FLALLMS5.PP 2710412020
6" PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION ) .
Version 2 Pagina 1de 1
BIE] R < .
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Chasticacion de Ta mformacion
Piblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: DAYRA ROCIO ORTEGA MORA Fecha: 6/05/2020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): TIERNOS ANGELITOS Cédigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131182
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
B 11. Acceso a 3
Acompafiamien 5.Hora | 6.Hora s ey 12. Accesoa |  13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
AT % 1ol - Llamada " 10.#de 10.#de 9ua p: frutasy | personascon | 14Nimerode |15 Novedad 1 [ 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22, Indique los | <> "e"Y U
a pregunta 3] inicio final Exi 8.#Total de | 9. #de nifias 0 cocinar o d 5 P llamada
No. jcci shiotel 2. Nombre usuario(a) |b.Cartila (requiere | 4. Teléfono ices personas en |y nifios de 0 a mujeres personas tomar verduras GMETEDED personas 21. Otras novedades y observaciones Limeicslioles
usuario(a) : o B - gestantes en [ mayores de enfermedades | aisladas o bajo . practica
aprobacion del el hogar 5aiios 1 H 0 e idado médi bajad
Comité operativo CLiL TTLCIDED) | GIEEILED SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO CaD
del Contrato) hhmm [ hhcmm | SI/NO SI/NO SI/NO el hogar P [ R A [ [ dd/mm/aaaa hh:mm
Hempasl SEGUIMIENTO AL
1 1080070222 EMILY (S:IOFIA LATIN TELEFONICO 3222575971( 10:20 2. m. | 10:38 a. m. Bl 7 2 0 1 el el 0 0 NO NO Bl Eil NO NO DESARROLLO 11/05/2020 8:30a. m.
VALENCIA INEANTIL
ERIS DAYANA CUARAN SE REALIZA LA LLAMADA VIA/ SEGUIMIENTO AL
2 1126459851 QUIROZ TELEFONICO 3125382705 4:50p. m. | 5:10p. m. sl 6 1 0 1 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO TELEFONICA Y LA CONTESTA LA DESARROLLO 11/05/2020 850a.m
E:A‘mnm& S st TRt 0z T
E REALIZA VARIAS LLAMDAS EL DIA 5
3 1126460072 ’;S:;kﬁg TATIANA DAZA TELEFONICO 3123167758 2:10PM | 2:15p. m. NO DE MAYO PERO NO ES POCIBLE LA 11/05/2020 9:10a. m.
AOMIINICACIAN AN EL DANDE NE 1 4
ROCIO MAGALY
4 1126456048 MONTENEGRO M TELEFONICO 3202247876 12:50 p. m. | 1:12p. m. sl 7 0 1 0 Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 11/05/2020 9:30a. m
LAURA YAQUELINE
5 1126457752 VASQUEZ ALVAREZ TELEFONICO 3223638270 12:30 p. m. | 12:46 p. m. sl 4 0 1 0 Rl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 11/05/2020 9:50a. m
M SEGUIMIENTO AL
6 1080267297 ZEIBE[;\‘N(;;BR‘ELA MuNoz TELEFONICO 3114727769 11:50 2. m. | 12:14 p. m. sl 3 1 0 0 Rl sI 0 0 NO NO NO NO NO NO DESARROLLO 11/05/2020 10:20a. m.
INEANTIL
|AN ESTEBAN SEGUIMIENTO AL
7 1080704882 TELEFONICO 3115515539 10:AM [ 10:18a. m. Bl 7 1 0 0 el el 0 0 NO NO NO NO NO NO DESARROLLO 11/05/2020 10:352. m.
PIEDRAHITA BARCO manTt
DEGUIMIENTO AL
8 1126143818 :Q@;IAGO ALEJANDRO TELEFONICO 3212108546( 5:20 p.m. | 5:35p. m. S 5 1 1 0 Sl S 0 0 NO NO NO NO NO NO DESARRALLO 11/05/2020 10:50a. m.
INEANTIL
KRISTAL NICOL BENITES LA MADRE DURANTE LA LLMADA SEGUIMIENTO AL
9 1126457868 TAPIA TELEFONICO 3114746269 9:10a.m. | 9:27a. m Sl 4 1 0 0 Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO MANIFIESTA QUE LA NINA KRISTAL DESARROLLO 11/05/2020 11:20a.m.
3ESENTLLC0.01 STRECOMIENAL _INENTL
EGUIMIENTO AL
10| 1126459161 :QEC&’ALEN"NA CORAL |1 eFonico 3222561025| 5:40p. m. | 6:03p. m si 4 1 0 0 si si 0 0 NO si NO NO NO NO DESARROLLO 111052020 | 11:408.m
INEANT
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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 47 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9 13. Total novedad 5 0
2. Total de niias y nifios de 0 a 5 afios 8 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 9
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 1
5. Total de personas con sintomas de 0 11. Total novedad 3 0 »
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

Cuslquie copia mpresa de este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA
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IR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO CasToasion de Ta nformacion
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGIBIOY AREVALO 60052020 MUNDO MAGICO 1 868651131192
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Ac fiamient
e e reomptamiente 5.Hora | 6.Hora 7. ”a' :t;ceas:aa B B 23. Fecha y hora siguiente
aTelefbnico [sigue a pregunta 3] i’nicio .linal Llamada 8.# Total de |9. # de nifias 10.#de 10. # de c?:cingro frutasy | personas con | 14.Nimero de |15. Novedad 1|16. Novedad 2| 17. Novedad 3 18. Novedad 4 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22. Indique los ) Ilyamada o
1. Documento p b.Cartla (requiere aprobacion del Comité operafivo del 5 Exitosa | e mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. ‘ 2. Nombre usuario(a) " 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar ) . € A
del usuario(a) Contrabo) [Termina el formulario] Al a5afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
c.ras (requiere aprobacion del Comité operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Contralo) [pasaala ] phmm | mhm | suNo e e el hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SIINO/NO | SI/NO/NO dimmiaasa A
iEscriba en una frase cuél ipo de acompafiamiento h h APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA N
y SEGUIMENTO AL ’
1 1069772193 DULCE LUCIA SOLARTE QUINTERO TELEFONICO 3112333558 | 10:40AM | 10:55AM sl 7 2 0 0 8l sl NO NO APLICA kil NO APLICA NO APLICA NO NO NO DESARROLLO. 11/05/2020 1:00PM
SEGUMENTO AL
2 1140015633 MAIA ESTEFANI ALVAREZ SOLARTE TELEFONICO 3144442043 | 11:00AM | 11:15AM sl 7 2 0 0 sl sl NO NOAPLICA sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO DESARROLLO. 1110512020 120PM
SEGUIMENTO AL
3 1126459244 KEINER ALEXIS MORALES MELO TELEFONICO 3212128850 | 11:25AM | 11:35AM sl 4 1 0 0 sl sl NO NOAPLICA sl NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO DESARROLLO, 1110512020 11:00AM
. SEGUMIENTO AL
4 1140015860 DHERYAN FELIPE GARCIA VALENCIA TELEFONICO 3136217165 | 11:40AM | 11:55AM kil 6 1 0 0 sl SI NO NO APLICA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO DESARROLLO. 11/05/2020 1:40PM
SEGUMENTO AL
5 1130164963 MAIKER STIVEN LINARES LOPEZ TELEFONICO 3138560795 | 205PM | 2:20PM sl 9 2 0 0 sl sl NO NOAPLICA sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO DESARROLLO. 1210512020 200PM
SEGUIMENTO AL
6 1126458493 ERICK SANTIAGO GOMEZ EGAS TELEFONICO 3107968445 | 255PM | 3:10PM sl 3 1 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO DESARROLLO, 1210512020 3:30PM
SEGUMIENTO AL
7 1104956813 /ANDY SANTIAGO LOPEZ LOPEZ TELEFONICO 3202758475 5:05PM 5:20PM kil 1 2 0 2 sl sI NO NO APLICA kil NO APLICA NO APLICA NO NO NO DESARROLLO. 1210512020 5:00PM
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 47 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 7 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 6 15. Total llamadas exitosas 7  — 2 U
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO_exitosas 0 1_A - \,
-
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 -
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imptimir este Jocumento,.. plense en el medio ambiente!
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uanﬁl:n FORMATO DE 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):
PAOLA ESCUE 6/05/2020 DULCE ANGELITO 868651131217
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompafiamiento
" > 5.Hora | 6.Hora | " 1:;1:?;:;! 12. Accesoa [ 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelfrioo [sgue a pregunta 3 oo | el | Lamada | o e |o. #demiias| 10-#de 10.#de | TP | frutasy | personascon | 14Nimerode | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22, Indique los T amada
1. Documento del 5 b.Carilla (requiere aprobacion del Comité operativo del Exitosa | g mujeres personas. ‘ verduras sintomas de personas. o nameros de las
tomar
Ho usuario(a) B Contrato) [Termina el formulario] e élong peﬁ:"a::" Y "'gzsﬁ:: 0 gestantes en [ mayores de enfermedades | aisladas o bajo il B iy C B B practica
¢ Ofas (requiere aprobacion del Comits operatvo del Contrato) 109: ¢l Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
[pasaalai] . el hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO .
e Y N S, bhmm | bhmm | SIINO SI/NO SI/NO AR s T e e T ddimm/aaaa hhimm
SEGUMENTO AL
1 ~ TELEFONICO 3219186282 200PM | 220PM sl 4 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO No NO NO NINGUNA DESARROLLO 12005/2020 330PM
1140015812 | DILAN JOHAN CUARAN DUENAS WEANTI
SEGUMENTO AL
2 TELEFONICO 316458755| 230PM | 250PM sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 No NO NO No NO NO NINGUNA DESARROLLO 1200512020 230PM
1126459046 | KEILER SANTIAGO CHAPUEL CUELTAN INEANTI
SEGUMENTO AL
3 TELEFONICO 3107587985  430PM | 520PM sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO NINGUNA DESARROLLO 1200512020 12:00PM
1140015552 | JOSENID KHATALELLA DUERAS RIVERA WEANTI
SEGUMENTO AL
4 TELEFONICO 3205048205 300PM | 320PM sl 7 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO NINGUNA DESARROLLO 1200512020 300PM
JHON ALEJANDRO CUASAPUD CORDOOB; WEANTI
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Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 18 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4 13, Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exitosas 4 —
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Fima del agente educativo

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO CasTieacion a6 Ta ormacion:
Publica
Nombres y i livo 0 madi Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ENYIPAOLA TORO DIAZ 6/05/2020 SEMILLITAS DE AMOR 868651131249
1. DATOS GENERALES Il CARACTERIZACION DEL HOGAR 11 IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI, CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
. Ti mpafiamien
3 oo do Acomparamento 5.Hora | 6.Hora | - Ilﬁt:c::?aa 12. Accesoa | - 13 Niimero 23, Fecha y hora siguiente
aTeleforicn [sigue a pregunta 3] o | | Lemada | oo o woenias| 10-#de | f0#de | SEPT |utasy | personascon | 14Nmerode. | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 [ 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedsd 5 | 20. Novedsd § 2. Indiquelos | PV o
i Exitosa | & ; i verduras | si i
No, | 1 Documento del 2. Nombre usuariofa) b Carfla requiere aprobacén del Comié operaivo del AT porsonas on |y nifos da 03| _Mueres | personas | “GCE sintomasde | personas 21, Otras novedades y observaciones | "iMeros de s
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] A 5 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo practica
. Oras (requiere aprobacion del Comscperatvo del 8 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Contab) [pasaala] ’ el hogar SNO/NO | Si/NO/NO | siNo/NO | siNo/No | siNo/NO [ siiNO/NO ’
iEscriba en una fase cudl ipo de acompafiamiento pmm | thmm |- SINO slino slino APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA iz (LD
1 1083934481 MARIA SALOME VILLA ALVARADO TELEFONICO 3156222455 900am | 915am sl 3 1 0 0 sl sl NO APLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO SEGU‘M'ENTO A tiospoz0 | S03MA
SARROLLO 4:00 p.m
DIFICULTADES EN LA DINAMICA FAMILIAR SEGUMENTO AL 900 A
2 1120071620 ADRIAN ESTIVEN HERNANDEZ DIAZ TELEFONICO 3134312348 925am 9:40am sl 7 1 0 2 Sl Sl NOAPLICA NOAPLICA Sl NO NO NO NO NO POR FALLECIMIENTO DEL PADRE DEL 11/05/2020 am
- DESARROLLO 400 p.m
NINO HACE 3 MESES
3 | 112648530 EILYN SARAY ARDILA GONZALEZ TELEFONICO 3219918642 950am | 1005am [ SI 4 2 0 0 si si NOAPLICA NOAPLICA sl NO NO NO NO NO gigg:’gi’ﬂg A tioso0 | © fgoap'“m’\
4 1126459360 DAILYN STEFANY ARDILA GONZALEZ TELEFONICO 3219918642 10:15am | 10:30am Sl 4 2 0 0 Sl Sl NOAPLICA NOAPLICA sl NO NOAPLICA NO NO NO :Eg:gﬁgﬂg AL 11/05/2020 gADgﬂapmmA
5 1126143310 DAIVI SANTIAGO TROCHEZ CARVAJAL TELEFONICO 3115034120 10:45am | 11:00am sl 3 1 0 0 sl sl NOAPLICA NOAPLICA Sl NO NO NO NO NO gig:::gz’:[(o) AL 11/05/2020 gf_goapmmA
6 | 1040755501 SARA SOFIA CARRASCO ROSERO TELEFONICO 3103058904 ttii0am | t25am | s 4 1 0 0 s s NOAPLCA NOAPLCA s NO NO No No NO S hNTOAL tioseoz0 | ° fg;p’“m“
7 1126459597 JULIAN ALEXANDER ARCILA SEGURA TELEFONICO 3135234731 11:35am | 11:50am Sl [ 2 0 0 Sl Sl NOAPLICA NOAPLICA sl NO NO NO NO NO :Eg:gﬁgﬂg AL 11/05/2020 gADgﬂapmmA
8 1085949988 DYLAN SAMUEL ARCILA SEGURA TELEFONICO 3202219389 200 p.m 215pm sl 6 2 0 0 sl sl NOAPLICA NOAPLICA Sl NO NO NO NO NO gig:::gz’:[(o) AL 11/05/2020 gf_goapmmA
9 | 1126450481 NANCY ISABELA GOMEZ CIFUENTES TELEFONICO 3118066824 225pm | 245p.m si 15 2 0 1 si si NOAPLICA NOAPLICA si NO NO NO NO NO giggg‘;‘éﬁg AL 1oson | & OugﬂapmmA
10 SD ALISSON SOFIA TATICUAN CASANOVA TELEFONICO 3123334058 250P.M 3.05P.M Sl 6 2 0 2 Sl Sl NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NOAPLICA EE(SH)::ARIEO’Hg AL 11/05/2020 gfguapmm'\
1" 1140015862 JOHAN STIVEN CASANOVA YELA TELEFONICO 3206273749 310P.M 325P.M Sl 6 2 0 2 Sl Sl NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO DAL 11/05/2020 900amA
DESARROLLO 4:00 p.m
12
13
14
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinaiizar las lamadas haga el recuento de datos ¢ inforne a a Entidad Administradora del Serviio los siguientes datos;
1. Total de personas en el hogar ) 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1 13. Total novedad 5 0
2. Tolal de nifias y nifos de 0.a 5 afos 18 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1 14, Total novedad 6 0
3, Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 s 15. Total lamadas extosas 1
4. Tolal personas mayores de 60 afios 7 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_exiosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respialorias 0 11, Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12, Total novedad 4 0 Fimna del agente educalivo

Antes de Imprimit este documento... piense en el medio 3mbiente!
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BIENESTAR i
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO [ dela
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
AURORA ARDILA SANDOVAL 6-may-20 LUZ DEL AMANECER 868651131255
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
¥ Tipo de Acompafiamento 5.Hora | 6.Hora T 11a. :@:e:;a R0 | B 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de gua p: frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
n . inicio final i 8.#Total de | 9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifos de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacién del Comiké operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomédico | e | smome | suoro trabajadas
i) () fhmm | hhom | SI/NO SiINo SINO. el hogar ddmmizaza | hhmm
iEscrba en una Fase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
JHON SEBASTIAN SEGUIMENTO AL
1 sl 3 1 0 0 sl sl NA NA NO NO APLICA NOAPLICA NO NO NO 1200512020
1126458196 PANTOJA CUARAN TELEFONICO 3202950990 [220p.m. [2:35p.m. DESARROLLO 220p.m.
DANILO ANDRES CUARAN SEGUMENTO AL
2 sl 7 3 0 2 si sl NA NA NO NO APLICA NOAPLICA NO sl NO 1210512020
1126459053 CUELTAN TELEFONICO 3146357090 |250p.m._[3/05PM DESARROLLO 250p.m.
LIZBETH YORELI MELO SEGUMENTO AL
3 sl 1" 1 0 0 sl 8l NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO 12/05/2020
1126459267 CUARAN TELEFONICO 3224403947 |320p.m. |335p.m DESARROLLO 320p.m
NATALIA SOFIA CUARAN SEGUMENTO AL
4 sl 3 1 0 0 si sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO 12/05/2020
1126459441 CHITAN TELEFONICO 3144231654 |345p.m. |4:00p.m. DESARROLLO 3:45p. m.
OSCAR IVAN RUANO SEGUMENTO AL
5 1126459523 PINCHAO TELEFONICO 3132560905 | oo 425 pm sl 6 1 0 0 sl sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO DESARROLLO 12052020 |0 oy
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Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 30 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 5
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
ica ve 5 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 062012
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Clasificacién de la Informacién

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Yuleth Cuaran y Adriana Lopez

Fecha: 06/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Angelitos de vida 1

Cadigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131263

|. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de
p 11. Acceso a
Acompafiamiento 12. Acceso a 13.Nimero igui
aTelefonico [sigue a 5. Hora 6.Hora |7.Llamada agua para . 23. Fecha y hora siguiente
] Iniclo final Exitosa | 8.#Total de | 9. # de nifias 1(]..# de 10.#de R frutas y pe'rsnnss con 14Namero de | 15.Novedad 1 | 16.Novedad2 | 17.Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 2. Indique los T
1. Documento del N . L mujeres verduras sintomas de personas . "
No. 2. Nombre usuario(a) b.Cartila (requiere 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 a personas tomar 21. Otras novedades y observaciones | numeros de las
usuario(a) o . . gestantes en enfermedades | aisladas o bajo P M
aprobacion del Comité el hogar 5afios. mayores de 60 . ) . P practica
operativo del Contrato) QT e R SI/NO/NO | SI/NO/NO SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO
[Temina el formuari] thmm | bhmm | SI/NO SI/NO SI/NO el hogar APLICA APLCA oy e e e ddimm/aaaa hh:mm
COtras (requiere
1| 1126457475 | Ginner Emanuel Cabrera Muioz Telefonico 3213474848 | 43%m | as0pm si 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO :;9:"'@“;”‘:3;:(" 11/05/2020 850am
2 | 1126457501 Edy Santiago Jimenez Bacca Telefonico 2175621358 | 253m 3:10pm sl 4 1 0 0 si NO 0 0 NO NO NO NO NO NO ::g:x‘z”"n“f:""“ 1110512020 9:15am
3 | 1126459521 Juan Daniel Irira Montenegro Telefonico 3213825793 | 230pm 245m sl 6| 1 0 1 sl NO of 0| NO NO NO NO NO NO dz:g:g‘:":; :{"I 11/08/2020 2300m
4| 1126450184 Juanjose Ortiz Muroz Telefonico stzearots | 12zom | tazem si 5 1 0 0 s NO o 0 si NO NO NO NO NO d::g:‘;"‘k‘f‘”n'; :"‘I 1110512020 1220m
5 | 1126459810 Ana Lucia Yandun Guzman Telefonico 3203191533 | 3:00pm | 3:15pm sl 5 2 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO di:g:‘;"‘:‘";; :(Iu 11/05/2020 8:30am
6 | 1140015570 Jessica Aljadra Yandun Guzman Telefonico 3203191533 | 300pm | 3:15pm si 5 2 0 0 si NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1110512020 8:30am
Preiigion
7| 1126450961 Juan Jose Quiroz Ramirez Telefonico 3200066967 | 200pm | 2:15pm sl 3 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO d:g:‘;"‘:‘"n'; ::u 11/05/2020 9:00am
8 | 1126459710 Jhanna Valeria Panoia Solarte: Telfonico 314480577 | 320pm | 3:37pm sl 4 1 0 0 s NO 0 0 NO NO NO NO NO NO dz:g:g‘k‘f‘”"'; :("I 1110512020 10:00am
9 | 1123210580 Maria Isabela Cundar Chavez Telefonico 3185465614 | 2:18pm | 2:33pm sl 5 1 0 0 si NO 0 0 NO NO NO NO NO NO d:g:‘;"‘:‘"n'f“a ::u 1110512020 8:00am
“TA TITAUTE UE Taia & Taves Ue S X
10 | 1130165030 Luis Angel Araujo Gonzalez Telefonico 51910277869 | 236pm | 2:52pm si 4 1 0 0 si NO 0 0 sl NO NO NO sl NO Ia llamada refiere que tiene de:g:g‘k‘f‘”"'; :m 1110512020 9:30am
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 45 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10 13. Total novedad 5 1
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 0 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes. 0 9. Total novedad 1 2 15. Total llamadas exitosas 10
4. Total personas mayores de 60 afios 1 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 (ﬁ.}’ ,)/i vzk_&)x -
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 2 Firma del agente educativo

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

Cusiquier
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ﬁ‘ FLALLMS.PP 2710412020
PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 pégina1de 1
e FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Publica
yap del agente o madre ia: Nibia Francia Cuaran Fecha: 06/05/2020 Nombre de Unidad de Ser : Mundo Magico Cédiao Unidad de Servicio (UDS):
868651131267
I. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR . IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 T da Acompatamento S.Hora | 6.Hora | T siapare” | 12 Acces0a | 13Nimera 23. Fecha y hora siguiente
aTelenico [sigue a pregunta 3] Ilnlclo }Inal Llamada 8.4 Total de |9. # de nifas 10. # de 10. # de c?vcln';r 0 frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : |I£mada g
1. Documento del . b Carilla requiere aprobacion del Comité operaivo § Exitosa | > -7 ¢ mujeres | personas verduras | sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. ¢ 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar 5 . A 8
usuario(a) del Contrato) [Termina el formulario] Alierer 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
c.Otras (requiere aprobacion del Comité operativo 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO SIS SIED SIEID SENs trabajadas
Gty Esnal) [ E I T SIINO SIINO el hogar ddimmlaaaa hhmm
iEscrba en una fase cul fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 | 1087836895 |Erick Sebastian Preciado Landazuri | Telefénico 3219453258 | 8:30am | 8:50am sl 3 1 0 0 sl NO 0 0 sl NO NO sl NO sl SN NOVEDADES 1| 120052020 | 800a.m.
2 | 1126459543 |Victor Danilo Tenorio Ortiz Telefénico 3144495736 | 9:00am | 9:20am sl 6 2 0 0 sl sl 0 0 sl NO NO NO NO sl SINNOVEDADES 1| 12052020 | 830a.m.
3 sb Desire Fabiana Montoya Torres Telefénico 3133470165 | 930am | 9i45am sl 1 3 0 0 sl NO 0 0 sl NO NO NO NO sl SN NOVEDADES 1| 12052020 | 9:00a.m.
4 | 1104847152 |isabel Cristina Montero Diaz Telefonico 3126913497 | 10:00am | 10:26am sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 1| 1210522020 930a.m.
LAMAMITA SE ENCUENTRA
5 69009919 | Jovana Andrea Insuasty Rodriguez Telefénico 3123696691 | 1030am | 10:45am sl 2 0 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO HOSPITALIZADA, EN PROCESO DE PARTO. 14| 12052020 | 1000a.m,
6
7
8
9
10
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% 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afos 7 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3 14. Total novedad 6 3 —
3. Total mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 3 15. Total llamadas exitosas 5 »
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 !
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

ica be

£5 DEL ICBF Y A LA LEY 1561 062012
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Clasificacion de la Informacion:
Piblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:
ADRIANA PATRICIA JUAGBIOY AREVALO

Fecha:
6/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

LLUVIAS DEL SOL

Codigo Unidad de Servicio (UDS):

868651145377

I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de A fiamientc
oo ceeanptamen 5.Hora | 6.Hora 7. "al ﬁi“as;a B B 23. Fecha y hora siguiente
aTelefnico [sigue a pregunta 3] i’nicio 'ﬂnal Llamada 8.#Total de |9. #de nifias 10.#de 10. #de c?:cin:r 5 frutas y personas con | 14.Numero de |15. Novedad 1|16. Novedad 2| 17. Novedad 3| 18. Novedad 4| 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22. Indique los . |Iyamada g
1. Documento del q b.Carilla (requiere aprobacién del Comité operativo del 5 Exitosa | il mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las.
No. e 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . ; § :
usuario(a) Contraio) [Termina el formulario] A a5 afios gestantes en [ mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
c.Otas (requiere aprobacion del Comité operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Contralo) [pasaala ] : . el hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SIINO/NO | SIINO/NO | SIINO/NO '
i Escriba en una fase cusl 0 de acompaamiento hh:mm hh:mm SI/NO SI/NO SI/NO APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
1 1062334466 JHON KENNET TAPIA CAICEDO TELEFONICO 3147315664 1:38PM 1:55PM sl 3 1 0 0 kil sl NO NO APLICA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO gig:mgﬁ{g A 11/05/2020 3:50PM
2 1126458324 ALEXIS DAVID ESCUE MESTZO TELEFONICO 3209681223 | 2:30PM | 245PM sl 6 2 0 0 sl sl NO NO APLICA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO gig,l\mgﬂg A 12/0512020 5:00PM
3 1123317402 ESTELA CORDOBA SOLARTE TELEFONICO 3138633540 | 440PM | 4:55PM si 4 1 0 0 El sl NO NOAPLICA sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO gig::ggﬂg A 1100512020 5:00PM
4
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 13 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 3 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a § afios 4 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 1 15. Total llamadas exitosas 3  — A
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_extosas 0 = 1A : \
el
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias. 0 11. Total novedad 3 0 -
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docamento.., piense en el medio ambiente!
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Pagina 1de 1

Clasificacion de la Informacion:

Publica

Nombres y apellidos del ager

ducativo o madre comunitaria:

PAOLA ESCUE

Fecha:

610512020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS)

HORMIGAS

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):

8686500121203

|. DATOS GENERALES

Il CARACTERIZACION DEL HOGAR

L. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

3. Tipo de Acompafiamiento 7 . Accesoa | 1) pccesoa| 13N
! . Nimero
aTeleforicofige a pregunta 3] S Hora | 6.HoR | | tamada | to#de | t0.#de | V2P | “iutasy | personascon | 14Nimerode | 15. Novedad 1 [ 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 [ 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 2. ndiquelos | 2> Fechay hoa siguiente
b.Cartla (require aprobecicn del Comié niclo "2l | Exitosa | B #Totalde | 9. #denifas) oo ersonas | °°M"C | verduras | sintomas de ersonas nimeros de las lamada
No.| 1. Documento del usuario(a) 2. Nombre usuario(a) operaivo del Contra) [Termina el ormulario] | 4. Teléfono personas en [y niios de 0a| ") P tomar P : 21. Otras novedades y observaciones o8,
o focuicrs arbasn o GO apmnvo e oo | gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo ica
s (= T ogal el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
del Contato) [pasaalai] mem || oo || e I I el hogar SI/NO/NO | si/No/NO | suNo/No | siNO/NO | si/NO/NO | siiNO/NO P —
et faee e Ko " " APLCA APLCA APLICA APLCA APLCA APLICA -
DIEGO SAMIR GUERRA CUASAPUD SE REALIZA LLAMADA
1 1140015890 TELELFONICO 8:50:AM | 857AM | NO TELEFONICA A LA MADRE DEL
134246364 1ISIIARIN DARA DEAIIZAD EI
LUISA FERNANDA ROA CUARAN SEGUMIENTO AL
2 1124867250 TELELFONICO 3224941820 | 9:15:AM | 9:30:M | I 4 1 0 0 NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NINGUNA DESARROLLO 1205200 | 9:15AM
JOSELYN HASLEY PINILLA CUARAN
3 1130164920 TELELFONICO 3133750306 | 0:40:M | @:55.AM | I 4 1 0 1 NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NINGUNA 12052020 | 9:40:AM
JOHAN ANDRES MAIGUEZ ROJAS
4 1140015674 TELELFONICO 1005PM | 1020PM [ 81 3 1 0 0 No No 0 0 NO No No NO NO NO NNGUNA DESARROLLO 12052020 | 10:05:PM
134202159 INEANTI
DILAN KADIR CHAPUEL ITUYAN SE REALIZA LLAMADA
5 1140015695 TELELFONICO 3144795024 | 1030:PM | 10:39:PM | NO TELEFONICA A LA MADRE DEL
LISI18RIN DARA DEAI 1788 EL
SEGUMENTOAL
6 1110059566 MARTIN MUESES GONZALEZ TELELFONICO 3224941820 | 225w | zaoew sl 3 1 0 0 s NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NINGUNA DESARROLLO 12052020 | 1125AM
7 1122342269 YOSTIN GABRIEL ORDONEZ MARTINEZ TELELFONICO 3124052500 | zs0em | seseu sl 4 1 0 2 s sl 0 0 NO NO NO NO No No NINGUNA 12052020 | 1150:AM
8 1126142374 LUIS FERNANDO FIGUEROA HERNANDEZ TELELFONICO 3133750306 | szoem | seseu si 4 1 0 1 si NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NINGUNA DESARROLLO 12052020 | 200PM
wEANTI
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
2
21
2
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinazar las lamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servico los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 21 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de niias y nifos de 0 a 5 afios 6 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 16. Total lamadas extosas 6
4. Total personas mayores de 60 afios 4 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_exitosas 2
5. Total de personas con sintomas de enfemedades respiatorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisiadas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Fima del agente educativo

Antes de imptimir este documento, .

