1. Telefonico pedagogico 10:05a.m. 10:25a. m. CCARMEN PIZA POR TAL 14 25/08/2020 10:05 a. m.
MOTIVO SE REGISTRA LA
MISVA HORA DE LLAVADA
s |uzsiesen JOSETH DANIEL ORTEGA ROSERO 2. Cedula iucadania | 59395979 VENNY MAGALI ROSERO MELO 1. Tobini pecgoge 314554197 w0s0am |wosam |s 3 1 o 0 s No s | s o o s s No No No No 1 25082020 |1050a.m.
6 |1sotes0ss LA YARELY BEL 2 o |a1t04s5 AMADA GUERREROLARA | 1. Toiricopecigogeo aurssersss wa0am  |uzsam |s 4 1 o 0 s s s |s s o o s No No No No No 1 2082020 |1110am.
usuaria e al momento dea
Narmadase encurtra e bien de
alod,mathe nos comenta e e5
comun e aifa presete diarrea
oestreimiento que rata con
7 1140015896 HAYLEEN MISHELL GAVIRIA GOMEZ 2. Cédula ciudadania 1.126.451.338 YANED GOMEZ ERAZO 1. Telefonico pedagdgico 3144341688 01:00:PM 01:15:PM sl 3 1 J 0 st sl 10 (s st 0 J sl NO NO NO El NO remedios caseros. Para lo que se 13 25/08/2020 01:00:PM
tas stacionss auda et
paravloracon,yaue rate de
dentiicar s hay alentos e e
causen estos efectos,
5 |1zsasauss ASLY YISEL CABRERA LOPEZ 2. Cédula ciudadania 1126450989 LUCELILOPEZBELTRAN | 1. Torico peckgogeo 3172629246 ovzopM  |oraseM  |st s 1 o 1 s No s s s o o No No No No No No 1 2082020 |on20:PM
. NOHEMY CARDENAS oot
o |12ssn0ares SARA SOFIA NARVAEZ CARDENAS 2. Ceaulaciucadania |1.083.890.849 NOHEMY CARD IR A—— 3162467516 ovdopM  |orsseM  |st 3 1 o 0 s s o s s o o No s No No No No 1 25082020 om0
10 |1n00mse82 ANGELA CELENA SOLANO ITAS 2. Ceaulaciucadania |1.002.972.454 CAROLINA ITAS MOLINA IR A—— 3162796183 c200pM  |o2aseM  |si s 1 o 2 s No 0 |s s o o s s No No No No 1 2082020 |0200:PM
1 |zsssseso EMILI SIOMARA RUALES ERAZO 2. Cédula ciucadania |1.006.997.221 ZULEINYRUALES ERAZO |1, Tonio pecknpgeo 3162615643 cod0PM  |o2sseM |si s 1 o 0 s s u s s o o s s No No No No 1 2082020 020
L seora o manifesta que a e
L |umisse  |sercioreRNANDO GARCIA ERASO 2 Ceaa ciacania[s0.123.962 FLOR ALBA ERASO 1 o i p— e |oason s ; : o 5 5 5 u s B : o w0 o 5 o w0 o s g el pro e M T
anto o podra ealar s rets
U My— VAN DAV MARNEZ MURGZ s comincatna |1isdssic0  [TENTUANIEAMUAOZ o e J— [ 5 : 0 . s . i s s 0 0 w0 o w0 o o w0 [V P -
e  que a poertora e fuedel
Tncipo por mecio do ocess on
Comsaria ol sor ose Mior on
i oammio tene acustoda el
i reore oot Gopuestoa
Contnuat on o prorama yatnder
{ano s acomanarertos
daoicos como 03 o
feotesionaiesdo apoyo, s emoaro
14 [1126450500 YASMANY SANTIAGO GUZMAN MUROZ 2. Cédula ciudadania 18156.474 JOSE YASMANY MUROZ 3. Telefonico psicosocial 3209929970 90000am [94000am |si 3 1 o o si st 1 s st o o No No NO No NO No cuestones de 2500812020 |03:40:PM
Vateio compartora
Tesponsamidad con'a buela
ettrna g o a sehora Rosa
vienal precer ko ayodaraconel
Gicad g Yasmary. se oo
Soe 6 apoyoy oS senacios e
toce  otaiiad.y 08
Camptomios aue asumen odas
LA SENORA MANIFIESTA QUE
POR FALTA DE TRABAJO, SE
DANIA LORENA GUERRA TUVO QUE TRASLADAR A
15 |1s0es012 EIMY ALEJANDRA VILLADA GUERRA 2. Céaula iudadania |1.006,999.381 IR RE—— 16173513 osoopM  |osaseM  |st 3 1 o o s No 5 |s s o o No No No No No No ORITO, PERO SEGUIRA 1 2082020 |0400:PM
ResTY
ENVIAN EVIDENCIAS Y
TODAS LA DIFERENTES
ACTIVIDADES A REALZAR
w6 |uomasrone AN CAILO CHALACAN LoPEZ  comncusmonn |1ioasoso |PAN RUELALOPEZOE |, S [ w0 ; o ; M s . [ M 0 o no no wo . wo no s |ewem  [oszoew
1 [nzeamss 1 Tajta de dentdad | 1126448994 DIANAMARCELACALPA |1 Toeloncapcagtoeo aurasoross wisam  |0%0am s s o 1 o s s w s s o o No o No o No o 1 25082020 |1s0a.m
DIANA MARCELA GALPA CHALACAN chatacan
18 18
19 19
20 20
2 2
2 2
s 2
% 2]
Firma del agente educalivo Fimma del agente educalivo

Antes de impritntr este documento,., plense en ef medio amblente! Antes de tmprimir este docutnento, ., plense en el medio mbiente!




LR FORMATO DE ACOUPATAMENTO TELEFENICO SN E— W FORMATO OF ACOMPARAMENTO TELEFOMCO S s
iniea binica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Coigo Unidad de Servicio (UDS):
MERCY ROCIO CUAVES PANTOJA 21/08/2020 MI SEGUNDO HOGAR 8696500127563
1. DATOS USUARIO Il. DATOS PERSONA QUE ATIENDE EL ACOMPANAMIENTO Ill. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO REALIZADO IV. CARACTERIZACION DEL HOGAR V. ESQUEMA DE VACUNACION VI IDENTIFICACION DE NOVEDADES VII. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
T8, Durante o
17, 461 usuario eriodode | 19.En caso que a
6| aislamient 24, Novedad 3.
15. Acceso a agua 20Namero joveda 26. Novedad 5. 27. Novedad
10. Liamada 16. Accesoa de vacunas reventivo, ha | sea “NO"  indague | 19.1 En caso de i 22.Novedad 1. | 23, Novedad 2. 25. Novedad 4. 2 2
No. | 1. Nimero de 3.Tipo de documento 6.Tipo de Acompafiamiento 8 Horainicio | 9. Hora final Exitosa 1. Toaldo | 12 #doninasy | 13 pdomujorss |y paracosiaro 5 No. | actuaizndo,segin| acudio alos " (SEIED wﬂ::".’,"'.’;,:;n (Nertas socals) | (Mlertas mocionais) | devioknciaenl | (Sedentarismo) o Lo 29, Indique los nimeros | 3% Fecha y hora sigulenta llamada
documento del 2. Nombre usuariofa) 4 s ¥ apellc 7.Teléfono porsonasonel | nifos de0a 5 | gestantesenol | *0TAEOCE bt i istido a a cita or | o bajo cudado ogar) ES de las préctic
usuariofa) ogar afos Hogar gestacional? | paraaaplicacion |  vacunacian? | 7.0, mencione |  Srietmedaces | @ boloculd trabaladas
ol ascioma do cual. r
ogar
Opekin mikpe, o1 gpcones Opckin mikil, ver cpcones thm i siiNo SiINOINO | siiNo/NO siTNo SifNo e SI/NO/NO s s ddmmisaza mm
priirl el Ly sy o i
LA SR DAV ANFESTA L ESTAEL
1 |nze1030m9 DULCE SALOME GUEVARA QUETAWA | 2ciut chsstr 1mssmzry R awemes|  smsan smam s . B o o s s . s s o . s o o o o o UMIMTETROUEETMERS o |1 2soazoz0 a%5am
LA USUARA DULCE SALOVE GLEVARA YLNEA ERADN