. piense en el medio ambiente!




iﬂi‘ FLALLMS.PP 27/04/2020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION R .
Version 2 Péagina 1 de 1
BIENESTAR N
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO [ dela
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
AURORA ARDILA SANDOVAL 6-may-20 AMIGUITOS DEL MUNDO 8686500127539
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
? Tio de Acompafamiento 5.Hora | 6.Hora T 11a. :@:e:;a 12.Accesoa - 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de gua p: frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
B . inicio final i 8.#Total de (9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacién del Comiké operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomédico | e | smome | suoro trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SINO el hogar ddimmiasaa | hhimm
iEscrba en una Fase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 SAMUEL ALEIANDRO 3208557918 sl 4 1 0 0 si sl NA NA NO NO APLICA NOAPLICA NO NO NO SEGUMENTO AL 1200512020 1AM
1126459296 SANCHEZ BONILLA TELEFONICO 1AM [115am DESARROLLO
2 DANIEL ALEJANDRO 3132907000 sl 5 1 0 1 si sl NA NA NO NO APLICA NOAPLICA NO NO NO SEGUMENTO AL 120512020 | 11:20a.m.
1126459308 ESTRELLA CUELTAN TELEFONICO 11:20a.m. |11:35a.m. DESARROLLO
EMMANUEL ALEXANDER SEGUMIENTO AL
3108192627 NO AP N 12/05/2020 1
° | iiseasoses | crapuescaLarevaLo TELEFONICO 1140a.m. |1155a.m s ¢ ! ° ’ s no W s No NOAPLICA (0 APLICA No ° No DESARROLLO foam
HIAN EMMANUEL GARCIA SEGUIMENTO AL
4 3133384854 sl 5 1 0 2 sl NO NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO 120052020 | 12030 PM
1126459702 CABRERA TELEFONICO 12530PM__[1245p.m. DESARROLLO
SEGUMENTO AL
5 3125004083 sl 4 1 0 0 sl NO NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO 120052020 | 1250 p.m.
1126458741 | BENJAMIN TAPIA ROSERO TELEFONICO 12550 p.m. [ 1:05p.m. DESARROLLO pm
ANGELO MATHIAS DIAZ SEGUMIENTO AL
6 3142270775 sl 4 2 0 0 sl sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO 120082020 | 1:15
1126459763 MORENO TELEFONICO 145p.m._[1:30p.m DESARROLLO pm
SAID JACOBO ENCISO SEGUMIENTO AL
7 223227 ] 4 1 ] | NA NA N NO APLICA NO APLICA N N N 1200512020 1135 PM
1126459819 TRUIILLO TELEFONICO S22 |y sepuy [0 pm S ° ’ S S ° 0APLIC 0APLIC ° ° ° DESARROLLO 35
JHONDEIKER ALEXANDER SEGUMIENTO AL
3209104344 si 6 2 0 0 sI sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO 1210512020 2:00PM
)D48CIAF7F7F7ECS| RODRIGUEZ GRANADO TELEFONICO 200PM__|245p.m. DESARROLLO
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
2
2%
2
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 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 8
4. Total personas mayores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
ica ve
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.| PP 27104/2020
a‘ PROCESO i FLALLMS.
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasifioacion de la mformacion
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Yulieth Cuaran y Adriana Lopez Fecha: 0610512020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Colibris Céigo Unidad de Servicio (UDS): 8686500120340
1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento B
i i 6. Hora b 11:9?.?::.? 12 Accesoa | 13.Namero 23. Fecha y hora sigulente
e ees a e et e gl | Uamada | oo oo, #enias| 1%-#de 10.#de | P | frutasy | personascon | 14Nimerode [15.Novedad1| 16.Novedad2 |17.Novedad3 | 18. Novedad 4 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22, Indique los lamada
1. Documento del ) b Carilla (requiere aprobacin del Comi operaivo del . Exitosa | > - 7 mujeres | personas verduras | sintomas de personas 21. Otras novedades y niimeros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . ’ N o
usuario(a) Contabo) (Termina el ormulario] roosr | 25 anos | gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones prictica
c.Otras (requiere aprobacion del Comité operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SIEID GBS SIS S trabajadas
@itELD) [l )] phmm | hhmm | SI/NO SIINO. SIINO. el hogar SI/NO/NOAPLICA ddimmiaaaa hhmm
iEscriba en una frase cusl ipo de acompanamienio APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1182713235 Yaretzi Femanda Capaz Quinchoa Telefnico 3134076746| 8:00am. | 8:15am sl 16 5 0 1 sl NO 0 0 NO NO NO NO si NO Lamadre de famlia a traves de la Seguimiento al 1210512020 8:00AM
llamada e de desarrollo infanti
2 1126457678 Sarith Alejandra Capaz Quinchoa Telefnico 3134076746| 8:00am. | 8:15am sl 16 5 0 1 sl NO 0 0 NO NO NO NO si NO La madre de famiia a travea de la Seguimiento al 1210512020 8:00AM
llamada e de desarrollo infanti
3| 1126143863 Aviana Lizeth cuefan Cuaichar Telefonico 3118200502 8:40am | 9:00am si 5 2 0 0 s NO 0 0 NO NO NO NO NO NO d:::r“rmf‘":;::” 12052020 | 10:30AM
4| ti2ses7887 Helen Valentna Sotelo Cuaichar Telefonico 3118200502 8:40am | 9:00am si 5 2 0 0 s NO 0 0 NO NO NO NO NO NO d:::r“rmf‘":;::” 12052020 | 10:30AM
5 | 1126458869 Juian David Cuefan Burbano Telefonico 3118200502 820am | 836am si 5 1 0 0 s NO 0 0 NO NO NO NO NO NO d:::r“rmf‘":;::” 120052020 | 10:00AM
6 1126459462 Juan Felipe Canacuan Enriquez Telefnico 3155338156|  9:06am | 9:22am. sl 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO d:::r“rmf‘":;::” 1210512020 11:00AM
7 1126143817 Liam Johaner Diaz Piacuar Telotnico 3155338166 9:30am | 9:d6am si 5 1 0 0 s NO 0 ) NO NO NO NO NO NO Seguimiento al 120572020 | 11:30AM
desarrollo infanti
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 56 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 7 13, Total novedad 5 2
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 17 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 0 14, Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 7
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12, Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de impritir este docutmento... plense en el medio ambiente!

Cualquior copia mprosade esto dos

cumento se cansidera como COPYA NO CONTOL

LADA




ﬂi FLALLMS5.PP 27/04/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 pagina1de 1
E Siter FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO C dela
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLA ESCUE 6/05/2020 NANKARA 8686500127589
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento s | 6. Hora 7 11.;;::::;5 12, Accesoa|  13.Ndmero .
alTelefonico [sigue a pregunta 3] I}|Iclo .ﬂnal Llamada 8.4 Total de |9. # de nifas 10. # de 10. # de e frutas y personas con | 14.Namero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los " II‘;mada
No| 1. Documento N b.Carila (requiere aprobacion del Comis operatvo del ) Exitosa | > - R mujeres personas verduras | sintomas de personas 21, Otras novedades y numeros de las
¢ 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . : § A
del usuario(a) Contraio) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
¢.Oras (requiere aprobacion del Comité operafvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomedico | e | smomo | sumomo trabajadas
EiELD) [pZEal]) fhmm | hhmm | SI/NO SIINO. SIINO. el hogar ddmmiazaa | hhmm
iEscriba en una fase cual ipo de acompariamien APLCA APLCA APLCA APLCA APLEA APLCA
Seguimieni al
1| 1126459879 WILISAUL CHAPUES FAJARDO TELEFONICA 3213717222| 930a.m. | 945a.m. sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 dosarolo inantl 11/05/2020 10:AM
Seguimienio al
2 | 1126459980 | GREIDER ISAAC HERNANDEZ CHACON | TELEFONICA 3177484251|  9:AM 9:15a.m. Sl 8 2 0 0 Rl Bl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 desarmollo infanti 11/05/2020 9:30a.m.
Seguimiento al
3| 1126459500 | PAULETT ISABEL MORA HERNANDEZ TELEFONICA 3207134309| 10:30a.m. | 10:45a. m. Sl 3 1 0 0 Sl Bl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 desarrollo infanti 11/05/2020 1AM
Seguimienio al
4 | 1126459610 |JOSE MATHIAS HENAO ESTRELLAS TELEFONICA 3227695424  10:AM 10:15a.m. Sl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 desarrollo infantl 11/05/2020 9AM
Seguimienio al
5 MARIA LUISA RIALPE ACOSTA TELEFONICA 3219078287| 1AM | 11:30:8.m. sl 6 2 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 11/05/2020 | 11:30:a.m.
sp desarrollo infanti
Seguimienio al
6 | 1126143298 | LAUREN DANIELA RIALPE ACOSTA TELEFONICA 3219078287| 1AM | 11:30:a.m sl 6 2 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 dosarolo inntl 11/05/2020 | 11:30:2.m.
7
8
9
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Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 27 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 6 i
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
ica ve
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FLALLMS.PP 27/04/2020
a‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION R .
Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR i
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Pblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: DAYRA ROCIO ORTEGA MORA Fecha: 700512020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): TIERNOS ANGELITOS Codigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131182
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
¥ Tl de Acompanamiento 5.Hora | 6.Hora L 11a. :@:;:;a 12. Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] i.nicio .Iinal Llamada 8.#Total de | 9. #de nifias 10. # de 10.# de cicinar o frutas y personas con 14.Namero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : II);mada 9
1. Documento del . b.Carila (requiere aprobacién del Comité operatvo del . Exitosa | - 7O mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y numeros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifos de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] " gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
! " . el hogar a5 aiios ermec ° e °
pr del C P el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO CIEID e SRS S trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SiINo SINO. el hogar ddmmizaza | hhmm
iEscrba en una Fase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
SEGUMENTO AL
1 1126459396 gé;isgg"ms PERDOMO | 1e, eFonico 3134025004| 10:00AM | 10:28 2. m. sl 6 1 0 1 sl sl 0 0 NO NO sl sl NO NO DESARROLLO 1210512020 820a.m.
WEANTE
SEGUMEENTO AL
2 1126459426 Zdlj\'\?iODIbJHED\NSON TELEFONICO 3213855596( 1:20p.m. | 147p.m. sl 5 1 0 1 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO DESARROLLO 1210512020 840a.m.
NEANTI
NIXON KALHET CAICEDO DURANTE LA LLMADA LA MADRE SEGUMIENTO AL
3 1126459536 ALVAREZ TELEFONICO 3125597623 10:30a.m. [ 10:49 2. m. Rl 3 1 0 0 Sl NO 0 0 Bl NO NO NO NO NO MANIFIESTA QUE SE HAN PRESENTADO | DESARROLLO 1210512020 9:00a.m.
NIEINT I TANES COMN 1 88 SIGHENTES &1 | mEanTa
JOSTIN CRISTIANO SEGUMENTO AL
4 1126459623 TELEFONICO 3228937395( 3:10p.m. | 3:28p.m. sl 4 1 0 0 si NO 0 0 NO NO NO NO NO NO DESARROLLO 1210512020 11:40a.m.
PPICANO DUARTE e
SEGUMENTO AL
5 tooaseert | CHARLOTTENARA TELEFONICO 3207510495| 10:50a.m. | 11:17 a.m. sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO DESARROLLO 1210512020 920a.m.
ERAZO MONTENEGRO NEanTe
SEGUMENTO AL
JUSTIN DAVINSON
6 130164861 |\ o\ rerosorELe | TELEFONCO 3143167225 224p.m. | 238p.m. sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO Eis::?:ouo 12052020 | 11:20a.m.
SEGUMIENTO AL
7 1130164915 ;igmig%&fwnm TELEFONICO 3213811975 1407 | 217p.m. sl 3 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO DESARROLLO 12105/2020 940a.m.
NEANTE
DEGUIMENTO AL
8 1140015333 E‘gjg VANVASQUEZ TELEFONICO 3135627698( 11:48a.m. [ 12:13a.m. Rl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO DESARRALLO 1210512020 10:00a. m.
NEANTE
SR AUUNUGER GUE TR NI CRISTIVA
SEGUMENTO AL
CRISTIAN DANIEL PUERRES PUERRES PERTENESE A ESTE NUCLEO
9 1140015805 JACANAMEJOY TELEFONICO 3112436751 11:20a.m. | 11:38a.m. sl 9 2 0 2 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO FAMLLIA POR LO CUAL EN ESTA LLAMADA E\JEF%\‘?:OLLO 1210512020 10:20a.m.
SEGUMENTO AL
DANELA CRISTNA
10 1140015806 | o cocee noanamEsoy | TE-EFONCO 3112436751| 11:20a.m. | 11:38a.m. sl 0 0 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO E\‘EFZ\‘RROLLO 12052020 | 10:20a.m.
1
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Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 5 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 8. Total e hogares que han consumido frutas y verduras 8 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 1 15. Total llamadas exitosas 9
4. Total personas mayores de 60 afios 4 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 -
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

PoLITICA D

£5 DEL ICBF Y A LA LEY 1561 062012
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FLALLMS.PP 2710412020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verston 2 raginat det
e FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO CasTeacion deTa Miormasa
ublica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS) Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGIBIOY AREVALO 710512020 MUNDO MAGICO 1 868651131192
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento
* penam! 5.Hora | 6.Hora L Iléﬁ?::;a 12. Accesoa|  13.Namero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefico [sigue a pregunia 3] micto | finat | Hamada oy e Lo, # de nidas 10.#de | 2902 | frutasy | personas con | 14.Nimero de | 15. Novedad 1] 16. Novedad 2| 17. Novedad 3| 18. Novedad 4| 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22.Indique los | =75 1O
1. Documento i b.Carilla (requiere aprobacion del Comité operativo del Exitosa | s personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. 2. Nombre usuario(a) . 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar
del usuario(a) Contrab) [Termina el formulario] el hogar a5afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica

c.ras (requiere aprobacion del Comité operativo del 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas

Contab) [pasaalai] o | e | sno SO SN0 el hogar SINO/NO [ siiNo/NO | si/NO/NO | siNO/NO | si/NO/NO | si/NO/NO ddimmiaasa o

i Escriba en una frase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA

Madre del nifio refiere difcultades en la A
1 1126459343 [ DILAN SAMUEL LOPEZ BURBANO TELEFONICO 3123236295| 11:00AM | 11:30AM Sl 5 1 0 Sl Sl NO NOAPLICA NO NO sl NO NO NO comunicacion con el abuelo del nifio, se L;S\COSOC\AL 25/05/2020 2:00PM
aborda el tema de comunicacion asertiva.
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 5 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 1 v - - x ‘F‘“
4. Total personas mayores de 60 afos 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO_exitosas 0 =z 1_A - \,
_

5. Total de personas con sintomas de 0 11. Total novedad 3 1 o
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0

Firma del agente educativo

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




2710412020
ﬁ‘ PROCESO FLALLMS.PP
PROMOCION Y PREVENCION A N
Version 2 Pagina 1 de 1
B R o
uanﬁl:n FORMATO DE 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):
PAOLA ESCUE 7105/2020 DULCE ANGELITO 868651131217
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VL. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento
" > 5.Hora | 6.Hora | " 1:;1:?;:;! 12. Accesoa [ 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
T e | nicio | final | LAmada | o roide o, #deninas| 10-#0€ 10.#de cocinar o frutasy | personas con | 14.Numerode | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 [ 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los T lamada
1. Documento del 5 b.Carilla (requiere aprobacion del Comité operativo del Exitosa | g mujeres personas. ‘ verduras sintomas de personas. o nameros de las
tomar Otras
2 usuario(a) B BT D) Contrato) [Termina el formulario] e élong peﬁ:"a::" Y "'gzsﬁ:: 0 gestantes en [ mayores de enfermedades | aisladas o bajo ik e practica
¢ Ofas (requiere aprobacion del Comits operatvo del Contrato) 109: ¢l Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
[pasaalai] . el hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO .
i Escriba en una fiase cusl 1po de acompafiamiento pham | SUN SliNo SliNo APLICA APLICA APLCA APLICA APLICA APLICA R prumm
SE REALIZA LLAMADA
1 TELEFONICA 3205048205 300PM | 320PM NO 7 1 0 0 si si NA 0 NO NO NO No NO NO TELEFONICA A LA MADRE DEL 0
1086303141 | JHON ALEJANDRO CUASAPUD CORDOOB: 1ISI1ARIN PARA REAI 17AR EI
SE REALIZA LLAMADA
2 TELEFONICA 3124683455| 330PM | 345PM NO 4 2 0 0 sl sl NA 0 No NO NO No NO NO TELEFONICA A LA MADRE DEL 0
1140015435 | DANIEL DAVID ORTEGA ALVAREZ LISIIARIO PARA REAIIZAR EI
SEGUMENTO AL
3 TELEFONICA 3143600844) 200PM | 220PM sl 5 1 0 0 sl sl NA 0 NO NO NO NO NO NO NINGUNA DESARROLLO 1300512020 200PM
1126459150 | SEBASTIAN DARIO_ALVAREZ CRIOLLO WEANTH
4
5
6
7
8
9
10
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1
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Informacién 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 16 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 3 13. Total novedad 5 0
2. Total de niias y nifos de 0 a 5 afios 4 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 2 15. Total lamadas exitosas 1 =
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_exitosas 2
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Fima del agente educativo

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




ﬁ‘ PROCESO FLALLMS.PP 2710412020
PROMOCION Y PREVENCION . "
Version 2 Paginaldel
8l o .
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellicos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS}:
ENYIPAOLA TORO DIAZ 710572020 SEMLLITAS DE AMOR 868651131249
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR l. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 Tieodo Acompananento 5.Hora | 6.Hora | - 1:«_;:?::? 12. Accesoa | - 13Nimero 23. Fecha y hora siguiente
a Teletnico[sgue a pregunia 3 nicie | fnal. | Lemada | oo o Lo, #aeninas| 10-#Ce 10.4de | DIET sy | personascon | 14Nimerode |15.Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 T R e 72
Extosa | & ; j verduras i 5
No.| 1 Documento del 2. Nombre usuariols) b.Cartla (equiere aprobacion del Comi operatvo del 4 Teléfono personas en |y nifos de 0a| _Muieres | personas e sintomas de | personas _ 21, Otras novedades y o s pcica
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] P 5 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones trabajadas
¢ Otas (requiere aprobacion del Comité operafvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico Ja
Conta) [pasaala] el hogar SINO/NO | SINo/NO | siNo/No [ siiNo/No | siNoiNo | sifNoiNO
i Escriba en una fase cusl ipo de acompafiamiento fmm | SHNO SINo SINo APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA s I3
1| 1126450563 SARAH VICTORIA CUARAN MAMIAN TELEFONICO 3106731765 t100am | t145am | sI 5 1 0 0 si si NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO oA 1305200 | 230PM
2 1030698110 SALMA LEIA REINOSO TUTACHA TELEFONICO 3122188217 9.00am 915am Sl 8 1 0 0 sl sl NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO Sig:gleEO':[gAL 13/05/2020 12:00P.M
3 | 1140015442 SARA YULIETH CIFUENTES GUERRON TELEFONICO 3203985883 90am | 945am | sI 4 1 0 0 s s NOAPLICA NOAPLICA NO NO No NO NO No o 13052020 | G00PM
4| 1130164853 ESTEBAN ALEJANDRO SALAZAR G TELEFONICO 3108696659 1015am | 1030am | SI 6 1 0 2 si si NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO oA 13052020 | 200PM
5 | 1126458827 DYLAN ANDRES CASTILLO MUROZ TELEFONICO 3142183132 200pm | 2150m [ s 5 1 0 0 s s NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO g;ggg‘gﬂg“ 13052020 | 300PM
6
7
8
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 2 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de niias y nifos de 0 a 5 afios 5 8. Total de hogares que han consumido futas y verduras 5 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exitosas 5
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 2 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de ImprimI este documento... piense en el medto 3mbiente!
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BIENESTAR
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PROCESO
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FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS.PP 2710412020
Version 2 Pagina1de 1
Clasificacion de la Informacion

Piblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Y

ulieth Cuaran y Adriana Lopez

Fecha: 07/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Angelitos de vida 1

Codigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131263

1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
3 Tipo de Acompafianiento 6. Hora L 113.;1?:::33 12.Accesoa| 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefrico [sigue a pregunia 3] il | tamada | o Lo, #deniias|  10-#¢€ 10.#de | P | frutasy | personascon | 14Nimerode [15.Novedad1| 16.Novedad2 |17.Novedad 3| 18. Novedad 4 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22.Indiquelos | T
1. Documento del ) b.Carilla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa | - mujeres. personas verduras sintomas de personas 21, Otras novedades y nameros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y niiios de 0 tomar N . " P
usuario(a) Contiato) [Termina el ormularo] > %7 | gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones prictica
. . elhogar | a5aiios ermec : c .
c.Otras (requiere aprobacion del Comité operativo del el Hogar respiratorias en | cuidado médico SINOINO SIEID RIS SIEID S trabajadas
EitEDD) [Pl fhmm | hhmm | SI/NO SINO. SIINO. el hogar SI/NO/NOAPLICA ddimmiaaaa hhmm
iEscriba en una frase cusl ipo de acompanamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
Sequiment al
1| 1126143538 | Adiel David Caipe Hoyos Telefbnico 3223665360 | s2sm | sdeam sl 5 1 0 0 s NO 0 0 s NO NO NO NO NO ekl 1110512020 a25am
2 | 1126450760 |Rhianna Belen Salazar Valejos Telefbnico 3204446196 | 80tam | 8:15am si 4 1 0 0 s NO 0 0 NO NO NO NO NO NO dizg:‘rm:""z:‘m 110052020 | 10:15am
3 | 1126450562 |Jhanier Siven Guepud Treo Tele®nico 3107593663 | 900am | 9:A5AM si 3 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO dsezg:"‘;"":"nz:‘m 111052020 2:00pm
4| 1126450970  |Shidey Victoria Areiza Alegria Telefnico 3147111884 | 200pm | 247pm sl 3 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO diz:m:’ﬂ";:‘m 1110512020 2:30pm
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 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 0 14, Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 1 15. Total llamadas exitosas 4
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11, Total novedad 3 0 QA
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

Cusiquier copia mpresade este documento se considera como COPYA NO CONTROLADA




FLALLMS. 2710412020
PROCESO PP
PROMOCION Y PREVENCION [
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
FARILIAR Pablica
. i Focha: Nombre do Unidad de Servicio (UDS: Cédigo Unidad de Servicio (UDS:
MERCEDES QUEMAG VALLEJOS 7052020 SONRER 8665001131274
1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11, DENTIFICACION DE NOVEDADES ‘CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
Sl . Accesoa 1) pcesoa 'i'.',".,::." 14Nimero
L . Novedad| 20. Novedad 3 i
0 3T ekitnien 50| g o | 7 Lamsts o tde | tomde | tonde | P00PI || P | N veanas| 1 Novedad| 16, Novedad | 17. Novedad 18, Novedad 1 21, Otas. | 22 ndique [23. Fechay hora siguinte
fsiguea inicio Exitosa |8, # Total de cocinar o G 1 2 3 4 5 6 los nimeros lamada
Documento | 2. Nombre ninasy | mujeres | personas Verduras | sintomas de| aisladas o novedades y
No, proguna3] | 4 Teléfono personasen| tomar delas
del usuariofy) (PO e mayores de enfermedad | bajo observacion|  121%8
usuariofa) mm"‘. 97 | 5afios | el Hogar 60 es cuidado s n:bd e
respiratorias| médico | SI/NO/NO | SIINO/NO | SIINOINO | SI/NOINO | SIINO/NO | SIINOINO
et phmm | phmm | SUNO SN0 | sitho[rekoe en | S en | T nen | S moen | S ooen | e ddimmiaza | bhmm
1 TELEFONCO 900am. | stsam [si s 0 1 1 s sl o 0 NOMPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA  |NO APLICA OeeRoLL | 1Zmay20  s20am
1007081317 3224619320 2
m ScoumT
2 TELEFONICO 930am | sdsam. [si 5 1 o o si sl o o NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA |NOAPLICA  [NOAPLICA~[NO APLICA O RoLL | Zmav20 saom
1123310585 NO TEENE 0
SEGUNIENT
3 2 TELEFONICO 1000am. | 1020am (s 72 2 o o si sl o o NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLICA  [NOAPLICA ~[NO APLICA 0DE 12may20 | 1000a.m.
1126356781 3144008230
YOM
4 MELISA TELEFONICO 1040am. | 1085am |SI fl 1 o o s s o 0 NOAPLCA [NOAPLIGA [NOPLICA |NOAPLCA [NOAPLIA [NO APLICA 2may20 | 10208.m.
1126457702 | i s 3128727115
JOSE DUV
5 CALDERON  |TELEFONICO Hoam. | 1120am (s 5 1 o o s sl o o NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLCA |NOAPLIGA [NO APLICA 12may20 | 10:408.m.
1126458748 | 1 o 3212076010
NARLY VARENT
5 2 TELEFONICO 1gam. | 1sam (s 2 2 o o si sl o 0 NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLCA [NOAPLICA [NO APLICA 12may20 | 1100a.m.
1126456873 | uneone 3144008230
LEDER STREN
7 GONZAES  |TELEFONICO +00PM | 420pm. 31 s 1 o o s sl o 0 NOMPLICA NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA (N0 APLICA 2may20 | 1120am
1126955094 | neron 3228408813
NATALY JAZHIN
6 rswAza TELEFONICO a30pm. | adspm. [si 4 1 o o s sl o o NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLCA [NOAPLIGA [NOAPLICA 12may20 | 1140a.m.
1126459099 | 1 o 3127356114
ANVELT
9 FERNADA | TELEFONICO 200pm. | 220p.m. |81 6 1 o o si sl o 0 NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLCA [NOAPLICA  [NO APLICA 12may20 | 200p.m,
1126459230 | v e 3105042089
JHONATAN
0 WESLEY TELEFONCO 200p.m. | 255pm. |81 7 2 o o s s o 0 NOMPLICA NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA (N0 APLICA 2may20 | 220p.m
112645957 | maron 3144008230
SHARICK
" MCHELL  |TELEFONICO 300pm | s20p.m. |81 5 1 o o s sl o o NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLCA [NOAPLIGA [NOAPLICA oDE 2may20 |320p.m
e 3133600078 neciooni:
n
[
1
15
®
"
®
19
2
2t
2
2
«
2
Informacidn a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al faizarlas llamadas haga el rcuento de datos e nforme a a Enidad Admiristadora del Servicio los siguintes datos:
1. Total de personas en el hogar 5 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 0 13 Totl novedad 5 3
2 Total de nifas y ifos de 0a 5 aos " 8. Totalde hogares que han consumido fuas y verduras 10 14, Total novedad 6 0 -
3. Tolal mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exiosas 0 Q { s
4 Total personas mayores de 60 anos 1 10, Toal novedad 2 o 16, Toa lamadas NO exfosas 0 P1( £5 Quemc
5 ToBT ememETaTE:
i 0 1. Totalnovedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cudado médico 0 12 Total novedad 4 0 Fima del agente educamo

Antes de ImpHmlr este documento... plense en el medio amblentet




2710412020

6‘ PROCESO FLALLMS.PP
PROMOCION Y PREVENCION N "
Versién 2 Paginaldel
:ﬂum: FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS) Cadigo Unidad de Servicio (UDS)
PAOLA ESCUE 710512020 HORMIGAS 8686500121203
1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acomparamiento 11. Acceso a
7. 12. Accesoa | 13.Namero
aTeleforicofige a pregunta 3] S Hora | 6.HoR | | tamada | to#de | t0.#de | V2P | “iutasy | personascon | 14Nimerode | 15. Novedad 1 [ 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 [ 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 2. ndiquelos | 2> Fechay hoa siguiente
b Carila requiere aprobacign del Comié nicio el | Exitosa | 8 #Totalde |9. #denifas) L ol | porconas | MM | verduras | sintomas de personas niimeros de las lamada
. ) " # . :
No.| 1. Documento del usuario(a) 2. Nombre usuario(a) (poaho e Cona)omeaclmiail | 4. Tolono rom i | | e || e 21. Otras novedades y observaciones e
s (= T ogal el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
del Contato) [pasaalai] el hogar SI/NO/NO | si/No/NO | suNo/No | siNO/NO | si/NO/NO | siiNO/NO
i Escriba en una frase cual fipo de hh:mm hh:mm SI/NO SI/NO SI/NO APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
MAYCOL SANTIAGO ANAMA MARTINEZ SEGUMIENTO AL
1 1140015617 TELELFONICO 3213210566 | 11:00:AM | 11:10:AM Sl 3 1 0 0 Sl Sl NA 0 NO NO NO NO NO NO NINGUNA DESARROLLO 13/06/2020 11:00:AM
weanTs
KAROL SARAY DIAZ GRUALBA SE REALIZA LLAMADA
2 1062330255 TELELFONICO 3138026401 | 11:30:AM | 11:39:AM NO 6 1 0 0 Sl Sl NA 0] Sl NO NO NO NO NO TELEFONICA A LA MADRE DE LA 0|
|11 18010 DARA_BEAI 7aR FL
NO FUE POSIBLE LA COMUNICACION
3 JISSEL ALEXANDRA CUACIALPUD CUELTAN TELELFONICO 10:30:am | 10:40:am NO 3 1 0 0 Sl Sl NA 0 Sl NO NO NO NO NO CON EL USUARIO PORQUR NO NUMERO 0|
1126457861 3148763678 TELEEONICO NO CLENTA CON SERIAL
NO FUE POSIBLE LA COMUNICACION
4 1126458607 ERICK JOHAN GIRALDO CULCHAD TELELFONICO 1l:am | 11:10:am NO 7 1 0 0 sl sl NA 0 Sl NO NO NO NO NO CON EL USUARIO PORQUE EL NUMERO 0|
138026401 TELEEONICO NO CLENTA CON SERAL
5 1140015674 JOHAN ANDRES MAIGUEZ ROJAS TELEFONICO 3134202159| 2:00p.m. | 2:30p.m. SI 2 1 0 0 Bl Bl 0 0 NO NO Sl NOAPLICA NOAPLICA NOAPLICA | tomo sucasoy acompafin| wwsnc‘;‘ 20/05/2020 02:pm
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
Informacisn a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las lamadas haga el recuento de datos e nforme a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Totalde personas en el hogar 21 7. Total o hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de niias y nifos de 0.2 § afos 5 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5 14, Total novedad 6 0
3. Tolal mujeres gestantes 0 9. Tolal novedad 1 3 15. Total lamadas exfosas 2
4. Total porsonas mayores de 60 afos 0 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO _exitosas 3
5. Tolal de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 1, Total novedad 3 1
6. Tolal de_personas asladas o bajo cuidado medico 0 12. Total novedad 4 0 Fima del agente educalivo

Antes de imptimir este documento, .

. piense en el medio ambiente!
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Clasificacion de la Informacion:

Publica

Nombres y apellicos del agente educativo o madre comunitaria: Yulieth Cuarén y Adriana Lopez

Fecha: 07/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Manitas Creativas 1

Codigo Unidad de Servicio (UDS): 8686500127542

1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Il IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
S Teode Acompatiamiento 5.Hora | 6.Hora & 111' ?::BS;E pZ-dccesel LMD 23. Fecha y hora siguiente
aTelefénico [sigue a pregunta 3] micto | finat | Mamada | oo e |0 #demiias| 10-FC€ 10.4de | T9°P¥ | frutasy | personascon | f4Nimerode | 15.Novedad 1 | 16.Novedad 2 | 17.Novedad 3 | 18.Novedad 4 | 19, Novedad 5 | 20. Novedad 6| . otras | 22Indiauelos | = P
1. Documento del N b.Cartila (requiere aprobacion del Comité operativo del . Exitosa | = mujeres personas verduras sintomas de personas N nameros de las
No. © 2. Nombre usuario(a) 4, Teléfono personas en |y nifios de 0 a tomar : ) novedades y 108 |
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] CreTm 5afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo e practica
c.Otras (requiere aprobacion del Comité operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NOINO SI/NO/NO trabajadas
Contrato) [pasaalai] q el hogar
s B, bhmm | hhmm | SI/NO SI/NO SI/NO 9: T e e o e e ddimm/aaaa hhmm
1 Luisa Fernanda Quenguan Fajardo Teleforico 3213118962| 208 225m si 6 1 0 0 si NO 0 0 NO NO NO NO APLICA NO NO Seguimiento a 1110512020 230m
1140015868 desarrolo infanti
2 | 1126450252 Juan David Rodriguez Rico Telefonico 3212462183|  7000m 7:152m sl 3 1 0 0 si NO 0 0 NO NO NO NO APLICA NO NO Segumiento al 1110512020 7.00am
desarrollo nfanil
3 | 1140015522 Jhavy Yessid Alvarez Pai Teleférico 3157665563 7:20am | 7:36am si 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO di:gm:":"’a :n‘n 12/05/2020 7:30am
4| 1122342526 Damian Alexandra Tobar Pinta Teleforico 3212887630| 11:00am | 11:16am s 7 1 0 1 s NO 0 0 NO NO NO NO NO NO dizgmf":"; :1‘.\ 12052020 | 9:00AM
5 | 1126450870 Yeison Alexander Pai Mosquera Telefonico 7:00am | 7:16am sl 4 1 0 0 si NO 0 0 NO NO NO NO NO NO Segumiento al 1210512020 8:30AM
desarrollo nfanil
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 24 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 0 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 5
4. Total personas mayores de 60 afios 1 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 .
5. Total de personas con sinfomas de enfermedades respiratorias 0 1. Total novedad 3 0 AT,
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de tmp:
cuala

rimir este documento...

piense en el medio ambiente!
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FLALLMS5PP 27/04/2020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION 4
Version 2 Pagina1de 1
BIENESTAR « 4
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacion
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
NIBIA FRANCIA CUARAN 7/05/2020 PINGUINOS 8686500100174
I. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3.Tipo de
o 11. Acceso a
Acompaiiamiento 12. Acceso a 13.Nimero Ui
alTelefonico [sigue a QLD || @D | | tosde aguapara | ey | personascon | 14Namerode | 15 Novedad 1 | 16 Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 ) AR RN EilD
pregunta 3] inicio final Exitosa | 8.#Total de | 9. #de nifias § 10.#de cocinar o 22. Indique los llamada
1. Documento del p . a m mujeres. verduras sintomas de personas 0 a
No. - 2. Nombre usuario(a) |b.Cartilla (requiere 4. Teléfono personas en |y niios de 0a personas tomar N N 21. Otras novedades y observaciones | nimeros de las
usuario(a) . . A gestantes en enfermedades | aisladas o bajo 9 q
aprobacion del Comité el hogar 5afios I H mayores de 60 s 5 oS practica
opersiivo del{Contrato) eiriogEr respiatoras en | cuidadomédico | oo | sumomo | simoimo | siunomo | simosmo | simorno
[Termina el formulario] thmm | hhm | SI/NO SI/NO SI/NO el hogar AT e e e BT Ao dd/mmiaaaa hhimm
c.Otras (requiere
1 1006996850 | DAYANA ROJAS TELEFONICO 3142582256| 08:00am 08:20am S| 2 0 1 0 Sl SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 11/05/2020 08:00am
YESSICA ALEJANDRA
2 | 1113529931 |PORTLLA TELEFONICO 3107489111| o0825am | 08:45am S| 5 1 1 1 S| S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 11/05/2020 08:30am
Seguimiento al
3 1085948002 | JHOAN CHITAN | TELEFONICO 143054007/ 08:50am 09:15am Sl 4 1 0 0 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES desarrollo infantil. 11/05/2020 09:00am
Seguimiento al
4 1126457828 | JHONARY YELSID CHACUA | TELEFONICO 086086 09:20am 09:40am Sl 3 1 0 0 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES desarrollo infantil. | 11/05/2020 09:30am
Seguimiento al
5 | 1126459616 |JAZIEL MARIAN JURACDO | TELEFONICO 3103407860| o09:4sam | 10:00am SI 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES desarrollo infantil. | 11/05/2020 20:00am
NICOLAS ALEJANDRO Seguimiento al
6 | 1126450642 |cHAPUEGAL TELEFONICO 102194921| 10.05am | 10:20am S| 3 1 0 0 S| sl 0 o NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES desarrollo infantil. | 11/05/2020 10:30am
MARTIN ELIAS CAVIEDES Seguimiento al
7 1126459452 | YARPAZ TELEFONICO 3126848065| 10:25am 10:40am S 4 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES desarrollo infantil. 11/05/2020 11:00am
KALETH ALEJANDRO Seguimiento al
8 1126459834 [ MACRONERO TELEFONICO 3206105247| 10:45am 11:00am Sl 4 1 0 0 SI Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES desarrollo infantil. 11/05/2020 11:30am
JARED ESMITH GALINDRES Seguimiento al
9 | 1126459275 |oRDONEZ TELEFONICO 3147127207| 11:05am | 11:25am SI 4 1 0 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES desarrollo infantil. | 11/05/2020 | 200p.m.
SAHORI VALENTINA BUSTOS Seguimiento al
10 | 1126459255 |cuaran TELEFONICO 3103467334| 11:30am | 11:50am SI 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES desarrollo infantil. | 11/05/2020 | 230p. m
BALERIA ESTEFANIA Seguimiento al
11| 1140015857 DINA TELEFONICO 3142723419 200p.m | 2200.m S| 5 1 0 0 S| S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES desarrollo infantil. | 11/05/2020 | 3:00p. m
ELIANA FERNANDA
12 1006996138 | BELALCA: TELEFONICO 144461607] 2:25p.m | 2:40p. m. SI 7 1 1 0 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 11/05/2020 330D. m
Seguimiento al
13 SD KEILA MARIANA FLOREZ TELEFONICO 3204851642| 2:450. m. | 3:000.m. S 3 1] 0 0 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES desarrollo infantil. 11/05/2020 4:000. m.
SANTIAGO YOMAR Seguimiento al
14 | 1140015660 |poRmLLA TELEFONICO 3112362449 3050.m | 3220.m. Sl 5 1 0 1 S| S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES desarrollo infantil. | 11/05/2020 | 4:300.m.
BREYNER JULIAN Seguimiento al
15 | 1126459128 |cHAGUEZAC TELEFONICO 3208867576] 3:30p.m | 348p. m SI 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES desarrollo infantil. | 11/05/2020 | 500p. m
ISABELLA BENAVIDES Seguimiento al
16 | 1126143332 |cuaran TELEFONICO 3144476830| 355p.m | 4150 m S| 4 1 0 0 S| S| 0 o NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES desarrollo infantil. | 11/05/2020 | 530p. m
Seguimiento al
17 | 1126459998 |LAURA CAMILA CANACUAN |TELEFONICO 3115980766| 4:20p.m. | 4:400. m. SI 6 1 0 0 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES desarrollo infantil. 11/05/2020 5:50 0. m.
18
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 73 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 17 14. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 16 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 17 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes. 3 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 17
4. Total personas mayores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

Cualquier copia impresa de este docur

menta se considera como COPIANO CONTROLADA

OLITICA DE 1CBFY A LALEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de Ia Informacion
Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitark

fa: Yulleth Cuarény Adriana Lopez

Fecha: 07/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Colibris

Cédigo Unidad de Servicio (UDS): 8686500120340

|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompafamiento 11. Acceso a
7 12. Acceso a [ 13.Numero igui
5.Hora | 6.Hora agua para 14.Nimero de | 15. Novedad 17. Novedad | 18. Novedad | 19. Novedad | 20. Novedad " 23. Fecha y hora siguiente
alTelefonico [sigue a pregunta 3] inicio final Llalmada 8. # Total de 10. #de 10. #de ST frutasy | personas con personas 1 16. Novedad 2 3 4 5 6 22. Indique los liamada
No 1. Documento A NEnlrereEEe) b Carilla (requiere aprobacion del Comité operativo del | 4 Teigfono Exitosa -ersonas en mujeres personas (e verduras sintomas de e etk 21. Otras novedades y nimeros de las
*| del usuario(a) - Contrato) [Termina el formulario] B L I h gestantes en | mayores de enfermedades idad ) observaciones practica
cOtras (requiere aprobacion del Comité operativo del elegdy el Hogar 60 respiratorias cmulédaic: trabajadas
Contrato) [pasaalai] ’ . en el hogar SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO | SI/NO/NO | si/NO/NO | sI/NO/NO '
i Escriba en una frase cusl tipo de acompanamiento fiham | SINO SUO SUNC APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA e ddimmaaaa | hhmm
3212063643 Seguimiento al
1 1122342603 Telefdnico 3103460137 7:35am 7:55am sl 8 2 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NOAPLICA NO NO 4 llo infanti 12/05/2020 7:35am
Dairon Alexander Bravo Ramos 3156622851 lesarrollo infan
2 1140015671 Alison Viviana Enriquez Rosero Telefonico 3154995656 | 400pm | 4:t6pm sl 3 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO dseg“"“ef“c‘ al 12/05/2020 4000m
lesarrollo infantil
_ X Seguimiento al
3 1140015795 Danier Jhesyd Pefiafiel Imbacuan Telefonico 3214338775 5:300m 5:47pm sl 6 2 0 0 kil NO 0 0 Ell NO NO NOAPLICA NO Ell d B 121052020 5:300m
lesarrollo infantil
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 17 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 3 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 0 14. Total novedad 6 1
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 1 15. Total llamadas exitosas 3
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento,.. piense en el medio ambiente!
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E}fﬂm FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO & dela
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MERCEDS QUEMAG VALLEJOS 7105/2020 LOBOS 8686500121330
1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento s | 6. Hora 7 11.;;::::;5 12, Accesoa | 13.Ndmero N .
elTektno guo a proguns 3| nicto | final | tamada | oo waeninas| 10-#de | 0#de | SoCPRE | frutasy | personascon | 14Nimerode |15.Novedad 1| 16. Novedad 2| 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad § | 20. Novedad 6 22.Indique s | 2 Fechay hora:
1. Documento del . b Carflla (requiere aprobacion del Comits operafvo del . Exitosa | - - ¥ mujeres personas verduras sintomas de personas 21, Otras novedades y numeros de las
No. e 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar ’ . ‘ A
usuario(a) Contrabo) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
Oras (requiere aprobacion del Comi operafo del 9 el Hogar 60 respiratoras en | cuidadomegico | | oo | smomo trabajadas
Contab) [pasaalai] phom | bhmm | SN0 SiNo SiNO el hogar ddimmiaaaa humm
iEscriba en una frase cual ipo de acompafnamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 ARLEYNHPPARKO CAPAZ 8:00a.m. 8:20a.m. Sl 6 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA SEGUMEENTO AL 12-may-20 8:00a.m.
1126450503 _|PA TELEFONICO 3147063968 DESARROLLO
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
2
25
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe ala Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 6 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1 13, Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1 14. Total novedad 6 0 A Q 16” ) s
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas extosas 1 ereacs Jemct C! ‘ ’C
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO extosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiralorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Tolal novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de impHimit este Jocumento... plense en el tnedio ambiente!
Cuskquer

t POLITICA D&
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BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAM IENTO TELEFONICO Chasiicacion de Ta mformacion
FARILIAR iblica

i Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS: Codigo Unidad de Servicio (UDS):
MERCEDES QUEMAG VALLEJOS. 710512020 PEQUENOS VALIENTES 8686500127552
1.DATOS GENERALES Il CARACTERIZACION DEL HOGAR . IDENTIFICACION DE NOVEDADES V. CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
it 1400503l pcenoal s, | 1Mo
o e e SHom || 7 Lamada o pde | forde | fopae | BURR [ oS e 15 Novedad 6. Novadad| 17. Novedad| 15 Novedad 15, Novedad 0. Novadd 22 Indiaue g | 25 Féchay hora siguiente
a preguna3] nicio |* Extosa |8, #Total de y ’ cocinaro | s 1 2 3 4 5 6 . Otras lamada.
No. |1 DMl 5\ (o e | Toéon personasn| 111asY | mujores Tomar | verduras | intomas de| aisladas o novedades y| nimeros de.
usuariofa) Sy o i mayores de enfermedad | bajo observacion| s prictica
acion 92" | 5aiios | el Hogar 60 es cuidado s trabajadas.
A rospiratorias| médico | SUNOINO | SI/NOINO | SI/NO/NO | SiNO/NO [ SiNOINO | sirNosNO
Contito) [Temina thmm | tham | SINO simo | sino . |rpiatrs R | SUROINO. | SUNOIN | SUNDINO | SIINOINO | SbIN dimmissaa | hhmm
ol omuariol
WARIA ANGELA ——
| 1130164951 | MARTINEZ aTeiforico 1040am | 1100am s 10 2 o of s No 0 0 No No No No NO No P 12052020 | 10:40am
NEIMAR JHOEL P——
2 | 1130164936 | GUARNICA aTelforico f0d0am | 1100am s 10 2 0 o s o 0 o o No No No o No S 12050020 | 10:408m
ASHLY VALERIA Sequmientoal
127079920
3 aiyaivoy aTeiforico tha0am | 1%:15am s 4 1 0 of s No 0 0 No No No No No No g 12052020 | 1t:10am
MATIAS DAVID Sequmintoal
4| 1126459338 |yycrez aTeletnico t120am | 1t0am s 3 1 o of s NO 0 0 No NO No No No No s 12050020 | 11200m
s | moseson |WUSAFERNANDA |oropgnsy  |avis7roon | vien | ran | s s 1 o i s | w o o [ [ wo [ | w | e | w Soqumiewo3 | ipgsom | 11z1am
DIEGO ALEJNDRO Sogumintoal
3144051138
o | mzessrass [DESOREENE areetnico oM | 12100 s 5| 1 o | s o 0 0 o No No No N No g 12050020 | 11508
7
s
9
0
1
7
[
[
1
®
"
®
9
0
2
2
5
u
B

Informacién a reportr ala Entidad Administradora del Servicio [EAS)

Al fnizarlas llmadas haga el recuento de datos @ nforme a la Enidad Administadora del Servicio los siguinles datos: .

1. Tollde personas en e hogar » 7. Toll e hagares con acceso a agua de consumo humano 5 13.Total rovedad 5 ) %{ s

2. Total de nifias y nifos de 0a 5 aos 6 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras. 5 14, Total novedad 6 ) er[e es m

3. Tota mujeres gestnes 0 9 Toll novedad 1 o 16. Total lamadas exiosas s

4 Total personas mayores de 60 anos. 2 10, Total novedad 2 ) 16, Totl lamadas NO_exitosas )

5. Tota de personas con sitomas de enfemedades respiraoias 0 11, Tota novedad 3 0

6. Tota de_personas aisladas o bao cuidado médico 0 12, Totl novedad 4 0 Fima del agente educatvo

Antes de imprimir

este documento,.. piense en el m:

410 amblente!
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FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS.PP 2710412020

Version 2 Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion:
Publica

Nombres v apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

Fecha: 07/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

Caédigo Unidad de Servicio (UDS):

Nibia Francia Cuaran Rayitos de sol 8686500127566
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompafiamiento 7 M. Accesoa ) 1) pccesoa| 13Namero igui
X 5.Hora | 6.Hora agua para . 23. Fecha y hora siguiente
aTelfonico sigue a pregunia 3] nico | finat | tamada | gy o lo wdeminas| 10-#de | 10.#de | TIEFRH | frutasy | personascon | 14Nmerode [15.Novedad 1| 16. Novedad 2| 17. Novedad 3| 18. Novedad 4| 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22, Indique los lamada
1. Documento n b.Carla (requiere aprobacion del Comité operafivo Exitosa | il mujeres personas verduras. sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar N N » P
del usuario(a) del Contrato) [Termina el formulario] - gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
" " el hogar a5anos " " N P "
c/Dras (requiere aprobacion del Comité operativo del el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO SINOINO SINOINO SINOINO SINOINO trabajadas
Contrabo) [pasaalai] Hha Hh SIING SIINO SiNo el hogar 1/NO /N 1/NO /N 1/NO /N 1/NO /N 1/NO /N 1/NO /N ddmm Hha
iEscriba en una frase cual fpo de acompariamiento mn mm APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA mmaasa mm
Seguimiento al
desarrollo
1| 1126459316 \MUEL ARLEY ROJAS GAMBOA. Telefénico 3135808304| 08:00am| 08:30am SI 3 1] 0 0 SI S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES infantil. 13/05/2020 | 08:00am
Seguimiento al
desarrollo
2 | 1085955272 |ANNIE VALERIA PRADO Telefénico 3208261187| 08:40am| 09:10am. SI 3 1] 0 0 SI S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES infantil. 13/05/2020 | 08:30am
Seguimiento al
desarrollo
3 | 1126459400 |DANIEL ALEXANDER CALDERON Telefénico 09:20am| 09:50am SI 9 2 0 0 SI S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES infantil. 13/05/2020 | 09:00am
Seguimiento al
desarrollo
4 | 1126143257 | JHON SEBASTIAN REA MORALES Telefénico 10:00am.| 10:35am SI 4 1] 0 0 Sl SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES infantil. 13/05/2020 | 09:30am
Seguimiento al
desarrollo
5 | 1126459858 |DRUALFER EMMANUEL CAMACHO Telefénico 3208453999 10:45am.| 11:15am SI 3 1] 0 0 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES infantil. 13/05/2020 | 10:00am
Seguimiento al
desarrollo
6 | 1126459857 |DUVIAN SANTIAGO CORDOBA Telefénico 3209713564 11:25am.| 12:00am SI 4 1] 0 0 Sl SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES infantil. 13/05/2020 | 10:30am
7 | 1126459767 |Erika Michel Delaado Erazo Telefénico 3147111924] 2:00pm | 2:20pm Sl 4 1 0] 0 SI Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1| 13/05/2020 _11:00am
8 | 1126459583 |lLorens Sharith Medina Champuti Telefénico 3134238668| 2: 25om | 2:400m Sl 4 1 0| 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1| 13/05/2020 | 11:30am
9 | 1126459299 [Nicoll Sarav Males Salas Telefénico 3213070189] 2:45pm | 3:05pm S| 4 1 0| 0 SI S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1| 13/05/2020 _02:00Pm
10| 1126459378 |Lessly Valentina Tello Montero | Telefénico 3142660579| 3:05pm | 3: 25pm Sl 6 1 0] 0 Si Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1| 13/05/2020 | 02:30Pm
11| 1126459010 |Sofia Valeria Fiaueroa Inauilan | Telefénico 3213086685| 3:300m | 3:500m SI 4 1] 0| 0 SI S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1| 13/05/2020 | 03:00Pm
12| 1126459522 |Eileen Nicole Villota Andrade Telefénico 144364106| 4:000m | 4:200m SI 5 1 0 0 Si St 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1| 13/05/2020 _03:30Pm
13 SD Ahinara Fernanda Valencia Olival Telefénico 3185150188| 4:30pm | 4:50pm Sl 4 1 0] 0 SI Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1| 13/05/2020 | 04:00Pm
14 SD Mariaiosé Damar_Torres Pistala] Telefénico 3212904628| 4:55pm | 5:050m Sl 5| 1 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1| 13/05/2020 | 04:30Pm
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 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 14 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 15 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 14 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 14 P -
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 EL_L\
5. Total de personas con sintomas de 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento,.. piense en el medio ambiente!
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E:‘Ex‘m: FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Cl dela
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLAESCUE 710512020 NANKARA 8686500127589
1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento s | 6. Hora 7 11.;;::::;5 12, Accesoa|  13.Ndmero .
aTelefoico [sigue a pogunia 3 micte | fnal | Lamada o ydominas| 10-#de | f0#de | TREEYR | futasy | personascon | 14Nimerode | 15.Novedad 1 16. Novedad 2| 17.Novedad 3 | 18. Novedad 4 9. Novedad 5 | 20. Novedad § 22 Indique los | 2% Fechay horas
No| 1. Documento . b Carila (requiere aprobacion del Comis operafvo del . Exitosa | - v mujeres | personas verduras | sintomas de personas 21, Otras novedades y niimeros de las
‘ 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . : : .
del usuario(a) Contraio) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
Ofas (requiere aprobacién del Comit operaivo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomedico | e | smomo | sumomo trabajadas
EiELD) [pZEal]) fhmm | hhmm | SI/NO SIINO. SIINO. el hogar ddimmiaaaa humm
iEscriba en una fase cul ipo de acomparamiento APLCA APLCA APLCA APLCA APLEA APLCA
SEGUIMIENTO AL
1 | 1140015542 [DAVID ALEJANDRO BURBANO ESCUE TELEFONICA 3127277337 4PM 415:PM Sl 4 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO NINGUNA DESARROLLO 12/05/2020 2:00p.m.
et
SEREALZALALLAVADAATAUSUARO Y
2 | 1126459344 | TAMMY VICTORIA TOBAR VILLOTA TELEFONICA 3112867077 2:30 p.m. 2:45PM NO NO SE LOGRA ESTABLECER LA 0|
COMUNICACIAN POROIIE EIL_CEI LIl AR
NO FUE POSBLE LA COMUNICACION CON
3 | 1126450544 | EVELYN NAYART ZURIGA ORTEGA TELEFONCA 3124045634| 300p.m. | 310p.m. | NO EL USUARIO DEBIDO A QUE SUNUMERO 0
TEI EEONICO NO TENE SEKIAL
NO FUE POSIBLE LA COMUNICACION CON
4| 1126458240 |JHONATAN DAVD ZURIGAORTEGA | TELEFONICA 3124045634| 320p.m. | 330p.m. | NO EL USUARIO DEBIDO A QUE SUNUMERO o
TEI EEONICO N TIENE QERIAL
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2
2
22
2
%
2%
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 4 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 1 F
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 3
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Fitma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia impresa de este documento sé considra coma COPIA NO CONTROL
ica ve
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PROCESO
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BIENESTAR <
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: DAYRA ROCIO ORTEGA MORA Fecha: 12/05/2020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS] TIERNOS ANGELITOS Cadigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131182
I. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR ll. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3.Tipo de
[ﬁ ‘ct;mpal‘i[a_m fent 5.Hora 6.Hora |7.Llamada 113-9:20::23 (ARG 13Mumero 23. Fechay hora siguiente
EHEEATED|EAIC e F o o . 0 frutas NG 15.Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19.Novedad 5 | 20. Novedad 6 ) :
pregunta 3] inicio final Exitosa | 8.#Totalde | 9. #de nifias o .“e 10.#de cocinar o Y personas con TLIITDA v V v 22.Indique los llamada
1. Documento del 5 " . a mujeres verduras sintomas de personas 0 =
No. ; 2. Nombre usuario(a) |b.Cartilla (requiere 4. Teléfono personas en |y nifios de 0a personas tomar 5 q 21. Otras novedades y observaciones | nimeros de las
usuario(a) " . - gestantes en enfermedades | aisladas o bajo g n
aprobacion del Comité el hogar 5afios mayores de 60 3 3 b 5 préctica
operativo del Contrato) el Hogar respiratoriasen | culdado médico SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO
1/ N 1/ 1/
[Termina el formuario] phmm | hhmm | SI/NO SI/NO SI/NO el hogar A ) o o A o) dd/mmlaaaa hih:mm
c[Otras (requiere
CALEB MATHIAS ’
1 1126459396 PERDOMO BENAVIDES TELEFONICO 3134025904 10:30 a. m. | 10:50 a. m. Bl 6 1 0 1 Sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 14/05/2020 820a.m.
2 1126459426 TﬁéigleHEDWSON TELEFONICO 3213855696( 11:00 a. m. [ 11:20a. m. Sl 5 1 0 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 14/05/2020 8:40a.m.
3 1126459536 2&%2"%.[ CAICEDO TELEFONICO 3125597623( 9:58 a.m. | 10:18 a. m. Bl 3 1 0 0 Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 14/05/2020 9:00a. m.
JOSTIN CRISTIANO §
4 1126459623 PIPICANO DUARTE TELEFONICO 3228937395| 9:25a.m. | 9:46a. m. Sl 4 1 0 0 Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 14/05/2020 11:40a. m.
CHARLOTTE NAIARA ’
5 1126459671 ERAZO MONTENEGRO TELEFONICO 3207510495| 8:55a.m. [ 9:17 a.m. Sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 14/05/2020 9:20a.m.
JUSTIN DAVINSON )
6 1130164861 MONTENEGRO SOTELO TELEFONICO 3143167225| 8:00a. m. | 8:22a. m. Sl 6 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 14/05/2020 11:20a. m.
LEONARDO ALEXANDER . ’
7 1130164915 BASTIDAS DIAZ TELEFONICO 3213811975 11:55 1247 p.m Sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 14/05/2020 9:40a.m.
8 1140015333 ;\gﬁ/‘%\‘ VAN VASQUEZ TELEFONICO 3135627698| 8:30a.m. | 8:48a. m. Sl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 14/05/2020 10:00 a. m.
CRISTIAN DANEL SE DA AGUNUCER QUE LA NINA CRISTINA
9 1140015805 PUERRES JACANAMEJOY TELEFONICO 3112436751 11:30a. m. [ 11:43a. m Sl 9 2 0 2 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO l:LiETF?ESDiE‘:'FiTEbi?iEI A:ESETCETTUCLEO 1 14/05/2020 10:20a. m.
DANIELA CRISTINA i
10 1140015806 PUERRES JACANAMEJOY TELEFONICO 3112436751| 11:30 a. m. [ 11:43a. m. Sl 0 0 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 14/05/2020 10:20 . m.
" 1080070222 \EXELE\:‘;%FIA LATN TELEFONICO 3222575971| 1:00p. m. | 1:18 p.m. sl 7 1 0 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 14/052020 1.00p. m.
12 1126459851 EFS‘SROD;YANA CUARAN TELEFONICO 3125382705| 1:00 p. m. | 2:23p.m. Sl 6 1 0 1 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 14/05/2020
ROCIO MAGALY .
13 1126456048 MONTENEGRO M TELEFONICO 3202247876( 1:30p.m. | 1:46 p. m. sl 7 0 1 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 14/05/2020 1:40p. m.
LAURA YAQUELINE §
14 1126457752 VASQUEZ ALVAREZ TELEFONICO 3223638270| 1:50 p.m. | 2:10p.m. Sl 4 0 1 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 14/05/2020 2:00p. m.
= SE Tealza 1a lamaoa Via (eietonica y quien
15 1080267297 :EB%‘NEZAER‘ELA MuNoz TELEFONICO 3232092656| 2:15p.m. | 2:35p.m. sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO recive la llamda es el padre de la menor, 1 14/05/2020 2:20p.m.
16 1080704882 ?X‘RisoTEBAN PIEDRAHITA | 1e EFoNICO 3115515539  14:45 | 3:05p.m. sl 7 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 14/05/2020 2:35p.m.
17 1126143818 2@1/2‘@0 ALEJANDRO TELEFONICO 3212108546| 3:10p.m. | 3:27 p. m. sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 14/05/2020 2:50p. m.
18 1126457868 ?z:;'"‘ NICOL BENITES | r¢) eronico 3114746269 3:40p.m. | 4:00p. m. sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 14/05/2020 3:20p.m.
19 1126459161 SARA VALENTINA CORAL TELEFONICO 3222551025| 4:10p.m. | 4:25p. m. sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 14/05/2020 3:40p. m.
Tomo &N 1a Semana pasaaa no 10e pociore —
MARLLULY TATIANA Seguimiento al
20 1126460072 | & oes O POSADA TELEFONICO 3213167758 4:35p.m. | 4:50 p. m. sl 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO comuricame 5?[\,\‘[15,,[5527',‘,?\??‘,8,?\&3‘?4” desarmollo infantl 14/05/2020 410p.m.
ie Contacto con 1a mama del nino quien =
NIXON KALHET CAICEDO e ACOMPARAMIENTO
21 1126459536 ALVAREZ TELEFONICO 3125597623| 5:00 pm. | 5:40p.m. sl 3 1 0 0 sl NO 0 0 sl NO NO NO NO NO Tencwona Qque su pareja sem:menla\ YU | ogie0SOCIAL 1/06/2020 2:00p. m.
22
23
24
25
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 96 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 20 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0a 5 afios 18 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 16 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas il
4. Total personas mayores de 60 afios 6 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO  exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 2T SRR
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