2 |1n63090 " sz OAYMAVERALON QUETAIA ARTEAGA [R— avemms|  sssan smam s : B o o s s p s . o . s o o o o o Ut SONERAANS FOR TAL WOV SEFEAER. |1 2soano0 s05am
hSoA LA
O —
3 | uacessos ssensss [R—— 1 Tostnn oty s 300mm. stinm . . ' o o . o B “ f o o o o o o o o Sy endeeboce dsrmorn | 1 2soano0 asam
ecomendacns el dus vt enbener
4 | 1uecosess CHARLEN CLEIDER NARVAEZ SANTIN |2t chsstara e ok cavea s AU R — srses|  sasanm s s . ' o o s 0 . s s o . o o o o o o 3 2soanoz0 as5am
5 | 10a0a3299 SHARAY ITSYERY NARVAEZ G 2 councaatana nas RUTH AU GOZAEZ GOZAEZ R ez wosan waan s . ' o o s s B s s o . s o o o 0 o ST NMDMNFESTREUESFO0 | 2soazoz0 T005am
6 | 1zeess VERLI ESTEFANACAICEDO PANTOJA | 2ciut chsstr Lo o YUEDPATOARBOLEDA R — oo wasan s s . ' o o s s o s s o . s o o o 0 o L SCIO% DS MANFESTAOLE SESNCUBNTRAELOR. | 2soazoz0 025a.m
LA SERORA WANE ESTA GUE D SLUD YECONOA S
7 |nzesso0a JAYDEN ALBERTO YATE GUEVARA Tnsisears oA U BSTORS [R— s asen s s s ' o ' s s ’ s . o . o o o o o o E\CUENTRAN BN, 01O TENENHESODE LEGRTSEA |2 2soano0 11258 m
CONAGHAPORE VRS
LA SEORA PAOLAANFESTA 1 SEENCUENTRABY
8 |1az0asonse LIAN STIVEN CUACIALPUD AVILA 2 councaatana 1z PAOLAMOREA VLA GUATARLLA R — o] e 200w s f ' o o s s . s s o . s l o o 0 o IR STUACON Y OUE £ SCLENTAVVENDOCON |2 2soazoz0 Thasam
9 | 126460034 A on | oz GRD FERMIOA IROLEDA HLAZAR [R— ssszn|  oroom artsou s . ' o o s s i s . o . o o o o o o 2 2soano0 o00PH
10 [1zsas0020 SHARA YHARIAN ZAMBRANO ROSERD |2 Cht chssrn e kL RoSERONESA [R— o ozom arasou s . ' o o s 0 © s . o o 0 o o o o o 2 2sonn00 ot:20PH
11 [1azsasaro BAYRON SANTIAGO GUEVARAL. [Rme— ey T s ovsom arssou s s ' o o s s " s . o o s o o o o o u 2sonn00 ot:40PH
Ty m——
12 |11zeesosee (CEDRIC SEBASTIAN VARGAS G. 2 coun s Tisisaiss D AL GUERRERO SATAGRLZ IRne— smoserr|  ceoom w@iso s . ' o o s 0 ” s f o . s o o o 0 o LS TR APESTA Gl e u 2soanoz0 azo0pm
13 | 1120450218 MY JHOIANA MENESES TORRES 2 coun s sz LY U TORRES A R T @ s B ' o o s s " s f o . o o o o 0 o u 2soanoz0 az20em
s a———
14 |nizeesorss ANTHONY STVENTORRE CAMACHO |2 Cit cutstr Tz NELLY LA TORRES CAUHCHO R s ceiom @ s s ' o 2 s 0 " s f o . s o o o 0 o onrerargver oy an ey 2soanoz0 azanem
v o s o s o
15 | 1120as0142 AN ANDRES AYALA ALENEZA 2 coun s Tmssnsar Leos v sz L IRne— sz osoom wisa s s ' o o s 0 B s f o . o o o o 0 o u 2soanoz0 a00p
16 | 112045745 ANNY CRISTEL PONCE ANACONA 2 coun s 1o [T eE—— IRne— | caom @ s . ' o 2 s s " s f o . o o o o o o 3 2soanoz0 w207
17 | 1az0orcss2 LA JosE RODRGUEE PANTOIA 2 chni ctona T o LEoORA PO RASCOS IR S—— sum|  asoem sssom s . : o o “ “ W s s B o w w0 o w o w B 2so020 340M
18 | 1140015372 RAYAN SAMUEL NAVIA ASCUNTAR 2 coun s e NS PAOLAASCUNTAR U IRne— B s s s ' o o s 0 " s f o . o o o o o o 3 2soanoz0 0400PH
" "
» )
n Fl
2 2
n =
u u
» =

Fima do agents educatvo Fima de agonis sducatvo