Cualauier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Efmfﬂ:s FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Cl de la Informacion.
Piblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGIBIOY AREVALO 12/05/2020 MUNDO MAGICO 1 868651131192
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Ill. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
> ra
& T|pf7 de' 7. 11. Acceso | Acceso 13Nimero
alTelefonico [sigue Blie e'r"°r’ Llamad |8, #Total 9. #de | 10.#de | o ., |22guaparajafrutas| oo Coon | 44 Namerode | 15.Novedad 1| 16. Novedad2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22.Indiquelos | 2 F“ha“y "°':’ Sgsenty
1. Documento del apregunta 3] inicio ina 2 G ||l || mEEs personas | S°¢"are y sintomas de personas nimeros de las amada
No. N 2. Nombre usuario(a) b.Cartilla (requiere | 4. Teléfono Exitosa nifios de tomar | verdura . . 21. Otras novedades y observaciones P
usuario(a) ) mayores de enfermedades | aisladas o bajo préctica
aprobacion del enel 0as enel e " N 5 P B
Comité operativo hogar | afos | Hogar &0 resPT:to"as en | cuidado médico SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO trabjacas
? el hogar ’
del Contrato) hhmm | hhmm | SI/NO SI/NO | Si/NO 0g T e e e T ey dd/mm/aaaa hhmm
[Termina el
1 1140015866 GISELL TATIANA LOPEZ BENAVIDES TELEFONO 3202758475 | T:00AM | 7:15AM sl 15 2 0 2 sl sl NO NO APLICA sl sl NO NO NO NO PRACTICA 1 13/05/2020 8:00AM
2 1126459674 JOHAN MORENO VALENCIA TELEFONO 3213452109 | 7:25AM | T:40AM sl 6 2 0 0 sl sl NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/05/2020 9:00AM
3 1140015606 EILYN MORENO VALENCIA TELEFONO 3213452109 7:50AM 8:05AM sl 6 2 0 0 Kl Kl NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/05/2020 9:15AM
4 | 1069772193 | DULCE LUCIA SOLARTE QUINTERO | TELEFONICO | 3112333558 | B8:10AM | 8:25AM sl 7 2 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/05/2020 8:00AM
5 | 1140015633 MAIA ESTEFANI ALVAREZ SOLARTE TELEFONICO | 3144442043 | 8:35AM | 8:50AM sl 7 2 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/05/2020 1:20PM
LA MADRE REFIERE DIFICULTADES EN
6 1126459244 KEINER ALEXIS MORALES MELO TELEFONICO 3212128850 9:00PM 9:15AM sl 4 1 0 0 Sl sl NO NO APLICA NO Kl NO NO NO NO | ACOMUNICACION. DEBINO A CAUSAS PRACTICA 1 13/05/2020 8:30AM
7 1126459091 ANGEL DAVID BENAVIDES ALBAN TELEFONICO | 3209114307 | 9:20AM | 9:35AM sl 4 2 1 0 sl sl NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/05/2020 12:00PM
8 | 1122340929 LILIANA MARIA ALBAN LOPEZ TELEFONICO | 3209114307 | 9:50AM | 10:05AM sl 4 2 0 0 sl sl NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/05/2020 12:00PM
9 1126458493 ERICK SANTIAGO GOMEZ EGAS TELEFONICO 3107968445 10:15AM 10:30AM sl 3 1 0 0 Sl sl NO NO APLICA Ell NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 9:00AM
10 | 1126459985 WESLEY LAVAO VALENCIA TELEFONO 3143378503 | 10:40AM | 10:55AM sl 7 1 0 0 sl sl NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/05/2020 9:30AM
11| 1126459911 CHAYRA AL NORA GOMEZ TELEFONO | 3147813785 | 1100AM | 11:15AM | sI 4 1 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA 1 1300512020 | 10:00AM
12 1140015860 | DHERYAN FELIPE GARCIA VALENCIA | TELEFONICO 3136217165 11:25AM 11:35AM sl 6 1 0 0 Sl sl NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/05/2020 1:30PM
13| 1126459343 DILAN SAMUEL LOPEZ BURBANO TELEFONICO | 3123236205 | 11:40AM | 11:55AM sl 9 2 0 0 sl sl NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 18/05/2020 3:00PM
14| 1126143570 ERICK ZAID MUESES CORDOBA TELEFONICO | 3108120104 | 1:00PM | 1:15PM sl 3 1 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/05/2020 3:30PM
15 | 1126459650 ALISSONTATIA IELENDEZ TELEFONICO | 3125953755 | 125PM | 135PM | s 8 1 0 1 s s NO NO APLICA s NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13052020 | 11:00AM
16 | 1130164963 MAIKER STIVEN LINARES LOPEZ TELEFONICO | 3138560795 | 200PM | 2:15PM sl 5 1 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 9:30AM
17 | 1140015810 | JHOEENS STHEYDEN URRESTICUACES | TELEFONICO | 3502392931 | 250PM | 3:05PM sl 8 0 1 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 9:00AM
18 | 1006999240 S S TELEFONICO | 3502302931 | 305PM | 320PM | s 8 0 0 3 s s NO NO APLICA s Bl NO NO NO NO PRACTICA 1 14052020 | 9:00AM
19 | 1104956813 ANDY SANTIAGO LOPEZ LOPEZ TELEFONICO | 3202758475 | 3:30PM | 3:45PM sl 1" 2 0 2 sl sl NO NO APLICA sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO PRACTICA 1 13/05/2020 10:15AM
20 | 1126459374 | DYLAN ALEJANDRO GONZALEZLOPEZ | TELEFONICO 3113085742| 530PM | 5:45PM sl 3 1 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/05/2020 4:00PM
21 | 1104837429 | JOSUE ELIAS SOTELO MACATILLA NO
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 128 L;‘L‘o::lr‘ue TIOGATES Con acceso @ agua de consumo 10 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 27 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10 14. Total novedad 6 1
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 12 15. Total llamadas exitosas 20 y }— = ‘t'
4. Total personas mayores de 60 afios 8 10. Total novedad 2 3 16. Total llamadas NO exitosas 1 Z é/ L ’\
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 1 < S
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

cualguier

OLTICA DE

(CBF Y ALA LEY 1581 DE2012




2710412020
ﬁ-‘ PROCESO FLALLNS.PP
PROMOCION Y PREVENCION R N
Version 2 Pagina 1de 1
80 R
umﬁﬁn FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLAESCUE 120052020 DULCE ANGELITO 868651131217
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Il IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento
" > 5.Hora | 6.Hora | " 1:;1:?;:;! 12. Accesoa [ 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
T e | nicio | final | LAmada | oo ide o, #deninas| 10-#0€ 10.#de cocinar o frutasy | personascon | 14Numerode | 15.Novedad1 [ 16.Novedad 2| 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 [ 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los T lamada
1. Documento del - b.Carilla (requiere aprobacion del Comité operativo del Exitosa | g mujeres personas. ‘ verduras sintomas de personas. P nimeros de las.
tomar
(22 usuario(a) LB Contrato) [Termina el formulario] e élong pe::"a::" Y "'g:sﬁ:: 0 gestantes en [ mayores de enfermedades | aisladas o bajo = practica
¢ Ofas (requiere aprobacion del Comits operatvo del Conrato) 109: el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
[pzzzei)) hhmm | hhmm | SI/NO SI/NO SI/NO el hogar SINO/NOAPLCA | SINOINO | SINOINO | SIINO/NO fSI/NO/NO | ~SIINO/NO ddimmiaaaa hhmm
iEscriba en una frase cual po de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 ERICA CARMELA CORTEZ GUANGA TELEFONICA 3124683455| 310PM | 3A7PM sl 4 0 1 0 si si 0 0 NO NO No NO NO NO PRACTICA 1 1310512020 310pm
2 | 1085943323 |ANDREAMILENACUASQUER CUASQUER  |TELEFONICA 3143600844) 400PM | 420PM si 2 0 1 0 sI sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 1310512020 400pm
3| 1140015894 |PAULA NATALIAMORALES CUELTAN TELEFONICA 3143600844)  330PM [ 3soPm si 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 1310512020 330pm
4 JHOSUE JUAN CARLOS ORTEGA ALVAREZ | TELEFONICA 3124683455 1200PM | 12:15PM sl 4 2 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 1410512020 1200PM
11264595
5 TELEFONICA 3143600844| 200PM | 215PM sl 5 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 1410512020 200PM
1126459150 | SEBASTIAN DARIO ALVAREZ CRIOLLO
6 TELEFONICA 3219186282 225PM | 240PM sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 1410512020 225PM
1140015812 | DILAN JOHAN CUARAN DUENAS
7
8
9
10
M
2
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
%
25
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 2 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exitosas 6 -
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Fima del agente educativo

Antes de ImpHmir este docamento... plense en el medio ambiente!
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BIENESTAR . 5
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a mformacion
Piblica
Nombres y apelidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ENYI PAOLA TORO DIAZ 1210512020 SEMILLITAS DE AMOR 868651131249
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de
Acompafiamiento sora | 6vom | T ot | #de | 10,40 | 10,4 “a' ﬁ:“:r:’ 12.Accesoa |  13Ndmero
EICERTEEE : - Llamada | _ > - #de | 10.8de | 10.8de | aguap frutasy | personascon | 14Nimerode | 15.Novedad 1 [ 16.Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 ) 23. Fecha y hora siguiente llamada
pregunta 3] inicio final P Total de | nifias y | mujeres | persona| cocinar o A 22. Indique los
| P 2. Nombre usuario(a) b Carila (requiere 4, Teléfono Exitosa | cona [nifios do|gestante| s tomar D || dEEEDED personas AbCLEDECLY nimeros de las
usuario(a) : Cartla (requk . P 9 enfermedades | aisladas o bajo observaciones i "
aprobacién del Comité senel [ 0a5 | senel |mayores f 5 idado médi practica trabajadas
Contrato) h o H de 60 resplratonas en | cuidado medico
CrE I wmm | mhmm | sino | 0987 | 2fos | Hogar | de SN0 SN el hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO ddimmiaasa Hhamm
[Termina el formulario] B B APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA :
cOtras (teauiere
1 1126458530 EILYN SARAY ARDILA GONZALEZ TELEFONICO 3219918642 | 7.00am | 7:15am sl 4 2 0 0 sl sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 141052020 | 9:00am A 400 pm
2 | 1126450360 DAILYN STEFANY ARDILA GONZALEZ TELEFONICO 3219918642 | 7:20am | 735am sl 4 2 0 0 sl sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO APLICA NO NO NO PRACTICA 1 14/052020 | 9:00 am A 400 pm
3 | 1126450597 | JULIAN ALEXANDER ARCILA SEGURA |  TELEFONICO 3135234731 | 7.40am | 7:55am sl 6 2 0 0 sl sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/052020 | 9:00 am A 400 pm
4 | 1085049988 DYLAN SAMUEL ARCILA SEGURA TELEFONICO 3202219389 | &00am | 8:15am sl 6 2 0 0 sl sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/052020 | 9:00am A 400 pm
5 | 1083934481 MARIA SALOME VILLA ALVARADO TELEFONICO 3156222455 | 820am | 835am sl 3 1 0 0 sl sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/052020 | 9:00 am A 400 pm
6 | 1120071620 | ADRIAN ESTIVEN HERNANDEZ DIAZ TELEFONICO 3134312348 | 10:00am | 1030am | S 7 1 0 2 si si NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO e comunco con | madre de famila [ ACUMPANAMIEN 10 140052020 | 8:00am A5:00pm
7 | 1126143310 | DAIVI SANTIAGO TROCHEZ CARVAJAL|  TELEFONICO 3115034120 | f1:05am | 11:20am| sl 3 1 0 0 sl sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO PROBLEMA PARAMASTICARLOS ™ ppacTicA 1 14052020 | 9:00am A 400 pm
8 | 1040755541 SARA SOFIA CARRASCO ROSERO TELEFONICO 3103058904 | 840am | 855am sl 4 1 0 0 sl sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/052020 | 9:00 am A 400 pm
9 | 1126450481 | NANCY ISABELA GOMEZ CIFUENTES TELEFONICO 3118066824 | 9:10am | 925am sl 15 2 0 1 sl sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/052020 | 9:00 am A 400 pm
10 sD ALISSON SOFIA TATICUAN CASANOVA TELEFONICO 3123334058 | 9:30am | 9:45am sl 6 2 0 2 sl sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO APLICA PRACTICA 1 14/052020 | 9:00 am A 400 pm
11 | 1140015862 JOHAN STIVEN CASANOVA YELA TELEFONICO 3206273749 | 10.00am | 10:15am sl 6 2 0 2 sl sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/052020 | 9:00 am A 400 pm
12 | 1126457455 HEYLIN DANEYS| CUARAN BENAVIDES TELEFONICO 3117658440 | 1020am | 1035 sl 5 1 0 0 sl sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 430pm
13
1
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 69 - TOtar Qe TIOGaTEs Con &CCES0 a agud de Consumo 12 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y niios de 0 a 5 afos 19 ¥ ; flﬁr 0B TIOGares qUe Tiam consumao Ttas y 12 14, Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 12 b
4. Total personas mayores de 60 afios 7 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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[ de la
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Nombres y apelidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
AURORA ARDLA SANDOVAL y DAYRA ORTEGA 12-may-20 LUZ DEL AMANECER 868651131255
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento s o | 6. Hora 7 11a. :c:s:;a 12.Accesoa|  13.Namero 22, Fochay hora sicuiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de gua p: frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
B . inicio final " 8.#Total de (9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del 9 b.Carilla (requiere aprobacin del Comité operativo del a Exitosa L mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las.
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacion del C¢ perativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO CIEID e SRS S trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SINO el hogar ddimmiasaa | hhimm
iEscriba en una fase cudl fpo de acompanamiento APLICA APLCA APLCA APLCA APLCA APLEA
1 JHON SEBASTIAN sl 3 1 0 0 si si NO NA NO NO NO NO NO NO 1410512020
1126458196 PANTOJA CUARAN TELEFONICO 3202950990 |4:00p.m. [4:15p.m. 2:20p.m.
2 DANILO ANDRES CUARAN si 7 3 0 2 si si NO NA NO NO NO NO NO NO 1410512020
1126459053 CUELTAN TELEFONICO 3146357090 [420p.m._[435p.m 250p.m
3 LIZBETH YORELI MELO sl 1 1 0 0 sI sl NO NA NO NO NO NO NO NO 14/05/2020
1126459267 CUARAN TELEFONICO 3224403947 [440p.m.|455p.m 320p.m
4 NATALIA SOFIA CUARAN s 3 1 0 0 s s NO NA NO NO NO NO NO NO 1410512020
1126459441 CHITAN TELEFONICO 3144231654 |500p.m._|5:15p.m 345p.m
‘OSCAR IVAN RUANO
S| 1126ases23 PINCHAO TELEFONICO 3132560905 | 50p.m. |535p.m. sl & ! ° ° sl sl No NA No No No No No No 1410512020 4110 P
Se realiza ] Imanada va elefonica, pero
YOSTIN KALETH MELO NO TIENE "
6 | 1126459746 CUELTAN TELEFONICO Tewerono | S40Pm. | 555p.m El 3 1 0 0 El sl NO NA NO NO NO NO NO NO quion conksl  amada s prina dol o 130052020 | 9:10a.m.
7 | 1130164886 DILAN Q:Tils“‘cm TELEFONICO 3144231654 | 445p.m. | 507p.m si 3 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 130052020 | 820a.m.
Ta madre no cuena con un eleono pero |
DEIMAR FELIPE TOBAR NO TIENE
8 | 1140015509 ¢ TELEFONICO 345p.m. | 412p.m. sl 6 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO hermana de ella es quie le faciita su celular 1300512020 | 9:15a.m.
UELTAN TELEFONO nara oue nueda recihir la llamada
LUIS ANTONIO VITERY
9 | 1140015572 TELEFONICO 3213825784 | 420p.m. | 438p.m sl 5 1 0 0 sl NO NO NA NO NO NO NO NO NO La macre manffesta quen han reducido el 130052020 | 9:30a.m.
ARAUJO consumo de frutas en el hogar
YIMER MANUEL CUARAN
10 1140016661 LOPEZ TELEFONICO 3136392637 | 5:15p.m. 5:32p.m. sl 4 1 0 0 Bl el NO NA NO NO NO NO NO NO 13/05/2020 10:00a. m.
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2
2
2
2
2%
2%
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 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 10
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 2 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
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FA%E?}:R FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacién
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Yulieth Johana Cuaran Cuaran Fecha: 12/05/2020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Angelitos de vida 1 Codigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131263
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompanamiento 11. Acceso a
7. : 12. Acceso a| 13.Numero igui
5. Hora | 6. Hora agua para 14.Namero de | 15. Novedad 17. Novedad | 18. Novedad | 19. Novedad | 20. Novedad . 23. Fecha y hora siguiente
alTelefonico [sigue a pregunta 3] inicio final | Llamada 8. # Total de 10. # de 10. # de e frutasy | personas con e nes 1 16. Novedad 2 3 4 5 6 22. Indique los
N 1. Documento 2. Nomb io(a) b Cariila (requiere aprobacién del Corité operaivo del | 4 Toaf Exitosa | ~ mujeres personas tomar verduras | sintomasde | . adas o ba 21. Otras novedades y nameros de las
| del usuario(a) - Nombre usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] - lelefono "eerf::a::" nifios de 0 a |gestantes en [ mayores de enfermedades |*'® Zuia:a:o alo observaciones practica
cOtras (requiere aprobacion del Comité operativo del 9 5 afios el Hogar 60 respiratorias médico trabajadas
Contrato) [pasaalai] . . en el hogar SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO ;
iEscriba en una frase cuél o de acompafiamiento i || fifE || SHE Si/NO SifNO APLICA APLICA APLICA APLICA I po ddimagaa |
1 1126459810 Ana Lucia Yandun Guzman Telefonica 3203191533 [ 8:30am 8:46am sl 5 2 0 0 kil NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 131052020 8:30am
2 1140015570 Jessica Alejandra Yandun Guzman Telefonica 3203191533 | 8:30am 8:46am sl 5 2 0 0 Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 13/05/2020 8:30am
3 1126459961 Juan Jose Quiroz Ramirez Telefonica 3209066967 | 9:00am 9:16am sl 3 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 13/05/2020 8:00am
4 1126459760 Rhianna Belen Salazar Vallejos Telefonica 3204446196 [ 10:15am | 10:36am sl 4 1 0 0 kil NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 131052020 10:15am
5 1126459710 Jhanna Valeria Pantoja Solarte Telefonica 3144580577 [ 10:39am | 10:55am sl 4 1 0 0 Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 131052020 10:00am
6 1123210580 Maria Isabella Cundar Chavez Telefonica 3185465614 [ 8:00am 8:16am sl 5 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 13/05/2020 8:00am
7 1126459562 Jhanier Stiven Guepud Trejo Telefonica 3107593663 [ 2:00pm 2:16pm sl 4 1 0 0 kil NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 131052020 11:00am
Se presentan difcullades en la
8 1130165030 Luis Angel Araujo Gonzalez Telefonico 51910277869 | 2:00pm NO ccomunicacion debido al numero
telefonico
9 1126459970 Shirley Victoria Areiza Alegria Telefonica 3147111884 | 2:38pm 2:54pm sl 3 1 0 0 Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 13/05/2020 2:30pm
10 EN TRAMITE Lian Lopez Cordoba Telefonica 3206413451 NO 131052020 3:00pm
1" 1126143538 Adiel David Caipe Hoyos Telefonico 3223665360 10:30a.m 10:50am sl 5 1 0 0 kil NO 0 0 Ell NO NO NO NO NO 1 13/05/2020 8:25am
12 1126457475 Ginner Emanuel Cabrera Mufioz Telefonico 3213474848 4:33pm 4:50pm sl 4 1 0 0 Sl NO 1 0 NO NO NO NO NO NO 1 131052020 8:50am
SETETEaNZU Vanus TMeMus e
13| 1126457591 Edy Santiago Jimenez Bacca Telefonico 3175621358 NO llamadadas, pero nadie contesto, de 13/05/2020 9:15am
14 1140015784 Violetta Viveros Suarez Telefonico 3123666158 3:450m 4:00pm Bl 4 2 0 0 S NO 0 0 Sl NO NO NO NO NO 1 13/05/2020 9:40am
15 | 1126458801 Yeileen Samara Rueda Caipe Telefonico 0060 | 93%am | 9stam sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 sl sl NO NO NO NO Se realizo acompafiamiento por parte de | Habitos de vida 1300512020
salud y nutricion. saludable
16 | 1126457724 Kerly Tatana Partoja Betancourt Telefonico wooises | tosam | 20am | I 5 1 0 2| s s 0 ol N NO NO NO NO No |Serealizoacompaiamiento porpariede | Habiosdevida | 430505
salud y nutricion. saludable
17 1126459520 Breiner Stiven Quintero Guzman Telefénico 3132621853 5:050m 5:200m sl 3 1 0 0 kil NO 0 0 Ell sl NO NO NO NO 1 13/05/2020 11:50am
18 | 1140015744 Kenna Daiana Delgado Tello Telefonico 3130871290 122 a7 sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO Se realizo acompafiamiento por parte de | Habitos de vida 1300512020
salud y nutricion. saludable
19 1126459521 Juan Daniel Irira Montenegro Telefonico 3213825793 2:30pm 2:45pm sl 6 1 0 1 Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 13/05/2020 2:30pm
20 1126459184 Juanjose Ortiz Mufoz Telefonico 3123647018 1:22pm 1:420m 8l 5 1 0 0 sl NO 1 0 sl NO NO NO NO NO 1 131052020 1:22pm
21
e
23
24
1. Total de personas en el hogar 75 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 17 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 20 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 5 15. Total llamadas exitosas 17
4. Total personas may ores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 2 16. Total llamadas NO exitosas 3
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 (}‘;:;71_,};,}__
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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




i’f’ FLALLMS.PP 27/04/2020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 paginaldel
E}fmm FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente ivo 0 madre ia: Nibia Francia Cuara Fecha: 12/05/2020 Nombre de Unidad de Sei : Mundo Magico Cadigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131267
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de
- 11. Acceso a
Acompafiamie 12. Accesoa 13.Nimero igui
OIETEES S.Hora | G Hora 7. Lamada | q0#de aguapara | “etacy | personascon | 14Nimerode | 15.Novedad | 16. Novedad2 | 17. Novedad3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 ' Zisha vhoraSitkate
1. Documento del [sigue a pregunta inicio final Exitosa | 8.#Totalde | 9. #de nifias o et 10.#de cocinar o verduras o ——— ersonas 2. Indique los T
No.| N 2. Nombre usuario(a) 3] 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 a ) personas tomar e q 21. Otras novedades y observaciones  numeros de las
usuario(a) 5 gestantes en enfermedades | aisladas o bajo s
b.Cartila el hogar 5arios mayores de 60 o) 5 Py practica
(iEpan A e SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO
aprobacien del hh:mm hhemm | SI/NO SI/NO SI/NO el hogar (o T T T T T dd/mm/aaaa hh:mm
Lomte tooratn STSUTERTO AT
DESARROLLO
1 1130164983 | Juan David Ospina Cérdoba Telefénico 3177394228 815a.m. | 8:30a. m. Rl 5 1 0 0 Sl Sl 0 N/A NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 8:00a.m
DESARROLLO
2 1126459169 | MariaJose Ortiz Luna Telefénico 3213082541 8:35a.m. | 8:50a m Sl 5 1 0 0 Sl NO 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 8:20a.m
DESARROLLO
3 1126143362 | Abner Josue Solarte Cuaran Telefénico 3123617308 9:00a.m. | 917a.m. Rl 5 1 0 0 Sl NO 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 8:40a. m.
DESARROLLO
4 1126459407 | Helen Taliana Yonda Pinchao Telefénico 3213614214 9:25a.m. | 9:42a m. Sl 2 1 0 0 S NO 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 9:00a.m
DESARROLLO
5 1126459689 | Dixahilen Nayeli Moreira Landazuri Telefénico 3124110413 10:50 2. m. | 11:05a. m. Rl 5 1 0 0 Sl Sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 920a.m
DESARROLLO
6 1126459270 | Mariana Isabela lllo Erazo Telefénico 3142205709 11:10a. m. | 11:23a. m. Sl 3 1 0 0 S Sl 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 9:40a.m
DESARROLLO
7 1130165016 | Sara Valentina Chasoy Gurrute Telefénico 3144495736 11:30a. m. | 11:48a. m. Rl 4 1 1 0 Sl Sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 10:00a. m
DESARROLLO
8 1126459768 | Leiry Marianita Caicedo Lame Telefénico 3142006679 1:45p.m. | 1:30p. m. Rl 5 1 0 0 Sl S| 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 10:20 2. m.
DESARROLLO
9 1126143766 | Valerin Gisell Zambrano Solarte Telefénico 3122686210 1:35p.m. | 1:50p.m Sl 6 1 0 2 Sl NO 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 10:40a. m
DESARROLLO
10 1126459405 | Alex David Torres Jimenez Telefénico 3204358984 2:00p.m. | 2:15p. m. Rl 11 2 0 0 Sl S| 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 11:.00a. m.
DESARROLLO
11 1126459448 | Bianca Sarchi Aldana Telefénico 3224563782 2:20p.m. | 2.35p.m Sl 3 1 0 0 Sl Sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 11:20a.m
DESARROLLO
12 1130165038 | Brayan Estiven Grijalba Garcia Telefénico 3102190618 2:40p.m. | 2:55p. m. Sl 6 1 0 0 Sl NO 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 11:40a. m.
DESARROLLO
13 1104847152 | |sabel Cristina Montero Diaz Telefénico 3126913497 3:00p.m. | 3:15p. m. Sl 4 1 0 0 Sl S| 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 2:00p. m.
DESARROLLO
14 1126460045 | Valeri Salome Chacua Tamaniza Telefénico 3209684269 3:20p.m. | 3:35p. m. Sl 3 1 0 0 S| SI 0 N/A NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 2:20p. m.
15 1126453910 | Mildre Luceli Cuaran Cuaran Telefénico 3208295034 3:40p.m. | 3:55p. m Sl 3 0 1 0 Sl Sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 4 14/05/2020 240p. m.
HIJA DE LA USUARIA, LA CUAL REFIERE
16 69009919 Jovana Andrea Insuasty Rodriguez Telefénico 3123696691 4:00p.m. | 415p.m. Sl 2 0 1 0 Sl SI 0 N/A NO NO NO NO NO NO QUE LA MAMITA GESTANTE SE 4 14/05/2020 3:00p. m.
17 1006505958 | Alexandra Celis Vargas Telefénico 3223349736 420p.m. | 436p.m Sl 4 0 1 0 Sl Sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 4 14/05/2020 3:20 p. m.
DESARROLLO
18 SD Desire Fabiana Montoya Torres Telefénico 3133470165 4:40p.m. | 4:55p.m. Sl 11 3 0 0 Sl NO 0 N/A NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 3:40p. m.
DESARROLLO
19 1087836895 | Erick Sebastian Preciado Landazuri Telefénico 3219453258 5:00p.m. | 5:17p.m. Sl 3 1 0 0 Sl NO 0 N/A NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES INFANTIL 14/05/2020 4:00 p. m
HOSPITALIZADO EL FIN DE SEMANA POR [ DESARROLLO
20 1126459543 | Victor Danilo Tenorio Ortiz Telefénico 3144495736 5:25p.m. | 542p. m. Sl 6 2 0 0 Sl Sl 0 N/A NO NO NO NO NO NO FIEBRE Y DIARREA, PERO QUE YA ESTA |INFANTIL 14/05/2020 4:30p. 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 Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 9% 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 20 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 21 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 13 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 4 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 20
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imp:
cus

timit este documento... plense en el medio ambiente!
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FLALLMS, 2710412020
PROCESO PP
PROMOGION Y PREVENCION Y R
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPANAM IENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
FARILIAR Pablica
e i Focha: idad do Sorvicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS:
MERCEDES QUEMAG VALLEJOS 12052020 SONRER 8686501131274
1. DATOS GENERALES Il CARACTERIZACION DEL HOGAR 1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI, CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
e M. Acces03l 1)y ccesoa ‘:::2:’: 14 Nimero
0 3T ekitnien SHo | g o | - Liamce o #de | f0.de | f0.4de | EP 77| P o™ | de poroonae| 5 Novedad 1. Novadad 7. Novedad 15 Novedad 19, Novedad| 20, Novedad | 22, Indique | 2. Fecha y hora siguiente
fsiguea nicio sitosa |8, # Total de cocinaro | e 1 2 3 4 5 6 O35 o nimeros llamada
No. |Dosumento| 2 Nombro BOS L mosen| Ninasy | mujeres | personas | 0 uras | sintomas de| aisladas o novedades y| % L1
del usuario(a) :a = "".”Ih ar | ‘mayores de ‘enfermedad observacion| [ 0
L) s " T e g snono |smano | sinomo | snono |sono [smono | | s
respiratorias .
et bhmm | phmm | SiNO SN0 | o [repiroes nen | T nen | S moen | S moen | S moen | S o ddimmiaaza | hhmm
A
1 NACEQUA  |TELEFONICO |  3156518080| 1030a.m. | 1100a.m sl 8 2 0 0 sl sl 3 0| NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PRACTICAT | 18may20 | 330p.m.
1126455925 | CHALITAS
2 E8 o |TELEFONICO | atsssieoa0| 1100am. | 1120am s s 2 0 0 s s 0 0| NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PRACTICAT | 18may20 | 400p.m.
s1ao01s763 | WCEEAA
3| 1007081317| RODRIGUEZ | TELEFONCO | 3224619320 | $o0am. | %15am sl 6 0 1 1 sl sl 0 0| NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PRACTICAT | 18may20 | 920a.m.
RARINABRITH
4 | 123m4sss| MORMES | TELEFONCO | NOTENE | 930am. | 845am sl 5 1 3 3 s s 0 0| NOMPLICA | NOAPLCA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PRACTICA1 | 18may2) | 0.40AM
VLA FERNED
§ | 126056791  ZAMORA | TELEFONCO | 3144008230 | 1000am. | 1020a.m. sl 2 2 o 0 s sl 0 0 | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PRACTICA1 | 18may2) | 1000a.m.
W
6 | uss7o2|  peUsa | TELEFONCO | 3128727115 | 1040am. | f055am sl 8 1 0 0 si sl 0 0| NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PRACTICA1 | 18may2) | 1020a.m
JOSE DUVAN
7| 1eas878| CADERON | TELEFONICO | 3212076010 | 1t00am. | 1120a.m. sl 5 1 0 3 sl sl 3 0| NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PRACTICA1 | 18may20) | 1040a.m,
NARLYVARERT
& | 126058973  ZAMORA | TELEFONCO | 3144008230 | 1130am. | 1150a.m. sl 2 2 o 0 s sl 0 0 | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PRACTICA1 | 18may2) | 1100a.m.
TEIDER STVEN
9 | 112605903 | GONZAES | TELEFONCO | 3228408813 | 400PM | 420p.m sl 6 1 0 0 si sl 0 0| NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PRACTICA1 | 18may20 | 1120a.m.
NATALY JAZW}
10 | 1126959099\ pswaza | TELEFONICO | 3127356114 | 430p.m. | 445pm sl 4 1 0 3 sl sl 3 0| NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PRACTICAT | 18may20 | 1140a.m,
11 | 1126159230| rerumnoA | TELEFONKCO | 3105042089 | 200p.m. | 220pm sl 6 1 o 0 s sl 0 0 | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PRACTICAT | 18may20 | 200p.m.
JHONAT
12 | m2swse3s| Cwesiey | TELEFONKCO | 3144098230 | 240p.m. | 2s5pm sl 4 2 0 0 si sl 0 0| NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PRACTICAT | 18may20 | 220p.m.
HARLCH
13 | 11s0015568| mcHELL | TELEFONICO | 3133600078 | 300p.m. | 320p.m sl 5 1 0 3 sl sl 3 0| NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PRACTICAT | 18may20 | 320p.m.
1
15
®
"
®
19
2
2t
2
2
«
2
Informacidn a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al faizarlas llamadas haga el rcuento de datos e nforme a a Enidad Admiristadora del Servicio los siguintes datos:
1. Tota de personas en el hogar ) 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 0 13.Total novedad 5 3
2 Total de nifas y ifos de 0a 5 aos A 8 Totalde hogares que han consumido fuas y verduras 10 14, Toal novedad 6 0 -
3. Tota mjeres gesanies 1 9. Towl novedad 1 0 15. Tota lamadas exibsas 0 Q ( s
e 2 ' e : o o : oceaes Qoema
BT ememETaTE:
i 0 1. ol novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cudado médico 0 2. Total novedad 4 0 Fima del agente eaucauy

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




ﬁ" P FLALLMS.PP 27/04/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina1de 1
BIE R o “
FA#IEEI':R FORMATO DE ACOMPARNAMIENTO 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):
ADRIANA PATRICIA JUAGIBIOY AREVALO 12/05/2020 LLUVIAS DEL SOL 868651145377
I. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
& T|p~o de. 7 11. Acceso a 12 Acceso
alekfbnico [sigue sm 1‘:":’ G‘ﬁ:::’a Llamada | &# J""" 9. #de | 10.#de | 44 44, dguepare | aftasy ”'“”’",e’:’ e | tandmerode | 15 Novedad 1 | 16. Novedad 2 [ 7. Novedad 3 | 18.Novedad 4 | 19. Novedad5 | 20.Novedad 6 2. Indiquelos | 2 F“'““‘; :::‘;'9""““
1. Documento del . ] preg_unla 3 5 . Exitosa © ninasy | mujeres personas verduras con sintomas ce -Numero de 5 nameros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) b.Cartla (requiere 4, Teléfono personas | nifios de | gestantes tomar enfermedades personas aisladas o 21. Otras novedades y observaciones o
usuario(a) A mayores Py g Py préctica
aprobacion del enel 0a5 enel de 60 respiratorias en el | bajo cuidado médico trabajadas
Comité operativo hogar afios Hogar hogar
del Contrato) hhemm | hhmm [ SI/NO & 5 SI/NO SI/NO & s'Agﬂé:O legﬂé:o S\LL«S&VO S\L;ﬁé:O SI/NO/NO APLICA SIL:?C/:IO dd/mm/aaaa hh:mm
[Termina el
1140015686 YILBERTH ERNEY CHINDOY TAQUINAZ TELEFONICO 3136340527 | 11:00am | 11:15am sl 5 1 0 0 sl sl NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO PRACTICA 1 15052020 3:30 PM
2 1126458941 MAITE SELENA CHOCUE TOMBE TELEFONICO 3208472377 | 12:15p.m | 1230 pm sl 5 2 0 2 sl sl NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO PRACTICA 1 150052020 | 12:00P.M
3 1140015449 YANNIA SOFIA GONZALEZ CHOCUE TELEFONICO 3208472377 | 1240p.m | 1255 pm sl 5 2 0 2 sl sl NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO PRACTICA 1 150052020 | 12:30P.M
4 1126458626 SHAIRA MELANI FERNANDEZ PANTOA TELEFONICO 3142369384 3:00pm | 3:15pm S| 4 1 0 2 S| S NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO PRACTICA 1 15/05/2020 3:00P.M
5 1126459743 LUIS GABRIEL PANTOJA ZAMBRANO TELEFONICO 3223214082 | 4:15pm | 430pm sl 5 2 0 0 sl sl NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO PRACTICA 1 1505/2020 400 pm
6 1126459111 VALERIN SALOME JMENES ESTERLLA TELEFONICO 3209681223 440PM | 455PM Sl 5 1 0 0 Sl Bl NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO PRACTICA 1 15/05/2020 5:00 P.M
7 1126459589 JHICSY SHEDIEL FERNANDEZ BENAVIDES TELEFONICO 3504021613 | 230P.M | 245P.M sl 6 1 0 0 sl sl NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO PRACTICA 1 15052020 430PM
8 1140015708 EVELIN TATIANA ESCUE MESTIZO TELEFONICO 3117475554 530PM | 545P.M el 6 2 0 0 el sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO PRACTICA 1 15/05/2020 5:30 P-M
TA MADRE DE FAMILIA FEFIERE QUE
9 1077478910 JULIAN ALEXIS PIEDRAITA ARTEAGA TELEFONICO 3117475554 345PM | 4:00PM sl 8 1 0 0 sl sl NO NO NO NO NO sl NO NO 2112 il NG ARSEDUAN TV NLIDANTE PRACTICA 1 131052020 4:00PM
10| 1123317202 ESTELA CORDOBA SOLARTE TELEFONICO 3138633540 7.00m | 7:150m si 4 1 0 0 si si NO NO NO NO NO NO NO NO ‘EL pade dea menorrefiere que su 2 se [pacrica 1., 13052020 | 40|
1
1. Total de personas en el hogar 53
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 10
4. Total personas mayores de 60 afios 6 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 a
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 1 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docutnento... piense en el medio ambiente!
squier
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a‘ PROCESO
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BIENESTAR i
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO [ dela
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
NIBIA FRANCIA CUARAN 1210512020 PINGUINOS
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 Tlo de Acompanamiento 5.Hora | 6.Hora L 11a. :@:::;a 12. Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de 9 frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
n . inicio final i 8.#Total de | 9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifos de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacién del Comiké operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomédico | e | smome | suoro trabajadas
i) () fhmm | hhom | SI/NO SiINo SINO. el hogar ddmmizaza | hhmm
iEscrba en una Fase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1006996850 | DAYANA ROJAS TELEFONICO 3142562256| 8:15a.m. | 8:30a.m. sl 2 0 1 0 sl sl 0 [ NO NO NO NO NO NO 1410512020 800a.m.
2 | 1113529931 |YESSICA ALEJANDRA PORTILLA | TELEFONICO 3107489111 835a.m. | 8:50a.m sl 5 1 1 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 14/0512020 820a.m.
3 | 1085948002 |JHOANSEBASTANCHTAN | TELEFONICO 3143054007 900a.m. | 9:17a.m sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1410512020 8:40a.m
4 1126457828 | JHONARY YELSID CHACUA TELEFONICO 925a.m. [ 942a.m. Sl 3 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 14/05/2020 9:00a. m.
5 1140015477 |ALAN YESSIT CUARAN REVELO | TELEFONICO 3103930753) 10:50a. m. | 11:05a. m. Sl 5 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 14/05/2020 9:20a.m.
YULZA BRISVAN| CUARAN
6 1126456984 |REVELO TELEFONICO 3115267403) 11:10a.m. | 11:23a.m. Sl 2 0 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 14/05/2020 9:40a.m.
7 | 1126459616 |JAZEL MARIN JURAQDO TELEFONICO 3103407860| 11:30a.m. | 11:48.2. m. sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1410512020 | 10:002.m.
NICOLAS ALEJANDRO
8 | 1126459642 |CHAPUEGAL TELEFONICO 3102194921| 1:45p.m. | 1:30p.m. sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 14052020 | 10:20a.m.
MARTIN ELIAS CAVIEDES
9 1126459452 | YARPAZ TELEFONICO 3126848065| 1:35p.m. [ 1:50 p.m. S| 4 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 14/05/2020 10:40a. m.
KALETH ALEJANDRO
10 1126459834  |MACRONERO TELEFONICO 3206105247 2:00p.m. | 2:15p.m. S| 4 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 14/05/2020 11:00a.m.
JARED ESMITH GALINDRES
11 1126459275 | ORDOREZ TELEFONICO 3147127207) 2:20p.m. | 2:35p.m. Sl 4 1 0 1 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 14/05/2020 11:20a.m.
'SAHORI VALENTINA BUSTOS
12 | 1126450255 [CUARAN TELEFONICO 3103467334 240p.m. | 255p.m sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 140512020 | 1140a.m.
13 | 1140015857 [BALERAESTEFANAMEDNA | TELEFONICO 3142723419 300p.m. | 3:15p.m sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1410512020 200p.m.
14 | 1006996138 [ELIANA FERNANDA BELALCAZAR| TELEFONICO 3144461607 320p.m. | 3:35p.m sl 7 1 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1410512020 220p.m.
15 SD KEILA MARIANA FLOREZ TELEFONICO 3204851642 3:40p.m. [ 3:55p.m. Sl 3 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 14/05/2020 240 p.m.
16 1126460040 | JUNNY SALOME PERENGUEZ | TELEFONICO 3214652105) 4:00p.m. | 4:15p.m. Sl 5 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 14/05/2020 3:00 p. m.
17 | 1140015660 |SANTIAGO YOMARPORTILA | TELEFONICO 3112362449| 4:20p.m. | 436 p.m. sl 4 1 0 0 sl sl 0 [ NO NO NO NO NO NO 1410512020 320p.m.
18 | 1123319684 REALPE | TELEFONICO 440p.m. | 455p.m. sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1410512020 3:40p. m.
19 | 1126459128 [BREYNER JULIAN CHAGUEZAC | TELEFONICO 3208867576 500p.m. | 5:47p.m. sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1410512020 400p. m.
20 1126143332  |ISABELLA BENAVIDES CUARAN | TELEFONICO 3144476830| 5:20p.m. | 5:35p.m. Sl 4 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 14/05/2020 4:30 p. m.
21 1126459998 | LAURA CAMILA CANACUAN TELEFONICO 3115980766 540 p. m. 555 p. m. Sl 4 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 14/05/2020 5:00 p. m.
22
2
]
2
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 88 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 21 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 19 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 13 14. Total novedad 6 0 —
3. Total mujeres gestantes 3 9. Total novedad 1 21 15. Total llamadas exitosas 21 .,
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 /!
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
ica ve

5 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 062012
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Clasificacion de la Informacion
Piblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS) Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLA ESCUE 12/05/2020 HORMIGAS 8686500121203
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Il IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 Tioodo pcompafiamento 6.Hora |, " 11' ﬁ:u:r:! 12:Accesoa || 13Nimero 23. Fecha y hora siguiente
[LCLEECEOORCIN] 5. Hora inicio | - Llamada 10.#de 10.#de pu frutasy | personascon | 14Nimerode |15.Novedad1 | 16.Novedad 2 [ 17.Novedad 3 | 18.Novedad4 [ 19.Novedad5 | 20.Novedad 6 22. Indique los HEHEY g
b.Cartl requiere aprobacion del Comié final : 8.#Totalde |9, #de ; cocinaro ° ? llamada
) ) \ Exitosa # mujeres | personas verduras | sintomasde | personas : nimeros de las
No.| 1. Documento delusuariofa) 2. Nombre usuario(a) operaivo el Contab) [Termina el omulario] | 4. Teléfono personas en |y nios de 0 a tomar ’ ’ 21. Otras novedades y observaciones
4 gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo prictica
.Oras requiere aprobacion del Comie elhogar | Safios ormec : o °
e A=z W respisoriasen | cudadomédo | o oo | sunomo | sinomo | sinomo SI/NO/NO Gezim
e el hogar
iEsra o una faso cul 1o hhmm bhmm | SI/NO SIINO SI/NO g AT AT AT apLca | St/NorNoApLcAf DRt ddimm/aaaa hhmm
YENNY PATRICIA CUARAN CUARAN
1 1124866268 TELEFONICA 3224941820 10:10 10:25:AM sl 4 1 1 0 Sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/5/2020 10:10:AM
ADRIANA CILENA YELA PANTOJA
2 1126454413 TELEFONICA 3115938819 10:35AM 10:50:AM sl 3 1 1 0 Sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/5/2020 10:35:AM
IAN DAVID PANTOJA YELA
3 1126143885 TELEFONICA 3112103911 11:00:AM 11:15:AM sl 1 1 0 0 Sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/5/2020 11:00.AM
EINER ALEJANDRO MORA CUARAN
4 1030083592 TELEFONICA 3224941820 1125AM 11:40:AM sl 3 1 0 0 Sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/5/2020 11:25AM
5 1126457861 JISSEL ALEXANDRA CUACIALPUD CUELTAN | TELEFONICA 3148763678 400.PM 4:20:p.m. S| 3 1 0 0 S| S| 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/05/2020 11:30:am
] 1126458607 ERICK JOHAN GIRALDO CULCHAD TELEFONICA 3138026401 4:30:p. m. 4:50: p. m. S 7 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 13/05/2020 9:30:a. m.
SARA VICTORIA PORTILLO POSSOS i
7 1126459593 TELELFONICO 3124052500 11:50:AM 12:05:PM Sl 4 1 0 2 Sl Rl 0 0 NO NO NO NO NO NO ;};,’::DRE DELANRA, SUFRE DE PRACTICA 1 14/05/2020 11:50.AM
JOSELYN YARELIS NARVAEZ CLAROS LAMADRE DEL NINO MANIFIESTA QUE
8 1126143648 TELELFONICO 3133750306 9:45:AM 10:00:AM Sl 5 1 0 0 Sl Rl 0 1 NO NO NO NO NO NO EL NINO SE ENCUENTRA EN RIESGO DE [ PRACTICA 1 14/05/2020 9:45AM
besnasn
JHOSTIN CAMILO CUARAN CUELTAN
9 1126459395 TELELFONICO 3148763678 8:25:AM 8:40:AM Sl 5 1 0 0 Sl Rl 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 8:25AM
DIEGO SAMIR GUERRA CUASAPUD
10 1140015890 TELELFONICO 3134246364 8:50:AM 9:05:AM Sl 4 1 0 0 Sl Rl 0 1 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 B:50.AM
1 1110059566 MARTIN MUESES GONZALEZ TELELFONICO 3224941820 450PM 505m Bl 3 1 0 0 Sl Rl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 2.PM
12 1122342269 YOSTIN GABRIEL ORDONEZ MARTINEZ TELELFONICO 3124052500 5:10PM 525p.m. Bl 4 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 3:30p.m.
13 1126142374 LUIS FERNANDO FIGUEROA HERNANDEZ TELELFONICO 3133750306 530PM 545PM Bl 4 1 0 0 Sl Bl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 230.PM
14 1006995170 LEIDY LISETH INAGAN CUARAN TELELFONICO 3223230386 550PM 1805 Bl 3 0 1 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 1310512020 11:00:AM
15 JISSEL ALEXANDRA CUACIALPUD CUELTAN TELELFONICO 6:10PM 6:25p. m. Sl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 1310512020 11:30:am
1126057851 3148763678
16 1126458607 ERICK JOHAN GIRALDO CULCHAD TELELFONICO 6:30p.m. |6:45p. m. Sl 7 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 1310512020 9:30a.m.
138026401
23
2%
25
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfnaiizar as lamadas haga el recueno de daios e informe a la Enidad Adrministadora del Servicio los siguientes daos:
1. Totalde personas en el hogar 63 7.Total e hogares con acceso a agua de consumo humano 16 13. Totalnovedad 5 0
2. Total de nifas y nifios de 0 a 5 afios 15 8. Total de hogares que han consumido futas y verduras 16 14, Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 3 9. Total novedad 1 0 15. Tosl lamadas exiosas 16
4. Tobl personas mayores de 60 afios 2 10. Totalnovedad 2 0 16. Total lamadas NO exiosas 0
5. Tolalde personas con shiomas de enmedades respiabrias 0 1. Tosl novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educafivo

Antes de Imptimir este documento,.. piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR N A
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasiiicacion de1a nformacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MERCEDS QUEMAG VALLEJOS 12/05/2020 LOBOS 8686500121330
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de
oo 11. Acceso a
Acompaiiamiento 12. Acceso a 13.Nimero iqui
aTelefénico [sigue a 5. Hora 7. Llamada agua para . 23. Fecha y hora siguiente
CEEE] i 6. Hora final Exitosa | 8.#Total de | 9. # de nifias 10._# de 10.#de R ITe frutas y personas con 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 2. Indique los etk
1. Documento del . . ! mujeres verduras sintomas de personas : -
No. 5 2. Nombre usuario(a) b.Cartilla (requiere 4. Teléfono personas en |y nifios de 0 a personas tomar 5 . 21. Otras novedades y observaciones | nimeros de las
usuario(a) ) ; 4 gestantes en enfermedades | aisladas o bajo 5 5
aprobacion del Comité el hogar 5anos mayores de 60| . " y ) practica
CEElnez CainD) CligD resPirmoriasen | culdadoméded | o vomo | sumomo | sumomo | sumomo | sumomo | simormo
(emrEelamm =] hh:mm hh:mm SI/NO SI/NO SI/NO el hogar Ay o AT o o o dd/mm/aaaa hh:mm
c.Otras (requiere
SAMIR ALEJANDRO
1 1126458683 | PETECHE PASU TELEFONICO 3143401703 | T45am 8:00am sl 4 1 0 0 sl si 0 0 NO APLICA sl NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PARCTICA 1 18/05/2020 7:45am
2| osraa0s63 |eant JESID GIRALDO TELEFONICO 3205268210 | 80am |  8:20am s 4 1 0 1 sl sl 0 0 NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PARCTICA 1 18052020 | 8:05am
3 1120071716 | e o £ CHAMORRO TELEFONICO 3205268210 | 8&10am | 8:25am si 3 1 0 0 s si 0 0 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLICA PARCTICA 1 18/05/2020 8:10am
YERALDIN ISABELA
4 1122343062 GIRALDO CAPAZ TELEFONICO 3223070207 8:30am 8:35am sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PARCTICA 1 18/05/2020 8:30am
5 | 11264557670 | SEK YUCAPAZ POSOS TELEFONICO 3143401703 | 845am 9:00am sl 4 1 0 0 si si 0 0 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PARCTICA 1 18/05/2020 8:45am
KATHERIN MELINA MUESES
6 1126458593 |vil1 aNO TELEFONICO 3223070207 9:00am 920a.m Sl 4 1 0 0 Sl S 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PARCTICA 1 18/05/2020 9:00am
7 1060126963 ';ErNﬁg SANTIAGO YATACUE TELEFONICO 32817608 | 745am | 8:00am sl 4 1 0 0 si sl 0 0 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PARCTICA 1 1810512020 7:45am
8 1140015895 ;ﬂyg ALEJANDRO YATACUE TELEFONICO 3123141610 | 805am | 8:20am si 4 1 0 0 si sl 0 0 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PARCTICA 1 18/05/2020 8:05am
NAYARITH ZAMARA YATACUE y y acompanamiento psicosocial activacion de y
9 1126459784 ULCUE TELEFONICO 3208176086 9:20am 10:00am sl 5 2 0 2 Rl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA sl NO APLICA NO APLICA NO APLICA e Oresunts violencia psicologica PARCTICA 1 19/05/2020 9:00am
YAZMIN ALEJANDRA ROMO
10 1130164939 | yATACUE TELEFONICO 3208176086 8:10am 8:25am sl 5 2 0 2 Rl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PARCTICA 1 18/05/2020 8:10am
1 1140015881 NEIMAR DANIEL MEZA CHINDOY TELEFONICO 3203391754 8:30am 8:45am sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PARCTICA 1 18/05/2020 8:30am
ARLEYN HIPARKO CAPAZ
12| 1176450503 |ipia TELEFONICO 3147063968 | 8:50am |o:15am sl 6 1 0 0 sl s 0 0 NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA |NOAPLICA |NOAPLICA PARCTICA 1 181052020 8:50am
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
2
24
25
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 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1 14. Total novedad 6 0 A Q %{ N s
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 1 er (4 P [ 6 Jemat cr o
4. Total personas mayores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 1
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Coqu
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BIENESTAR Q
Byt FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO S A
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
AURORA ARDLA SANDOVAL 12-may-20 AMIGUITOS DEL MUNDO 8686500127539
1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
3 Tlo de Acompanamiento 5.Hora | 6.Hora th 11a. :@:::;a 12Accoso 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de 9 frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
B . inicio final " 8.#Total de (9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. : 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar ; . y ’
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
e T ’ =TS & respiratorias en | cuidadomédico | o oo | sinomo | suomo | sunomo | simomo | simorvo CEEED
Contrato) [pasaala] hhmm | hhemm | SI/NO SI/NO SIINO el hogar ddmm/aaaa hhmm
iEscriba en una fase cual ipo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 SARA MICHELL ORTEGA si 5 1 0 0 s s NO NA NO NO NO NO NO NO 1310512020 11:AM
1123210957 CASANOVA TELEFONICO 3102564130 [8:00a.m. |8:15a.m.
2 MATIAS FERNANDO si 4 1 0 0 si si NO NA NO NO NO NO NO NO 1300512020 | 11:20a.m.
1126459875 NASTACUAS ARAUJO TELEFONICO 3144758866 820a.m. 8:35a.m.
VICTOR MANUEL
3 s 5 1 0 0 sl si NO NA NO NO NO NO NO NO 13052020 | 11:40
1126459936 PORTILLA GOMEZ TELEFONICO 3138020708 [840a.m. [855a.m am
4 DYLAN STIBEN PEREZ s 4 1 0 1 s s NO NA NO NO NO NO NO NO 13052020 | 1230 PM
1126460052 BRAVO TELEFONICO 3112483997 9:00a. m. 9:15a.m.
5 GABRIELA ISABELL BRAVO sl 3 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13052020 | 1250 p.m.
1126460056 ALVAREZ TELEFONICO 3232819597 |920a.m. [9:35a.m.
6 EVANGHELIN SOFIA sl 5 2 0 1 sl NO NO NA NO NO NO NO NO NO 13052020 | 1:15p.m.
1126460071 TIMANA CARDENAS TELEFONICO 3212617166 9:40a.m. 9:55a. m.
7 YEIFER ALEXANDER si 9 1 0 2 si sl NO NA NO NO NO NO NO NO 1300512020 1135 PM
1130165025 CABRERA ESCUE TELEFONICO 3114400452 10:00a.m. |10:15a. m.
ERIK DAVID SANCHEZ
8 s 5 0 0 0 si NO NO NA NO NO NO NO NO NO 13052020 | 200PM
1130165074 RODRIGUEZ TELEFONICO 3203998515 [1020a.m. |10:35a.m.
RUBEN ESTIVEN
9 s 9 1 0 0 sl s NO NA NO NO NO NO NO NO 13052020 | 2:20p.
1130165049 MARTINEZ PEJENDINO TELEFONICO 3142053384 [1040a.m. |10:55a.m. pm
10 JUAN ESTEBAN LUGO s 5 1 1 1 s s NO NA NO NO NO NO NO NO La madre marifest que ya nacio el bebe en 13052020 | 250p.m
SD TELEFONICO 3223023467 11:00a.m. |11:15a.m. Puerbo Asis el viemnes 8
N ALY SALOME SANCHE . s . , . s s o " o o "o o o o La madre manifesta que ya nacio la bebe en tans2020 | s200.m
SD LuG TELEFONICO 3144330398 _|11:20a.m. [11:35a.m. Puerio Asis el sabado 9
12 DARA ELIZABETH LOPEZ si 3 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 130052020 | 3:45p.m.
1124868344 TELEFONICO 3202474051 11:50 a.m. |12:05p. m.
13 BENJAMIN ALBEIRO s 3 1 0 0 si sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13052020 | 410PM
1126143753 JURADO RUANO TELEFONICO 3138141535 _|100p.m._|1:15p.m
14 SAMUEL ALEJANDRO 3208557918 sl 4 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 1410512020 1:AM
1126459296 SANCHEZ BONILLA TELEFONICO 1.20 pm 1:35p.m.
15 DANIELALEJANDRO 3132907000 s 5 1 0 1 sl s NO NA NO NO NO NO NO NO 14052020 | 1120a.m.
1126459308 ESTRELLA CUELTAN TELEFONICO 1:40 p. m. 1:55 p.m.
16 EMMANUEL ALEXANDER 3108192627 sl 5 1 0 0 sl NO NO NA NO NO NO NO NO NO 140052020 | 1140a.m.
1126459569 | CHAPUESGAL AREVALO TELEFONICO 200pm__|2:15p.m.
17 HIAN EMMANUEL GARCIA 3133384854 si 5 1 0 2 sl NO NO NA NO NO NO NO NO NO 14052020 | 12130 PM
1126459702 CABRERA TELEFONICO 2:20 p.m. 2:35p.m.
18 3125004083 s 4 1 0 0 s NO NO NA NO NO NO NO NO NO 141052020 | 12:50p.m
1126459741 BENJAMIN TAPIA ROSERO TELEFONICO 240p.m. |2:55pm
10 ANGELO MATHIAS DIAZ 3142270775 sl 4 2 0 0 sI sl NO NA NO NO NO NO NO NO 14/06/2020 115p.m
1126459763 MORENO TELEFONICO 300p.m|3:15p.m
2 SAID JACOBO ENCISO 3223227606 s 4 1 0 0 s s NO NA NO NO NO NO NO NO 14052020 | 135PM
1126459819 TRUJILLO TELEFONICO 320p.m. [335p.m
21 JHONDEIKER ALEXANDER 3209104344 sl 6 2 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 14/0512020 200PM
)D48CIAF7F7F7ECS| RODRIGUEZ GRANADO TELEFONICO 340p.m._|355p.m.
2
23
2
2%
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 100 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 21 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 2 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 16 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 21
4. Total personas mayores de 60 afios 8 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia impresa de este documento sé considra coma COPIA NO CONTROL
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 | Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Sastcacion a2 2 Wormacion
FAMILIAR pablica
Nomibres y spelidosdel sgenteaducativ  mach comunitars e NonbrsdeUnidad deSenicio (UDS): Cadigo Uridad de Sniio(UDS):
MERCEDES QUEMAG VALLELOS 0220 PEQUEROS VALEENTES a0z
1.DATOS GENERALES 1Il.CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
T T P e
By Shora [ |7 tamata atde | topde | toqe |2douapara| EAcceso | personas | Ty, 1. 1. 1. 1 10. .| 21.0vas | 22indique | 23.Fechayhorasiguiente
pregunia 3] inicio | *HO M| gtosa |54 Total de| *F9 #de - cocinaro | M8V | €N | porsonas | Novedad1 | Novedad 2 | Novedad 3 | Novedad 4 | Novedad s | Novedad 6 | novedades | los nimeros llamada.
No, | LDocumento |,y e usuariofa) b Corlareqiere | 4, Teléfono personas | "M@y | mujores | personas | Ty, © | verduras | sintomas | i qaco dolas
| delusuarioa) nifios de0 | gestantes | mayores do e v
pcscine enolhogar | "1'e2 o o abservacio | practca
e a5afos |enel Hogar enfomedad| 40 e
y o o SINO/NO | S17K0/NO | Si7NoINO | sirnorko | simormo | simormo i o
Contan) [Temnas| tham |10 SUNO | SN0 | € | nadico | aplca | APUCA | APLCA | APLCA | APUCA | APLCA . hnm
pesset respiratoria
1| sseoosszo aTdotrico sen | om0 3 1 o o s o 0 0 "o o o "o o o Prackeat w5220 | 900
SHOSELN FiGUEROA| seassras
EIDER DUVAN
L i stuzressas| ozem | 9%em | i o 1 o o s "o 0 0 "o o o "o o o pracke e
o | o |SHEN orgs | s | oo | 0 o s e | o | o e | w | w0 | e | w0 | (SR [
o | s | SRS e swezs| sion | wtom | 1o P I " R ™S R IO S P R (WA R R bwtat | o | st
SARA VALENTIA
5 SEvLANG aTetnico w0tsan | 0z | s 4 4 o of s "o 0 o "o "o o "o "o o prcia sz | 1005am
ranesnse | aew ks wtasonn
CLAUDIA GUANGA
o | so0mzemico et coldewcna| 0n | asem | s o 1 ' of s "o 0 o "o o o "o o o pracka 1 sz | osem
SanTAGO
7 sanmaco aTetreo celderecina| 103m | Wdsem | i o 1 o of s "o 0 0 "o o o "o o o Pracket o520z | 00em
1108767
| sesseszs |AVUANSESASTAN |rug, oan | g | s 4 pt o o s "o 0 0 "o o o "o o o prcka o520z | 10dtem
BASTOAS oomarrr
VAR EMRO
o | azsesn |YAREMRO st | | M0 | 4 9 o o s "o 0 ) o o o o o o prcia e
EILE STEFAN
0| ossesso [CUAALUZAN |aTdetinco szovs0zs| fodtam | tioom | st 4 B o of s "o 0 o o "o o o "o o prcka e
A ANGELA
1| 1130166951 |MARTINEZ aTatnico | s | s 10 B o o s "o 0 0 o o o o o o prcia sz | tioam
Pty namoma
NEMAR JHOEL
n | 1130166936 | gnnicn. aTaotico i | ne | s 10 2 o o s "o 0 o "o o o "o o o pracka sz | ttoem
CUARNIC a0aroma
B | oo |ASHYVALERA |, o | von | s 4 pt o o s "o 0 0 "o o o "o o o Pracket w2 | tatam
FIGUEROA oasiean
ATIAS DAVID
1| 1126459338 | rmerir aeetoco e | e | s 3 1 o o s "o 0 0 "o o o "o o o prcka sz | to0pm
a1zu0usons
15| 1roeasrsos [USAFERNANDA | s lansziooms | aape | 22m | s 5 1 o 1| s "o 0 ) "o o o "o o o Prcka sz | 200m
DIZREYES
DGO ALEIANDRO
1| 1126as70as [DECOMEVADRO o ryegecy nuosizs | zon | 2am | s 3 1 o | s "o 0 o o "o o o "o o prcia sz | 23m
w
®
0
0
n
2
5
u
5
A
1 Totldepersonas en el hogar o 7 Tollds hogaes con accesoaagua de conuma humano [ T3 Tolnowdad s 0
2 Tl de itas yritos de 0a 5 aros s 8 Total de hogares qus han consumido s yrdurss T T4 To nowdads o .
3 Toilmujres gesintes T 5 Towlnowdad o 15 Tolalamads exfosas [ Q et s
4 Tolalpersonas mayores de 60 atos 1 10.Total novedad 2 0 16. Tolal lamadas NO exiosas 0 r4id €5 Cf
5 Tl e prsonas consiomas ds snarmedades espraiotas o . To nowdad3 o
5 Tolal e personas asfadas o bao cuidadomédico o T2, Toa nowdadé o Fima del agente utuns

Anrtes de Imprimir este documento... plense en el medio amblental
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FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Chasticacion de Ta miormacion
Piblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLA ESCUE 12/05/2020 NANKARA 8686500127589
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
Sdllbode 11. Acceso a 3
Acompaiiamiento 5.Hora | 6.Hora s e — 12. Accesoa |  13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
OLCEETEETo0 % 1ol - Llamada " 10.#de 10.#de 9ua p: frutasy | personascon | 14Nimerode |15 Novedad 1 [ 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22, Indique los | <> "e"Y U
pregunta 3] inicio final 5 8.#Total de | 9. #de nifias 0 cocinar o 5 p llamada
o JAncchents 2. Nombre usuario(a) b.Cartill lier 4. Teléfono Exicas ersonas en |y nifios de 0 a mujeres personas tomar D GMETEDED personas 21. Otras novedades y observaciones s
del usuario(a) : usu: Cartl a"(requne © : P y " gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo . y practica
aprobacion del Comité el hogar 5aiios v . o .
EEEIEE i) ez o respiratoriason | cuidadomédieo | o oo | sinorno | simorno | simorno | simoino | siimorno (e
o . el hogar
[Temina el formular] phmm | bhmm | SI/NO SI/NO SI/NO 9 APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA ddimm/aaaa | hh:mm
¢ Otras (requiere
1| 1126459879 |WILI SAUL CHAPUES FAJARDO TELEFONICA 3213717222|  9: AM 9:15a. m. Sl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 11:AM
2| 1126459980 |GREIDER ISAAC HERNANDEZ CHACON | TELEFONICA 3177484251 9:20a. m. | 9:35:AM. sl 6 2 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 10:30a. m.
3| 1126459500 |PAULETT ISABEL MORA HERNANDEZ | TELEFONICA 3207134309  9:40:AM 9:45AM sl 3 1 0 0 Sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 9AM
4| 1126459610 |JOSE MATHIAS HENAO ESTRELLAS TELEFONICA 3227695424 9:50:AM | 10:15:AM sl 3 1 0 0 Rl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 11:30AM
3127277337
5 [ 1140015542 [DAVID ALEJANDRO BURBANO ESCUE | TELEFONICA 3003243584 10:20a. m. [ 10:35a. m. Sl 4 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 3:00p. m
6 [ 1126459344 [TAMMY VICTORIA TOBAR VILLOTA TELEFONICA 3112867077| 10:40 a. m. | 10:55 a. m. Sl 4 1 0 0 SI Sl 0 0 Sl NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 9:30 AM.
7 | 1006742527 [DIANA MARCELA CHASOY GUERRA TELEFONICA 3213049909) 11:AM | 11:15a.m Sl 4 1 1 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 2pm
8| 1090455665 |MARIA LORENDY ACEVEDO GARCIA TELEFONICO 3116968908| 11:20a. m. | 11:35a. m. sl 7 1 1 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 2:30pm
9| 1006998131 [EDIHT CHASOY QUINCHOA TELEFONICA 3144273374| 11:40a. m. | 11:55a. m. Sl 9 2 1 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 14/05/2020 3PM
10| 1130165040 |RHODE ABIGAIL BOLANOS ORTEGA | TELEFONICA 3156212655 2 :PM 215p.m sl 7 1 0 0 Sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 1 13/05/2020 10am
11| 1182713373 Ei#XNG(?gSILETLA CORDOBA TELEFONICA 3102828350( 2:20 p.m. | 2:35p. m. sl 5 1 0 0 Rl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 1 13/05/2020 230 pm
12| 1126459764 |ELIAN SAMIR VERA JURADO TELEFONICA 3202412195| 2:40p.m. | 2:45p. m. Sl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 1 13/05/2020 11:PM
13| 1126459976 |MARIANA RUALES ARENAS TELEFONICA 3156166332|  14:50 15:05 Sl 6 1 0 0 SI Sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 1 13/05/2020 10:30a. m.
14| 1126459243 (S:ngsk;gRNANDO ALVAREZ TELEFONICA 3234758338| 3:10p.m. | 3:25p. m. Sl 4 1 0 0 SI Sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 1 13/05/2020 11:30a. m.
15| 1126459454 |ANDRES SNEIDER MONTES GIRALDO | TELEFONICA gggg;gg?; 3:30p.m. | 3:45p.m. sl 3 1 0 0 Sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 1 13/05/2020 3:20pm
16 1126143298 |LAUREN DANIELA RIALPE ACOSTA TELEFONICA 3219078287 3:50 p. m. | 4:05p. m. sl 6 2 0 0 Sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 1 13/05/2020 3pm
17 . MARIA LUISA RIALPE ACOSTA TELEFONICA 3219078287( 4:10p.m. | 4:25p. m. sl 6 2 0 0 Rl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 1 13/05/2020 3pm
18| 1126458240 |JHONATAN DAVID ZUNIGA ORTEGA TELEFONICA 3124045634 4:30p.m. | 4:35p. m Sl 7 2 0 0 Sl Sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 1 13/05/2020 2pm
19| 1126459544 |EVELYN NAYARIT ZUNIGA ORTEGA TELEFONICA 3124045634 4:40p.m. | 4:45p.m. Sl 7 2 0 0 SI Sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 1 13/05/2020 2pm
20
2
2
23
24
25
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 97 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 19 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 25 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 19 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 3 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 19
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

Cuslquier
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a‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION R .
ESTAR Version 2 Pagina 1 de 1
- ier FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Pblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: DAYRA ROCIO ORTEGA MORA Fecha: 1910512020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): TIERNOS ANGELITOS Codigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131182
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
¥ Tl de Acompanamiento 5.Hora | 6.Hora L 113.;@:;:;3 12. Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] i.nicio .Iinal Llamada 8.#Total de | 9. #de nifias 10. # de 10.# de o frutas y personas con 14.Namero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : [
1. Documento del . b.Carila (requiere aprobacién del Comité operatvo del . Exitosa | - 7O mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y numeros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifos de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] " gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
! " . el hogar a5 aiios ermec ° e °
pr del C P el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO CIEID e SRS S trabajadas
i) () fhmm | hhom | SI/NO SiINo SINO. el hogar ddmmizaza | hhmm
iEscrba en una Fase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1126459396 gé;isgg"ms PERDOMO | 1e, eFonico 3134025004| 1:10p.m. | 1:28:PM sl 6 1 0 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 13 2100512020 900a.m.
2 1126459426 Zﬁlj\'\?ioleJHEmNsoN TELEFONICO 3213855596( 1:35p.m. | 1:50 p.m. sl 5 1 0 1 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 13 2100522020 930a.m.
e realiza la lamada via telefonica y
3 1126459536 SAMSSDKSALET ALVAREZ TELEFONICO 3125597623( 2:15p.m. [ 2:30p.m. Rl 3 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO quien contesta es el padre del mefior, 13[ 2110512020 10:00a.m.
ol cofine lhan nadtising d I
JOSTIN CRISTIANO
4 1126459623 PIPICANO DUARTE. TELEFONICO 3228937395( 2:45p.m. | 3:00p.m. sl 4 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 13| 21/05/2020 10:30a.m.
CHARLOTTE NAIARA
5 12645971 | oo voNTENEGRO | TE-EFONCO 3207510495| 3:10p.m. | 3:27p.m. sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 13| 21052020 | 11:10am.
JUSTIN DAVNSON
6 130164861 |\ o\ rerosorELe | TELEFONCO 3143167225| 340p.m. | 405p.m sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 13 2100512020 100p.m,
LEONARDO ALEXANDER
7 MI0BANS | L Tons DAz TELEFONICO 3213811975 16:15 | 4:35p.m. si 3 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 13 2100522020 140p.m
8 1140015333 E‘gjg VANVASQUEZ TELEFONICO 3135627698( 4:45p.m. | 5:08p.m. Rl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0] 13 21/05/2020 220p.m.
SR AUUNUGER GUE TR NI CRISTIVA
CRISTIAN DANIEL PUERRES PUERRES PERTENESE A ESTE NUCLEO
9 1140015805 JACANAMEJOY TELEFONICO 3112436751( 5:15p.m. | 5:30p.m. sl 9 2 0 2 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO FAMLLIA POR LO CUAL EN ESTA LLAMADA 13| 21/05/2020 245p.m.
DANELA CRISTNA
10 1140015806 | o cocee noanamEsoy | TE-EFONCO 3112436751| 5:15p.m. | 5:30p.m. sl 0 0 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 13 2100512020 3:10p.m.
1
12
13
14
15
16
17
18
19
2
21
2
23
2%
25
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 45 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 8. Total e hogares que han consumido frutas y verduras 8 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 1 15. Total llamadas exitosas 9
4. Total personas mayores de 60 afios 4 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 -
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docamento.., piense en el medio ambiente!
Cusqer
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# PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 ragina 1de1
BEMESTR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO CsToasion e Ta iormazion
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGIBIOY AREVALO 1910512020 MUNDO MAGICO 1 868651131192
|. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
. Tij fami
3 To de Acompatimiento 5.Hora | 6.Hora 7. "a.gﬁ.;c;::aa 12. Accesoa|  13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefnico [sigue a pregunta 3] I.nlclo .ﬂnal Llamada 8.# Total de |9. # de niias 10.# de 10. # de e frutas y personas con | 14.Nimero de |15. Novedad 1|16. Novedad 2(17. Novedad 3| 18. Novedad 4| 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22. Indique los . liamada
1. Documento 3 b.Carilla (requiere aprobacion del Comité operativo del 5 Exitosa | i mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. 5 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar o a P P
del usuario(a) Contrab) [Termina el brmulario] ° gestantes en| mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
! , elhogar | a5afos ermece S o !
probacion del perativo del el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Contrab) [pasa a ki A o | simo SN0 SO I hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SIINO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO Adimmasaa i
iEscriba en una fase cual fipo de acompafiamiento h APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1.126.459.674 JOHAN MORENO VALENCIA| TELEFONO 3213452109 8:00am 8:15am Sl 6 2 0 0 sl kil NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 22/052020 9:30AM
2 | 1.140.015.606 EILYN MORENO VALENCIA TELEFONO 3213452109 | 825am | 840am sl 6 2 0 0 sl Bl NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 220052020 9:45AM
3 1.069.772.193 DULCE LUCIA SOLARTE QUINTERO TELEFONICO 3112333558 9:00am 9:15am sl 7 2 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA2 21/05/202 8:00AM
4| 1140015633 MAIA ESTEFANI ALVAREZ SOLARTE TELEFONICO 3144442043 | 925am | 940am sl 7 2 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA2 211051202 8:20AM
5 | 1.126.459.091 AANGEL DAVID BENAVIDES ALBAN TELEFONICO 3112333558 9:50am 10:05am Bl 4 2 1 0 Sl 8l NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 21/05/202 9:30AM
TAWAD ANTE REFIERE QUE NO
’ v HA ASISTIDO A CONTROL PRENATAL
6 1.122.340.929 LILIANA MARIA ALBAN LOPEZ TELEFONICO 3112333558 10:20am [ 10:35am sl 4 2 0 0 Sl kil NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO DESDE EL 14 DE MARZO; AUN NO TENE PRACTICA2 21/05/202 9:15AM
SEGUMIENTO NUTRICIONAL POR PARTE
7 | 1126450985 WESLEY LAVAO VALENCIA TELEFONO 3143378503 | 1045am | 11:00am sl 7 1 0 0 sl sl NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO DEL APOYO EN SALUD Y NUTRICION PRACTICA2 250052020 | 08:48am
8 | 1126450011 CHAYRA ALEJANDRA GOMEZ ROSERO TELEFONO 3147813785 | 11:05am | 11:20am sl 4 1 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA2 270052020 10:00AM
9 1.126.459.650 AALISSON TATIANA MELENDEZ CORDOBA TELEFONICO 3125953755 11:30am [ 11:45am sl 8 1 0 1 sl kil NO NO APLICA SI NO NO NO NO NO PRACTICA2 22/05/2020 11:00AM
10 1.126.459.244. KEINER ALEXIS MORALES MELO TELEFONICO 3124242034 11:50am | 12:05pm Sl 4 1 0 0 sl 8l NO NO APLICA NO s NO NO NO NO PRACTICA2 21/052020 8:50AM
i 1.104.956.813 ANDY SANTIAGO LOPEZ LOPEZ TELEFONICO 3202758475 1:00pm 1:15pm si " 2 0 2 sl kil NO NO APLICA sI NO APLICA NO APLICA NO NO NO PRACTICA2 26/052020 4:00PM
68 18 1 3
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 68 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 11 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 18 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras " 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 5 15. Total llamadas exitosas 1 | — (a
4. Total personas mayores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 1 16. Total llamadas NO exitosas 0 4 '\'
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11, Total novedad 3 0 —
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imptitir este docutnento... plense en el medio ambiente!
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion
Publica
Nombres y Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLAESCUE 19105/2020 DULCE ANGELITO 868651131217
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Il IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompafiamiento
) " 5.Hora | 6. Hora % 11';;:::6;:;’ 12. Accesoa | 13.Namero 23, Fecha y hora siguiente
2 Telefonico [sigue a pregunta 3] ilnicio lﬁnal Llamada 8.#Total de | 9. # de nifias 10. # de 10. # de SATTE frutas y personas con 14.Nimero de 15. Novedad 1 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los . llamada
1. Documento del 5 bCarilla (requiere aprobacion del Comité operafivo del Exitosa | * i mujeres personas. I verduras sintomas de personas o nimeros de las.
mar
No usuario(a) B BT D) Contrato) [Termina el formulario] GWIED pe;ls::asa:n y "'20:“:: Oa gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo B} ElE i SR D practica
d 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
[pasaalai ' el hogar SI/NO/NO | SIINO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NOINO
iEscrba en una fase cudl fpo de acompafiamiento || SHNO Slino Slino SIINONOAPLICA APLICA APLCA APLICA APLICA APLCA ditEzn || e
SEGUMIENTO NUTRICIONAL POR PARTE
L R CARMELA CORTE? GUANGA TELEONICO 3124683455( 310PM | 3A7:PM si 4 0 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO DELAPOYOEN SALUD YNUTRCION | PRACTIEA2 2500512020 11:25am
SEGUMIENTO NUTRICIONAL POR PARTE
2 | 1085043323 |ANDREAMILENA CUASQUER CUASQUER TELEONICO 314300844| 400PM | 4209M sl 2 0 1 0 sl sl 0 0 NO No NO NO NO NO DELAPOYOEN SALUD YNUTRION | PRACTCA2 25052020 | 11:40AM
PAULA NATALIA MORALES CUELTAN
3 TELEONICO 3143600844| 330PM | 350PM sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 2500512020 200PM
1140015894
4 MARLON MAURICIO CHAPUESGAL CHIRAN TELEONICO 3200827276| 230PM | 250:PM sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 2610512020 200PM
112645060
5 JHOSUE JUAN CARLOS ORTEGA ALVAREZ TELEONICO 3124683455 1200PM | 1220PM sl 4 2 0 0 sl sl 0 0 NO No NO NO NO NO PRACTICA2 2610512020 200PM
1126456
6 TELEONICO 3143600844| 200PM | 220PM sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 2610512020 200PM
1126459150 | SEBASTIAN DARIO ALVAREZ CRIOLLO
7
8
9
10
11
12
13
1
15
16
17
18
19
20
2t
2
2
2
%
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las lamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 2 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifas y nifios de 0 a 5 afios 5 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 14, Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 6
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo
0

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




PROMOCION Y PREVENCION eraton cagmatdet
BIENESTAR <
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
ublica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Normbre de Unidad de Senvicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ENYIPAOLA TORO DIAZ 1900502020 SEMILLITAS DE AMOR 868651131249
1.DATOS GENERALES 11l CARACTERIZACION DEL HOGAR 11 IDENTIFICACION DE NOVEDADES VL. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
m;ﬂ Tlpo[dn Acompai:r:]lnmo “ 1:9 ﬁz‘:ﬂ‘"’: 12.Accesoa |  13Ndmero
aTeloonico [sgue a pregunt L i -
e o 5. Horainicio| 6. Hora final | Liamada | o ool oo | 10.4de “ncharg | futasy | personascon | 14Nimerode |15 Novedad 1 | 16.Novedad 2 | 17.Novedad 3 | 18.Novedad 4 | 19, Novedad 5 | 20.Novedad B 23.Fechay hora siguiente llamada
1. Documento del ’ " Exitosa - mujeres | 10.# de personas verduras | sintomas de personas 21.Otras novedades y -
No. : 2. Nombre usuariofa) operatvo del Contrao) [Termina e 4. Teléfono personas en |y nifios de 0.a tomar ’ ; : nimeros de las
usuariofa) . gestantes en [ mayores de 60 enfermedades | aisladas o bajo observaciones b h
[y elliogag HELD el Hogar respiratorias en | cuidado médico Pckalnbalzias
(T DT RiE e ETT. § ’ e SIINO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO [ SI/NOINO | SI/NO/NO ’
operaitvo del Confrab) [pasaala ] Hhmm thmm | SI/NO SINO SIINO. 9 APLoA oA oA RN oA \PLoA ddimm/aaa thomm
i Esci fase cudl oo de
1 1040755541 SARA SOFIA CARRASCO ROSERO TELEFONICO 3103058904 B00AM | B15AM sl 4 1 0 0 si si NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 2 250512020 100AM
2 | 1nzeaseser JULIAN ALEXANDER ARCILA SEGURA TELEFONICO 3135234731 820AM | 835AM sl 6 2 0 0 si si NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 2 250512020 930AM
3 | 1085040088 DYLAN SAMUEL ARCILA SEGURA TELEFONICO 3202219389 B40AM | BS5AM si 6 2 0 0 si si NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 2 250512020 950AM
4 | 1zessess0 EILYN SARAY ARDILA GONZALEZ TELEFONICO 3219918642 930AM | 945AM sl 4 2 0 0 si si NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 2 250512020 840AM
SEGUMENTONUTRCIONALPOR |, o000 o
5 | 1126450360 ARDILA GONZALEZ DAILYN STEFANY Teleonico 3219018642 1037am | 1052am si 4 2 0 0 sl si 0 0 NO NO NO NO NO NO  |PARTEDELAPOYOENSALUDY  [(FE0 L 250512020 1037am
NUTRICION
6 s ALISSON SOFIA TATICUAN CASANOVA TELEFONICO 3123334058 1000AM | 10:15AM sl 6 2 0 2 si si NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NOAPLICA PRACTICA 2 250512020 B00AM
7 | 1083034481 MARIA SALOME VILLA ALVARADO TELEFONICO 3156222455 1020AM | 1035AM si 3 1 0 0 sl si NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 2 250512020 1200PM
8 | 1zerssio DAIVI SANTIAGO TROCHEZ CARVAJAL TELEFONICO 3115034120 1040AM | 1085AM s 3 1 0 0 sl s NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 2510512020 1230PM
9 | 1zeas0a81 NANCY ISABELA GOMEZ CIFUENTES TELEFONICO 3118066824 MOAM | 11:15AM sl 15 2 0 1 sl si NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 2 250512020 900AM
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las lamadas haga el recuento de daios e informe a la Enidad Administadora del Servicio los siguientes dalos
1. Totalde personas en el hogar 51 7. Tolal de hogares con acceso a agua de consumo humano 9 13. Total novedad 5 0
2. Tol de nias ynifos de 0 a 5 afios 15 8. Total de hogares que han consumido futas y verduras 9 14. Total novedad § 0
3. Total mujeres gesanies 0 9. Totalnovedad 1 0 15. Totallamadas exibosas 9
4.Tol personas mayores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO exiosas 0
5. Tota de personas con sinbmas de enfermedades respirabrias 0 11. Total novedad 3 0
6. ol de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agene educavo

Anfes de imprimir este documento.., plense en el medio ambiente!




FLALLMS.PP 27/04/2020
a‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION R .
Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR i
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO [ dela
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: DAYRA ROCIO ORTEGA MORA Fecha: 1910512020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): LUZ DEL AMANECER Codigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131255
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
¥ Tipo de Acompafiamento 5.Hora | 6.Hora T 11a. :@:e:;a R0 | B 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de gua p: frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
n . inicio final i 8.#Total de | 9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifos de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacién del Comiké operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomédico | e | smome | suoro trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SINO el hogar ddmmizaza | hhmm
iEscrba en una Fase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
L amadre de la nina no fiene telefono pero
YOSTIN KALETH MELO NO TEENE
1 126450746 | 7 TELEFONICO TELEFONO 3.40PM | 400p.m sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO por medio de una pima se logra a 13 2000512020 1.30PM
2 1130164886 (D:‘:ANARLEVCULCHA TELEFONICO 3144231654 220p.m. | 2:38p.m. sl 3 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 2000522020 150p.m,
Ta madre no cuenta con un Eleono pero
3 1140015509 DEWAR FELPETOBAR TELEFONICO NOTENE 3:45p.m. [ 333p.m. Rl 6 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO hermana de ella es quie le facilia su celular 13 200512020 2.20PM
CUELTAN TELEFONO nara e nueda rarihic a lamada
Se realiza la llamada via telefonica y
4 1140015672 LL;EUAJ%TOMO VITERY TELEFONICO 3213825784 1:50p.m. | 2:45p.m. sl 5 1 0 0 si NO 0 0 NO NO NO NO NO NO quien recibe la llamada es el hermano 13| 20/05/2020 10:30a.m.
monine alinunn o In arinnin_asnran de
5 1140016661 f'gPEERZMANUEL CURRAN. | e eFonico 3136302637| 345p.m. | 4:05p.m sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 2000512020 420p.m.
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
2
25
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 21 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 5
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 P
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 2 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia impresa de este documento sé considra coma COPIA NO CONTROL
ica ve
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Clasificacion de la Informacion

Piblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Yulieth Johana Cuaran Cuarén

Fecha: 19/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Angelitos de vida 1

Codigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131263

|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR . IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento 5
" i ; 6. Hora L 129‘?:;:;3 [[20accssce 13Nimero 23. Fecha y hora siguiente
alekfrico [sgue a preguna 3] e | Lamada [ oo gdoninas| f0-#de | fo#de [ PRSP | futasy | personascon | 14Nimerode |15.Novedad 1| 16.Novedad2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19.Novedad 5 | 20. Novedad 6 22 Indiquelos | 2% Fechay hora:
1. Documento del . b.Carilla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa | - mujeres. personas verduras sintomas de personas 21, Otras novedades y nameros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar N 5 . "
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] el hogar a5afios | 9eStantes en [ mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
cOras (requiere aprobacion del Comits operafvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado meédico | smono | smomo | smomo | siomo trabajadas
Contab)[pasad ] fhmm | hhmm | SI/NO Si/NO SI/NO el hogar SI/NO/NO APLICA| ddimm/aaza Hhmm
iEscriba en una fase cul fpo de acompafiamiento APLCA APLICA APLCA APLICA APLICA
Wadre refere que necesia el
1| 1126457501 Edy Santiago Jimenez Bacca Telenico 3175621358 | o42pm | 4S5pm st 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO sl NO sl NO NO acompaiamieno de Apoyo Psicosocial, ya 1 2110512020 9:15m
2uta neienlénina Do i larin
2 | 1140015784 Violeta Viveros Suarez Teleonico 3123666158 | 4:00pm a:15pm sl 4 2 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 2610512020 940am
3 | 1126458801 Yeileen Samara Rueda Caipe Telefonico 3134100160 | 1fo20am | 1037am sl 4 1 0 0 El NO 0 0 El El NO NO NO NO 1 2610512020 1005am
4 | 1126457724 Kerly Tatiana Pantoja Betancourt Telefonico 3209182569 | 1040am | 10:55am sl 5 1 0 2 El NO 0 0 El El NO NO NO NO 1 2610512020 11:25m
5 | 1126459520 Breiner Stiven Quintero Guzman Telefonico 3132621853 |  2300m 245pm si 3 1 0 0 sl NO 0 0 sl NO NO NO NO NO 2 2610512020 11:50am
6 | 1126450521 Juan Daniel Irira Montenegro Telefonico 3213826793  froam | 1125m si 6 1 0 1 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO Refuerzo précica 1 | 2110512020 230m
7| 1126450184 Juanjose Ortiz Mufioz Telefonico 3123647018 | 250pm 307pm sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 230512020 +220m
e fmbra al celular Ge la madre en varias
8 1126143538 Adiel David Caipe Hoyos Telefonico 3223665360 NO ocasiones, quien a su vez no contest, por tal 20/05/2020 8:00am
i o) 52 90 dg movn ¢ o corirs
9 | 1126459810 Ana Lucia Yandun Guzman Telefonico 3203191533 | 430pm | 445pm sl 5 2 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 2610512020 8:30am
10 [ 1140015570 Jessica Alejandra Yandun Guzman Telefonico 3203191533 | 430pm | 445pm st 5 2 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 2610512020 8:30am
1| 1126459961 Juan Jose Quiroz Ramirez Telefonico 3209066967 | 906am | 9:22am st 3 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 2610512020 9:00am
12| 1126459760 Rhiznna Belen Salazar Valjos Telefonico 3204446196 | 1030am | 10:46am si 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 26110512020 10:15am
13| 1126459710 Jhanna Valeria Panioja Solarke Telefonico 3144580577 | 1000am | 10:16am si 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 2610512020 10:00am
14| 1123210580 Maria ksabella Cundar Chavez Telefonico 3185465614 | 11:30am | 11:45am si 5 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 26110512020 8:00am
15 | 1126459562 Jhanier Siven Guepud Trejo Telefonico 3107593663 | 230pm | 245pm si 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 2610512020 11:00am
16 | 1130165030 Luis Angel Araujo Gonzalez Telefonico 51910277869 NO Acompanamiento psicosocial 2010512020 8:00am
1126459970 3147111884
17 Shifley Victria Areiza Alegria Teletnico 0951am | 10.06am sl 3 1 0 0 s s 1 0 NO NO NO NO NO NO Seguimiento nuticional por parte del apoyo 2 25052020 | 095tam
en salud y nuficion
Se e realizo 1a llamaaa a 1as 11:am,
18 EN TRAMITE Lian Lopez Cordoba Telefnico 3208413451 NO 2:10pm y 3:07pm, el celular timbra
2
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 64 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 15 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 18 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 3 15. Total llamadas exitosas 15
4. Total personas mayores de 60 afios 1 10. Total novedad 2 3 16. Total lamadas NO exitosas 3
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 11. Total novedad 3 0 R .
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 1 Firma del agente educativo

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

Cusiquier copia mpresade este documento sé considera como COPYA NO CONTROLADA
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Eﬂ:m FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO dela
Publica
Nomk y apellidos del agente o madre ia: Nibia Francia Cuaran Fecha: 19/05/2020 Nombre de Unidad de Ser : Mundo Magico Caodigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131267
I. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
. Til fami 8
3 Tipo de Acompanamirto 5.Hora | 6.Hora 7. 119?]3::;3 12. Accesoa (LIS 23. Fecha y hora siguiente
aTelefnico [sigue a pregunta 3] ilnicio }inal Llamada 8.#Total de |9. # de nifas 10.#de 10. #de T frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los . TEm=ee
1. Documento del b.Carlla (requiere aprobacion del Comité operativo Exitosa | " . mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. - 2. Nombre usuario(a) . 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . . : :
usuario(a) del Contrato) [Termina el formulario] i 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
Otas (requiere aprobacion del Comit operaivo 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico ’ , ’ trabajadas
del Contra) [pasa alai] e | mhem | sino Qs Qs el hogar SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO ddmmiasaa o
iEscriba en una frase cual ipo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1130164983 | Juan David Ospina Cérdoba Telefénico 3177394228 8:15a.m. | 8:30a. m. S| 5 1 0 0 Sl Sl 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 3y5 26/05/2020 8:00a. m.
2 | 1126459169 |MariaJose Ortiz Luna Telefénico 3213082541 | 8:35a.m. | 850a.m S| 5 1 0 0 S| S| 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 3y5 2610512020 8:20a.m.
3 | 1126143362 |Abner Josue Solarte Cuarén Telefénico 3123617308 | 900a.m. | 9:17a.m. sl 5 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 3y5 260052020 8:40a. m.
4 | 1126459407 |Helen Taliana Yonda Pinchao Telefonico 3213614214 | 925a.m. | 942a.m. sl 2 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 3y5 261052020 9:00a.m.
5 | 1126459689 |Dixahilen Nayeli Moreira Landazuri Telefénico 3124110413 [ 10:50a.m. | 11:05a.m sl 5 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 3y5 26/05/2020 9:20a.m.
6 1126459270 | Mariana Isabela lllo Erazo Telefénico 3142205709 11:10a.m. | 11:23a.m. S| 3 1 0 0 Sl S| 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 3y5 26/05/2020 9:40a.m.
7 1130165016 | Sara Valentina Chasoy Gurrute Telefonico 3144495736 11:30a.m. | 11:48a.m. Sl 4 1 1 0 Sl Sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 3y5 26/05/2020 10:00 a. m.
8 | 1126459768 |Leiry Marianita Caicedo Lame Telefénico 3142006679 | 1:15p.m. | 1:30p.m. sl 5 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 3y5 26052020 | 1020a.m.
9 | 1126143766 |Valerin Gisell Zambrano Solarte Telefénico 3122686210 | 135p.m. | 1:50p.m sl 6 1 0 2 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 3y5 260052020 | 1040a.m
10 | 1126459405 | Alex David Torres Jimenez Telefonico 3204358984 | 200p.m. | 2:5p.m. sl 11 2 0 0 sl NO 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 3y5 260052020 | 11:00a.m,
11| 1126459448 |Bianca Sarchi Aldana Telefénico 3224563782 | 220p.m. | 235p.m. sl 3 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 3y5 260052020 | 1120a.m,
12 1130165038 | Brayan Estiven Grijalba Garcia Telefonico 3102190618 2:40p.m. | 2:55p.m. Bl 6 1 0 0 Sl NO 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 3y5 26/05/2020 11:40a. m.
13 | 1104847152 |isabel Cristina Montero Diaz Telefonico 3126013497 | 300p.m. | 315p.m. sI 4 1 0 0 si S| 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 3y5 26/05/2020 200p.m.
14 | 1126460045 |Valeri Salome Chacua Tamaniza Telefonico 3200684269 | 320p.m. | 335p.m. sl 3 1 o o st sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 3y5 260052020 220p.m.
15 | 1126453910 |Mildre Luceli Cuaran Cuarén Telefénico 3208295034 | 340p.m. | 355p.m sl 7 0 1 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 3y5 261052020 240p.m.
16 69009919 Jovana Andrea Insuasty Rodriguez Telefénico 3123696691 4.00p.m. | 415p.m. S| 2 0 1 0 Sl S| 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 3y5 26/05/2020 3:00 p. m.
17 1006505958 | Alexandra Celis Vargas Telefnico 3223349736 420p.m. | 4:36p.m. S| 4 0 1 0 Sl S| 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 3y5 26/05/2020 3:20 p. m.
18 SD Desire Fabiana Montoya Torres Telefonico 3133470165 440p.m. | 4:55p.m. SI 11 3 0 0 Sl NO 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 3y5 26/05/2020 3:40 p. m.
SEGUMIENTO NUTRICIONAL POR PARTE
19 | 1087836895 |Erick Preciado Landazuri Tel 3219453258 | 500p.m. | 5:47p.m. sl 3 1 0 0 sl NO 0 NA NO NO NO NO NO NO DEL APOYO EN SALUD Y NUTRICION 2 26/05/2020 4:00p.m.
20 | 1126459543 |Victor Danilo Tenorio Ortiz Telefénico 3144495736 | 525p.m. | 542p.m sl 6 2 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 3y5 260052020 | 4:30p.m.
100 21 4 2
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 100 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 20 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 21 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 16 14. Total novedad 6 0 -
3. Total mujeres gestantes 4 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 20 N
4. Total personas mayores de 60 afios. 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 [
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias. 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docamento... piense en el medio ambiente!
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PrOCESO en
PROMOCION Y PREVENCION verson2 | paana e 1
SIENESIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasiicacion de 1a Informacion
FAMILIAR Publica
Nombres y spelicosdel sgente aducativ o macr comuntars: Fecha: Nonbr doUndad d Senicio (JDS): Gadigo Unicad de Sl UDS):
MERCEDES QUEMAGVALLELOS 02120 SONRER a0 3124
1.DATOS GENERALES Il CARACTERIZACION DEL HOGAR 1l IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI, CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
TSN
SilIlpos) 1. Acceso [ 1)y | personas | 14Nimero
Py 5 Hora 7. Uamada aagua para con do 15, 16. 1. 18, 10, 2| 2.0t |22Indique| 23 Fecn
Documento (s aproqna ncio | Hor1l| Cposg | 8ATOMI || & fde | M0 #de | 10800 |“cocnar | 2T | iiomas | porsonas | Novedad 1 | Novedad 2 | Novedad 3 | Novedad | Novedad 5 | Novedad | novedades | los siguiente llamada
No. mento | . Nombre usuariofa) 3] 4. Teléfono D nifasy | mujeres | personas | "y, de | aisladaso y |nimeros de
dol personas | nifios de 0 | gestantes | mayores do ; . X
oCats enformedad | bajo observacio | Ias prictica
usuariols) i hogar | a5aos | enel Hogar| 60 5 e
(opies v | e | s wno | amo | | i | giomo | sinomo | simono | siormo | sinoimo | simono | e |wabsades [T
= respiratoria| médico | aplCA | APLCA | APLCA | APLCA | APUCA | APUCA w22
Gonié paato sanal
' MOREARODRIGUEZ | reveronico swam. | sam |s 5 o ' ' si si o o NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA  [NOAPLICA  |NOAPLICA packcaz |y | 9o0am
1007081317 3224619320
. s e wen [soan s s [ o s fs o esss |romes frowuen frowen |rowon [rowucn sz [somn | soan
112331585 No TENE
5 OYLAN FERNEIZWMORA |1, eronico owam | fo@an |s 2 2 o o si si o o NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA  |NOAPLCA pakaz  |smym | 0wam
1126156701 | WAICRAS 10030
YOMARAMELISA
B TeLEFoNCO 0w0am | fosam |s 8 1 o o si si o o NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA  |NOAPLICA a2 |smym | 1000
1126157700 | CHAACANASHAZA avzeroris
s LOSE DUVAN CALDERON | ¢, conico Ho0am | H2am |s s ' o o si si o o NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA  NOAPLICA  |NOAPLICA a2 |smym | t1o0am
11265708 2076010
. I M, men |wonn 5 2 e |5 |5 |0 |wwee jow pews pomes homes o [ R
1126asger 3144008230
7 LEDERSTVEN TeLEFONCO 200 | 2m |si s ' o o si si o o NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA  |NOAPLICA ka2 | | 1200pm
1176455004 | CONPALES MAIGARA 3220408813
) T S I P R T T T T O T T T T T e [RUP U IV
1126150089 3127356114
s AVELFERVANDATOUE | oo napn. | wspm. |s 6 1 . o s s o o NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA  [NOAPLCA |NOAPLCA |NOAPLICA ka2 |mmayn | 2apm
1osssern a10s0arame
0 HOMTANWESLEY |1 cronco wpm | wspm [ 2 2 o o si si o o NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA  |NOAPLICA pakaz | mmaym | tooam
1176450370 | ZMORA TASCON 14008230
" SHARCKMICELL | ¢ econico @pm | wspm [s s ' o o si si o o NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA NOAPLICA  |NOAPLICA pacca2 | mmayn | t20pm
1100015548 | SOTELOVLLA 133600078
. s | own | sesom| wse | wmon | s | o | 2 | o | o | s | s | o | o || sowucn| mowue | wowcs | seseuce | roseuce RV WU
112659025
WHEYMARANORES
n TELEFONCO ssee0| 2wpm | z2pm | S 8 2 0 0 si si 0 0| Norpuca | NoAPUCA | NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLICA | NOAPLICA packa2 |y | 2000m
1140015763 | ACEQUA CRALITAS 3416400
“
%
®
v
®
o
»
Fl
P
»
u
=
Informacién a reportar a a Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al raizaras lamadas haga o ecuerio de dalos ¢ iforme a a Enidad Adminstadora dal Senico los siguieies dalos
. Toll de personas en e hogar a7 7. Total e hogares con acceso @ agua de consuma humano [ 13 Totl novedad 5 0
2 Toll de rifas y ihos de 0 5 s 7 3 Totl de hogares que han consumido futas y verduras I T4, Total rovedad 6 0 .
3. Tolal mujeres gestantes 1 9. Tota novedad 1 0 16. Tota lamadas exfosas 3 Q s
4 Toll persones myores de 60 aros 1 10, Toa novedad 2 0 6. Toal lamadas NO exfosas 0 21 €5 Quemd [1
5. Toblde personas con siomas de enlemedades respiaoias o 1. Tota novedad 3 0
6. Tollde_persoras asiades o bao cudado médico o 72 Toa rovedad 4 o Firma del agente eaucinny

Antes de tmprimr este documento,

.. piense en el medio ambiente!




1) e [ o
PROMOCION Y PREVENCION T | rmatans
o] FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Casifcacion G T miormacian
Nombres y apelldos del agente educativo o madre comunitara: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Serviio (UDS):
ENYIPAOLA TORO DIZ 1900502020 Luws oeL soL 868651145377
1. DATOS GENERALES Il CARACTERIZACION DEL HOGAR 11 IDENTIFICACION DE NOVEDADES VL. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3.Tipo de Acompafiamiento . Accesoa [, )
5.Hora 7. Liamada| aguapara |2 13N 23, Fechay hora siguiente
aTelebnico [sigue a pregunia 3] nice, | &-Horafinal| A0 rotalde | o, #ceniias| 10-#Ce T0.4de e | ftssy | TNEPESONS | Nmerode | 15-Novedad1 | 16.Novedad2 [ 17.Novedad 3 | 18.Nowedad4 | 19.Novedad 5 | 20.Novecad § eed
No, | 1-Documento del 2 Houbrs o] b Carila(reqiere aprobacion del Comié operaivo cel 4 Teéfono ronoveton |yinoctaog| mueres | A0S omar | verdurs | CRSTORRE | eons w0 21,01ras novedadesy obsenaciones | 22 Ndaueos nimeros de s prctca
usuariofa) Contato) [Temina o brmulrio] $0802| gostantes en ferme ersonas ailadas rabajadas
! o elhogar | Saros mayores de 60 respiratorias en el | bajo cuidado médico
. Ofas (requiere aprobacion del Comé operatvo cel ol Hogar =
Contab) [pasaala] . suno/no | sinomo | simomo | simormo | o SINO/NO
e . mhmm | thmm | SN0 siNo | sino A A o oen® | siornospca | SRON ddmmissaa | Hhmm
1 1126459743 LUIS GABRIEL PANTOJA ZAMBRANO TELEFONICO 3223214082 9:00 AM 9:15AM sl 6 2 0 0 sl sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA| NO NO NO PRACTICA 2 26/05/2020 9:00am
2 1126458941 MAITE SELENA CHOCUE TOMBE TELEFONICO 3208472377 12:00P.M 1215PM Rl 5 2 0 2 sl sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO PRACTICA 2 26/05/2020 12:00P.M
3| 11e0sm0 VANNISOFIAGONZALEZ CHOCUE TELEFONICO 3208472377 r220em | t2zsseum | s 5 2 0 2 si sl NA A No NOAPLCA | NOAPLICA No No No PRACTICA2 26052020 | 1230 PM
4 1140015708 EVELIN TATIANA ESCUE MESTIZO TELEFONICO 3117475554 3:00PM 315PM Sl 7 2 0 0 sl sl NA NA NO NO APLICA: NO APLICA: NO NO NO PRACTICA 2 26/05/2020 3:00P.M
Madre de familia del nifio refiere se sentia
intranquila ya que su hia de 16 afos actuaimente se
5| 114001586 VLBERTH ERNEY CHNDOY TAQUINAZ TELEFONCO 3136340527 300 330 s 5 1 0 0 s sl NA NA No s NOAPLICA No No No |encuenta bejomedda de procadn de lbfjunto | ycoryoaamient psicosocial 26052020 | 930 AM
con su hifo, refiere emocionalemnte senfise més
ranquiia ya que su hija se esta comunicando
acualmente con ella.
6 1126458626 'SHAIRAMELANI FERNANDEZ PANT OJA TELEFONICO 3142369384 3:30PM 345PM Rl 4 1 0 2 sl sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO PRACTICA 2 26/05/2020 3:00PM
7| 11zesesse HICSY SHEDIEL FERNANDEZ BENAVDES TELEFONCO 3604021613 s0pm | agsem | s 6 1 0 0 si sl NA A No NOAPLCA | NOAPLICA No No No PRACTICA2 26052020 | 430PM
8 1126459111 'VALERIN SALOME JMENES ESTERILLA TELEFONICO 3209681223 5:00P.M 515P.M sl 5 1 0 0 sl Sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA: NO NO NO PRACTICA 2 26/05/2020 5.00 P.M
T T hogar )
2.Tobl de s y nifos de 0a 5 aios 2 8. Toblde hogares que han consumido futas y verduras 8 14, Tosl novedad 6 0
3. Toll mujeres gestanes 3 9. Tokl novedad 1 s 15, Tol lamadas exiosas s
4. Tokl personas mayores de 60 anos s 10, Totl novedad 2 1 16, Toal lamadas NO exiosas 0 -
5 Toll d 0 11. Total novedad 3 0
6 Tobl de_personas aisadas o bao ouidado médico o 12, Tol novedad 4 0 Fima del agene educatvo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 pégina1de 1
BIENESTAR q
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificaci6n de la Informacion:
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
NIBIA FRANCIA
Py 1910512020 PINGUINOS 8686500100174
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3.Tipo de
e— 11. Acceso a
Acompaiiamiento 12.Accesoa | 13.Numero ful
B ccllsioleE GLm || @Ghm |G - 10.#de aguapara | gty | personascon | 14Nimerode | 15.Novedad 1 | 16.Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 _ AR IR LD
pregunta 3] inicio final Exitosa | 8.#Totalde | 9. #de nifias 0 10.#de cocinaro e 22.Indique los llamada
1. Documento del . " . " o mujeres verduras sintomas de personas " P
No. g 2. Nombre usuario(a) |b.Cartilla (requiere 4. Teléfono personas en |y nifios de 0a personas tomar N N 21. Otras novedades y observaciones | nimeros de las
usuario(a) P ma - gestantes en enfermedades | aisladas o bajo P 5
aprobacion del Comité el hogar 5afios mayores de 60 " ) N Py practica
ivo del Co el Hogar respiratorias en | cuidado médico
i it (Caniat) : el hogar SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO ’
[Termina el formulario] hhamm | hhomm | SI/NO SI/NO SI/NO o AT o e T e ddimm/aaaa hh:mm
c.Otras (requiere
1 1006996850 [DAYANAROJAS TELEFONICO 3142582256 8:15a.m. | 8:30a.m sl 2 0 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 4] 25/05/2020 8:00a. m.
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL POR PARTE DEL
2 1113529931 | YESSICAALEJANDRAPORTLLA | TELEFONICO 3107489111| 8:35a.m. | 8:50a. m. sl 5 1 1 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO APOYO EN SALUD Y NUTRICION 14| 25/05/2020 8:20a.m.
3 1085948002  [JHOAN SEBASTIAN CHITAN TELEFONICO 3143054007 9:00a.m. | 9:17a.m. Sl 4 1 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 13| 25/05/2020 8:40a. m.
4 1126457828  |JHONARY YELSID CHACUA TELEFONICO 9:25a.m. | 9:42a.m. Sl 3 1 0 0] S| S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 13| 25/05/2020 9:00a. m.
5 1140015477 |ALAN YESSIT CUARAN REVELO | TELEFONICO 3103930753 10:50 a. m. | 11:05a. m. Sl 5 1 0 0] S| S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 13| 25/05/2020 9:20a. m.
'YULIZA BRISVANI CUARAN
6 | 1126456984 [REVELO TELEFONICO 3115267403| 11:10a. m. | 11:23a.m. sl 2 0 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 14]  25/05/2020 9:40a.m.
7 | 1126459616 |JAZEL MARIAN JURAQDO TELEFONICO 3103407860| 11:30 a. m. | 11:48 2. m. sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 13] 2500512020 | 10:00a.m.
NICOLAS ALEJANDRO
8 1126459642 | CHAPUEGAL TELEFONICO 3102194921| 1:15p. m. | 1:30 p. m. Sl 3 1 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 13| 25/05/2020 10:20 2. m.
9 1126459452 |MARTIN ELIAS CAVIEDES YARPAZ | TELEFONICO 3126848065( 1:35p.m. | 1:50 p. m. Sl 4 1 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 13| 25/05/2020 10:40a. m.
KALETH ALEJANDRO
10 1126459834  |MACRONERO TELEFONICO 3206105247| 2:00 p. m. | 2:15p. m. S| 4 1 0 0] Sl S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 13| 25/05/2020 11:00 a. m.
JARED ESMITH GALINDRES
1| 1126459275 |ORDONEZ TELEFONICO 3147127207 2:20p.m. | 2:35p. m. sl 4 1 0 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 13| 250052020 | 11:20a.m.
SAHORI VALENTINA BUSTOS
12 | 1126459255 |CUARAN TELEFONICO 3103467334| 2:40p.m. | 2:55p. m sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 13] 25052020 | 11:40a.m
13 1140015857 |BALERIA ESTEFANIA MEDINA TELEFONICO 3142723419 3:00p. m. | 3:15p. m. Sl 5 1 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 13| 25/05/2020 2:00p. m.
14 1006996138  |ELIANA FERNANDA BELALCAZAR | TELEFONICO 3144461607 3:20p.m. | 3:35p. m. Sl 7 1 1 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 1 25/05/2020 2:20p. m.
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL POR PARTE DEL
15 SD KEILA MARIANA FLOREZ TELEFONICO 3204851642 3:40p.m. | 3:55p. m. sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO APOYO EN SALUD Y NUTRICION 1| 250052020 2:40p.m.
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL POR PARTE DEL
16 | 1126460040 |JUNNYSALOMEPERENGUEZ | TELEFONICO 3214652105 4:00p.m. | 4:15p. m. sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO APOYO EN SALUD Y NUTRICION 1| 250052020 3:00p.m.
17 | 1140015660 |SANTAGO YOMAR PORTLLA | TELEFONICO 3112362449 4:20p.m. | 4:36p. m. sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 1| 25/05/2020 3:20p.m.
18 1123319684 |GRISSMAN SANTAGO REALPE | TELEFONICO 3229594208 4:40p.m. | 4:55p.m. Sl 6 1 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 1 25/05/2020 3:40p. m.
19 1126459128 |BREYNER JULIAN CHAGUEZAC | TELEFONICO 3208867576 5:00p.m. | 5:17 p.m. Sl 3 1 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 1 25/05/2020 400 p. m.
20 1126143332  |ISABELLABENAVIDES CUARAN | TELEFONICO 3144476830{ 5:20 p. m. | 5:35p. m. S| 4 1 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 1 25/05/2020 4:30 p. m.
21 1126459998 LAURA CAMILA CANACUAN TELEFONICO 3115980766| 5:40p. m. | 5:55p. m. Sl 4 1 0 0] S| S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN OBSERVACIONES 1 25/05/2020 5:00 p. m.
88 19 3 2
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 88 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 21 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 19 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 21 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 3 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas il
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imprimir este Jocumento.., plense en el medio ambiente!
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[ iaid FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién 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):
PAOLAESCUE 19/05/2020 HORMIGAS 8686500121203
I. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
Acomosheionta 7 1. Acces0 | 1) pccesoa|  13Nimero
aTelebrico [sigue a 5-Hora | 6.Hora ||\ cda | o#de | 10.#de | 293P | Thitacy | personascon | 14Namerode |15 Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 Pl || R DG
pregunta 3] inicio final " 8.#Total de | 9. #de nifas ) cocinar o " " llamada
0 o Exitosa ’ mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. [ 1.Documento del usuario(a) 2. Nombre usuario(a) b.Cartlla (requiere 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar
. " gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacion del el hogar a5afios crmec > fon .
Comis vo del el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
MR ) ; o SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO )
Contab) [Temina el L) LLEL) EIRY SUNO i 8 APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA G e (g
formulariol
YENNY PATRICIA CUARAN CUARAN
1 1124866268 TELELFONICO 3224941820 | 1010 1025AM sl 4 1 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 25/5/2020( 10:10:AM
ADRIANA CILENA YELA PANTOJA
2 1126454413 TELELFONICO 1035AM | 1050AM sl 3 1 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 25/5/2020| 10:30:AM
115038819
IAN DAVID PANTOJA YELA
3 1126143885 TELELFONICO 3112103911 | 11:00: AM 1115AM Sl 1 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 2 25/5/20201  11:00:AM
EINER ALEJANDRO MORA CUARAN
4 1030083592 TELELFONICO 3224941820 | 11:25AM 11:40AM el 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 26/5/2020)  11:25:AM
SARA VICTORIA PORTILLO POSSOS )
5 1126459593 TELELFONICO 3124052500 |  11:50:AM 1205PM Bl 4 1 0 2 Sl Sl 1 [o] NO NO NO NO NO NO LAMADRE DE LANINA, SUFRE DE ASMA. [ PRACTICA 2 26/5/2020)  11:50:AM
JOSELYN YARELIS NARVAEZ CLAROS
6 1126143648 TELELFONICO 3133750306 | 1200PM | 1215AM sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 26/5/2020(  1200PM
JHOSTIN CAMILO CUARAN CUELTAN
7 1126459395 TELELFONICO 3148763678 | 8:25:AM | 8:40:AM sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 26/5/2020| 8:25: PM
8
9
10
1
2
13
14
15
16
17
18
19
20
2
2
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 25 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 7 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 7
4. Total personas mayores de 60 afios. 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias. 1 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docamento... piense en el medio ambiente!
cukqier
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i!ii F1ALLMS.PP 2710412020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Q
3t FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO C Gela
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MERCEDS QUEMAG VALLEJOS 19/05/2020 LOBOS 8686500121330
I. DATOS GENERALES IIl. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 Tipo de Acompafaniento 5. Hora t 11;‘ ?;“::aa 12)Accosom 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] I}\Iolo 6. Hora final [ Llamada 8.#Total de | 9. #de nifias 10. #de 10.#de c%cln:r o frutas y personas con | 14.Namero de | 15. Novedad 1 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : II);mada 8
1. Documento del N b.Carlla (requiere aprobacion del Comité operativo del N Exitosa | ™ L mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. © 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifos de 0 tomar . : § A
usuario(a) Contrabo) [Termina el formulario] diep 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
c.Otas (requiere aprobacion del Comits operaiivo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomécico | e | smomo | simomo trabajadas
(i ED) [z2el]] hmm humm SINO. SIINO. SIINO. el hogar ddimmiaaaa hhmm
i Escriba en una frase cual ipo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 SAMIR ALEJANDRO 3143491793  6:50am 7:20am si 4 1 0 0 sl NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Pracica 2 25005/2020 6:00am
1126458683 | PETECHE PASU TELEFONICO St 0 ¢
2 SEK YU CAPAZ POSOS 3143491793 7:30am 7:45am sl 4 1 0 0 si NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLICA NOAPLICA |  NOAPLICA NO APLICA Practca 2 25/05/2020 6:30am
11264557679 TELEFONICO Sl 0 0
3 LENER SANTASO 3125541986(  7:55am 8:15am si 4 1 0 0 sl sl 0 0 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA NOAPLICA | NOAPLICA NO APLICA Pracica 2 25/05/2020 700am
1060126963 | YATACUE SECUE TELEFONICO
4 ifrf ';LBEJR:C%RO 3123141610 1040a.m. | 1100a.m si 4 1 0 0 sl sl 0 0 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA NOAPLICA | NOAPLICA NO APLICA Pracica 2 25052020 | 900a.m
1140015895 | YATACU! TELEFONICO
5 "AVAEWH ZACMARA 3208176086| 1200 | 1220p.m. si 5 2 0 2 sl sl 0 0 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLCA NOAPLICA | NOAPLICA NO APLICA Pracica2 25052020 | 400p.m.
1126459784 | YATACUE ULCUE TELEFONICO
6 TAZMIN ALEJANDRAROMO 3208176086| 200p.m. | 215p.m si 5 2 0 2 sl sl 0 0 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLCA NOAPLICA | NOAPLICA NO APLICA Pracica 2 25052020 | 500p.m
1130164939 | YATACUE TELEFONICO
7 NEMAR DANEL MEZA 3203391754 230p.m. | 245p.m. si 5 1 0 0 si si 0 0 NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLCA NOAPLICA |  NOAPLICA NO APLICA Pracica 2 250512020 3.00PM
1140015881 | CHINDOY TELEFONICO
P P
8 ARLEYN HPARKO CAPAZ 800a.m. | 820am sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NOAPLICA NOAPLICA  |NOAPLICA NOAPLICA  |NOAPLICA  [NOAPLICA Practca 2 25052020 | 800a.m
1126459503 | PA TELEFONICO 3147063968
9 mgi?%xibg’\ El 4 1 0 0 sl sl 0 0 NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA NOAPLICA | NOAPLICA NO APLICA Pracica 2 25052020 | 10:00a.m.
1126458593 TELEFONICO 3223070207| 9:00a.m. | 9:20a.m.
10 R s 3205268210|  805am | 8:20am s 4 1 0 1 s NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA Pracica 2 25052020 | B0sam
1061440563 | GIRALDO MEZA TELEFONICO - sl 0 0 i
1
12
3
14
15
16
17
18
19
20
2
2
2
2
%
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 45 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10 14. Total novedad 6 0 A Q %{i By s
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exitosas 10 ereacs Jemct C! ‘ ?C
4. Total personas mayores de 60 afios 5 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de impHimit este Jocumento... plense en el tnedio ambiente!
Cuskquer
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‘ii FLALLMS.PP 2710412020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION R .
Versién 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Q
Byt FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO T Gela
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
AURORA ARDLA SANDOVAL 19-may-20 AMIGUITOS DEL MUNDO 8686500127539
I. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 Tlo de Acompanamiento 5.Hora | 6.Hora L 11a. :@:::;a 12. Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de 9 frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
B . inicio final " 8.#Total de (9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. e 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar : . ¢ A
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacién del Comit operativo del 9 el Hogar 60 respiratoras en | cuidadomédico | e | smomo | simomo trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SINO el hogar ddimmiasaa | hhimm
iEscriba en una fase cual ipo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
Ta Tamada a recbio una prima de fa nfa Ya
1 SARA MICHELL ORTEGA si 5 1 0 0 sI sl NO NA NO NO NO NO NO NO que su madre no se enconraba en la casa 2610512020 1AM
1123210957 CASANOVA TELEFONICO 3102564130 [ 11:AM 11:15a.m. Ao inuial ea la din Ia aratina
MATIAS FERNANDO
2 s 4 1 0 0 s s NO NA NO NO NO NO sl NO 260052020 | 1120
1126459875 NASTACUAS ARAUIO TELEFONICO 3144758866 [1120a.m. |11:35a.m. am
VICTOR MANUEL
3 sl 5 1 0 0 sl si NO NA NO NO NO NO NO NO 260052020 | 1140
1126459936 PORTILLA GOMEZ TELEFONICO 3138920708 [1140a.m. [1155a.m am
4 DYLAN STIBEN PEREZ sI 4 1 0 1 si sl NO NA NO NO NO NO NO NO 2610512020 12130 PM
1126460052 BRAVO TELEFONICO 3112483997 12/30 PM 12:45p.m.
5 GABRIELA ISABELL BRAVO sl 3 1 0 0 sl NO NO NA NO NO NO NO NO NO 260052020 | 12550 p.m.
1126460056 ALVAREZ TELEFONICO 3232819597 _[1250p. m. |1:05p.m.
6 EVANGHELIN SOFIA sl 5 2 0 1 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 2610512020 115p.m
1126460071 TIMANA CARDENAS TELEFONICO 3212617166 [145p.m. [130p.m
7 YEIFER ALEXANDER sl 9 1 0 2 sl NO NO NA NO NO NO NO NO NO 26/05/2020 1135 PM
1130165025 CABRERA ESCUE TELEFONICO 3114400452 1/35 PM 1/50 PM
ERICK DAVID SANCHEZ
8 s 5 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 26/05/2020 200PM
1130165074 RODRIGUEZ TELEFONICO 3203098515 [200PM_[2:5p.m
RUBEN ESTIVEN
9 s 9 1 0 0 sl NO NO NA NO NO NO NO NO NO 260052020 | 220p.
1130165049 MARTINEZ PEJENDINO TELEFONICO 3142953384 |220p.m. |235p.m p.m
10 JUAN ESTEBAN LUGO sl 5 2 0 1 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 260052020 | 250p.m
SD BENAVIDES TELEFONICO 3223023467 250p.m. | 3/05PM
1 NASLYN SALOME SANCHEZ| sl 3 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 260052020 | 320p.m
s LUGO TELEFONICO 3144330398 _[320p.m._|335p.m.
12 DARA ELIZABETH LOPEZ sl 3 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 260052020 | 345p.m
1124868344 LATIN TELEFONICO 3202474051 | 345p.m.|4:00p.m.
13 BENJAMIN ALBEIRO s 3 1 0 0 si sl NO NA NO NO NO NO NO NO 260052020 | astopm
1126143753 JURADO RUANO TELEFONICO 3138141535 410 PM 4:25p.m.
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
2
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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 63 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 13 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 15 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 13
4. Total personas mayores de 60 afios 5 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
ica ve
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s
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 | Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Sastcacion a2 2 Wormacion
FAMILIAR pablica
Nomibres y spelidosdel sgenteaducativ  mach comunitars e NonbrsdeUnidad deSenicio (UDS): Cadigo Uridad de Sniio(UDS):
MERCEDES QUEMAG VALLELOS 100220 PEQUEROS VALEENTES a0z
1.DATOS GENERALES 1Il.CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
i T P e
By Shora [ |7 tamata atde | topde | toqe |2douapara| EAcceso | personas | Ty, 1. 1. 1. 1 10. .| 21.0vas | 22indique | 23.Fechayhorasiguiente
pregunia 3] inicio | *HO M| gtosa |54 Total de| *F9 #de - cocinaro | M8V | €N | porsonas | Novedad1 | Novedad 2 | Novedad 3 | Novedad 4 | Novedad s | Novedad 6 | novedades | los nimeros llamada.
No, | LDocumento |,y e usuariofa) b Corlareqiere | 4, Teléfono personas | "M@y | mujores | personas | Ty, © | verduras | sintomas | i qaco dolas
| delusuarioa) nifios de0 | gestantes | mayores do e v
pcscine enolhogar | "1'e2 o o abservacio | practca
e a5afos |enel Hogar enfomedad| 40 e
wn | mom | sio o | smo | e SINO/NO | S17K0/NO | Si7NoINO | sirnorko | simormo | simormo i s | o
Cortab) Temia| o oria| IO | APLCA | APLCA | APLCA | APLCA | APLCA | APLCA
pesset respiratoria
EIDER DUVAN
1| mzsioon | EIREROWAN | o quciics | s11279ases | s00am | sasam | st 7 1 0 o s si 0 0 "o o o "o o o PRACTICAZ | 25052020 | 0%am
2 | 127079020 | ASHYVALERA | o pienico | 3144293252 | gz0am | sasam | s 4 1 0 o si st 0 o "o "o o "o "o o PRACTICAZ | 250520 | 820am
3 | e | SRR | v | szt | saom | wson | o | & | 1 | o | 1 | s | 5 | 0 | o | o | o | e | e | w | w ocrens | memm |
VAR EMRO
aviefonico | 320848902 am am . -
o | mesmaos | JAREMIRO |y e 3208489028 | s00am | 20 s 4 2 0 o s st 0 o "o "o o "o "o o PRACTICAZ | 2505200 | 90t
EWILE STEFAN
5 | 1126650990 | cUAZALLZAN | alelefomco | 3208489028 | s:00am | ozoam | s 4 2 0 o s s 0 o "o o o "o "o o PRACTICAZ | 250520 | 900am
LUSA FERNANDA
6 | zsasrsoe | WUSAPERNADA | reipicy | suas7720a1 | ooam | ousam | s s ' 0 1 s si 0 ) o o o st o [CI . o5z | 1200w
SEGOMEN
7| 1100165054 [AVALENTNASEVL  Teleonico | 3213469838 | 0:85am | 1iisam | S s ' 0 o s s 0 o "o o o s o v o s | toan
& | 1140015520 |HOSELNFIGUEROA| aTeltonico | 3223667844 | 11:20am | 11:35am | s1 3 1 0 o s si 0 0 "o o o "o o o PRACTICAZ | 25052020 | em
o | rninnn | RSeS| ey | amosszz | v | s | o | & | 1 | o | o | s | 5 | o | o | w | o | o | e | w | w rctons | o | e
o | s | MATESOA [ gy | aszaossons | somm | aasm | s | s | 1 | o | o | s | s | o | o | e | w | s | w | e | w screaz | sz |
MARIA ANGELA
1130164851 ico | 3200722313
" || aTtonico 12spm | vaspm | s 10 3 0 3 s st 0 o o "o o o "o o PRACTICAZ | 26052020 | 10dtam
NERAR JOEL
% | 1130160936 | | GuaRcA | amelefonico | 3209722313 | 12pm | 1aspm | s 10 3 0 3 s s 0 0 o o o o o o PRACTICAZ | 26052020 | 1040am
©
14
®
®
w
"
T Tolldepersonas en el hoga w® 7 Tolal de hogaes conacceso s agua e consumo humana o T3 To nowdad’ o
2. Totalde nifas yifios de 0 a 5 afios 13 8. Total de hagares que han consumido frutas y verduras 10 14, Tolal novedad 6 0 :
3 Tolal mires gesinis 0 o Toalnowdad o 5. Toll lamadssxfosas 0 Q s
o personas mayores 4o 60708 2 10 Tow nowdad? o 16 Tl lamadss NO oxiosss o et €5 Que “C"f
5-Tola o prsonas con snomas doenfrmedades espratoras o . Toa nowdad 3 o
6. Totalde prsonas asladesabaocudado mécico 0 12 Tomlnowdad s P Fima delagete eouceuns

Antes de Imprimir este documento... ptense en el medio amblente!
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Clasificacion de la Informacion:

Pablica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

PAOLAE

SCUE

Fecha:
19/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

NANKARA

Codigo Unidad de Servicio (UDS):

8686500127589

|. DATOS GENERALES

Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR

1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

3. Tipo de Acompaiiamiento 11. Acceso a .
5.Hora | 6.Hora L agua para 12. Accesoa | 13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
alTelefonico [sigue a pregunta 3] i‘nicio 'final Llamada 8.#Total de |9. # de nifas 10. # de 10. # de T frutas y personas con | 14.Nimero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : llamada
No| 1. Documento . b.Carilla (requiere aprobacion del Comi operafvo del . Exitosa | ° - mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y niimeros de las
¢ 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . : § A
del usuario(a) Contraio) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
c.Otras (requiere aprobacion del Comité operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO SIS SRS S e trabajadas
Contab) [pasaalai] phmm | hhm | sino siNo SIINO el hogar ddimm/aaaa hhmm
i Escriba en una fiase cual fpo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
VALORACION AL
1| 1126459344 TAMMY VICTORIA TOBAR VILLOTA | TELEFONICA 3112867077|  9:AM 9:15a.m. 8l 4 1 0 0 sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 DESARROLLO 21/05/2020 9:30 AM.
INFANTIL
VALORACION AL
2 | 1126458240 | JHONATAN DAVID ZUNIGA ORTEGA TELEFONICA 3124045634| 9:20a.m. | 9:35:AM. Bl 7 2 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA 0 DESARROLLO 210052020 | 10:00a.m.
INFANTIL
VALORACION AL
3| 1126459544 |EVELYN NAYARIT ZUNIGA ORTEGA TELEFONICA 3124045634|  9:40:AM 9:45AM Sl 7 2 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 0 DESARROLLO 21/05/2020 9:AM
INFANTIL
e realiza a lamada al Usuario yla madre de
4 | 1126459610 |JOSE MATHIAS HENAO ESTRELLAS TELEFONICA 3227695424 9:50:AM | 10:15:AM Sl 3 1 0 0 sl SI 0 0 sl NO NO NO NO NO familia da a conocer que su hijo se encuntra | PRACTICA 2 25/052020 10:30a. m.
b din de sver uashn ala
5 | 1006742527 | DIANAMARCELA CHASOY GUERRA TELEFONICA 3213049909| 10:202.m. | 10:352.m. sl 4 1 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICA2 210052020 1:AM
6 | 1090455665 | MARIALORENDY ACEVEDO GARCIA TELEFONICO 3116968908| 10:402.m. | 1055a.m sl 7 1 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICA2 21052020 | 11:30a.m.
7 | 1006998131 | EDHT CHASOY QUNCHOA TELEFONICA 3144273374 11:AM [ 11:15a.m Bl 9 2 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICA2 2110512020 2PM
8 | 1182713373 [ESLY GABRIELA CORDOBA BATANCOURT | TELEFONICA 3102828350| 11:20a.m. | 11:35a. m. Sl 5 1 0 0 Sl Bl 0 0 NO APLICA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA: 0 PRACTICA2 251052020 2:30 pm
9 | 1126459764 | ELIAN SAMIR VERA JURADO TELEFONICA 3202412195| 11:40a.m. | 11:55a.m. Sl 3 1 0 0 sl SI 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 0 PRACTICA2 25/052020 1M
10| 1126459976 | MARIANA RUALES ARENAS TELEFONICA 3156166332) 2:PM | 215p.m. sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA 0 PRACTICA2 250052020 | 10:302.m.
11| 1126143298 | LAUREN DANIELA RIALPE ACOSTA TELEFONICA 3219078287| 220p.m. | 235p.m. sl 6 2 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 0 PRACTICA2 250052020 3pm
12 . MARIA LUISA RIALPE ACOSTA TELEFONICA 3219078287| 240p.m. | 245p.m. sl 6 2 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 0 PRACTICA2 250052020 3pm
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
24
25
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 67 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 12 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 17 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 12 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 3 9. Total novedad 1 1 15, Total llamadas exitosas 12 i
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cusiquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
ica ve
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FLALLMS.PP 2710412020
w PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1de 1
IR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO CasToasion de Ta nformacion
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGIBIOY AREVALO 50052020 MUNDO MAGICO 1 868651131192
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Ac fiamient
e e reomptamiente 5.Hora | 6.Hora 7. ”a' :t;ceas:aa B B 23. Fecha y hora siguiente
aTelefbnico [sigue a pregunta 3] i’nicio .linal Llamada 8.# Total de |9. # de nifias 10.#de 10. # de c?:cingro frutasy | personas con | 14.Nimero de |15. Novedad 1|16. Novedad 2| 17. Novedad 3 18. Novedad 4 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22. Indique los ) Ilyamada o
1. Documento p b.Cartla (requiere aprobacion del Comité operafivo del 5 Exitosa | e mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. ‘ 2. Nombre usuario(a) " 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar ) . € A
del usuario(a) Contrabo) [Termina el formulario] Al a5afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
c.ras (requiere aprobacion del Comité operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Contralo) [pasaala ] phmm | mhm | suNo e e el hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SIINO/NO | SI/NO/NO dimmiaasa A
i Escriba en una frase cul fpo de acompaniamiento : : APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA :
v SEGUIMENTO AL
1 1126459911 CHAYRA ALEJANDRA GOMEZ ROSERO TELEFONICO 3147813785 | 10:30AM | 10:45AM sl 3 1 0 0 8l sl NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO DESARROLLO. 11/05/2020 10:30AM
SEGUMENTO AL
2 1126450085 | WESLEY LAVAO VALENCIA TELEFONICO 3143378503| 246PM | 3:00PM sl 7 1 0 0 sl sl NO NOAPLICA NO NO NO NO NO NO DESARROLLO. 1110512020 9:30AM
SEGUIMENTO AL
3 1126143570 | ERICK ZAID MUESES CORDOBA TELEFONICO 3108120104 3:15PM | 3:30PM sl 3 1 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO DESARROLLO, 1210512020 3:00PM
y SEGUMIENTO AL
4 1140015866 GISELL TATIANA LOPEZ BENAVIDES TELEFONICO 3202758475(  3:35PM 3:50PM kil 1 2 0 2 sl SI NO NO APLICA kil NO NO NO NO NO DESARROLLO. 11/05/2020 6:30AM
SEGUMENTO AL
5 1126450374 | DYLAN ALEJANDRO GONZALEZ LOPEZ TELEFONICO 3113085742 400PM | 4:15PM sl 4 1 0 0 sl sl NO NOAPLICA sl NO NO NO NO NO DESARROLLO. 1110512020 4:15PM
SEGUIMENTO AL
6 1126459343 | DLAN SAMUEL LOPEZ BURBANO TELEFONICO 3123236295| 4:38PM | 453PM sl 5 1 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO sl NO NO NO DESARROLLO, 1110512020 200PM
SEGUMIENTO AL
7 1126459674 [ JOHAN DAVID MORENO VALENCIA TELEFONICO 3213452109 5:00PM 5:15PM kil 6 2 0 0 sl sI NO NO APLICA kil NO NO NO NO NO DESARROLLO. 11/05/2020 9:00AM
SEGUMENTO AL
8 1140015606 | ELYN SALOME MORENO VALENCIA TELEFONICO 3213452100| 520PM | 5:35PM sl 6 2 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO DESARROLLO. 1110512020 9:15AM
y SEGUIMENTO AL y
9 1126459650 | ALISSON TATIANA MELENDEZ CORDOBA TELEFONICO 3125953755|  5:40PM 5:55PM sl 8 1 0 1 Sl Bl NO NOAPLICA Sl NO NO NO NO NO DESARROLLO. 1110512020 2:30PM
10
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 53 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 2 15. Total llamadas exitosas 9  — 2 U
4. Total personas mayores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO_exitosas 0 1_A - \,
-
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 1 - o
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imptimir este Jocumento,.. plense en el medio ambiente!




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS.PP 27/04/12020

Version 2 Pégina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion:
Gblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

PAOLA ESCUE

Fecha:
5/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
DULCE ANGELITO

Codigo Unidad de Servicio (UDS):
868651131217

|. DATOS GENERALES

1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR

1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

No.

1. Documento
del usuario(a)

2. Nombre usuario(a)

3. Tipo de Acompafamiento

alTelefnico [sigue a pregunta 3]
b Cartla (requiere aprobacidn del Comit operatvo del
Contrabo) [Termina el formulario]

cOfas (requiere aprobacién del Comité operaivo del
Contab) [pasaalai]

iEscriba en una fase cual ipo de acompariamient

4. Teléfono

5. Hora
inicio

hh:mm

6. Hora
final

hh:mm

7.
Llamada
Exitosa

SI/NO

8.#Total de
personas en
el hogar

11. Acceso a
agua para
cocinar o

tomar

12. Acceso a
frutas y
verduras.

13.Namero
personas con
sintomas de
enfermedades
respiratorias en
el hogar

10. #de
mujeres personas

gestantes en | mayores de
el Hogar 60

10.#de 14.Niamero de | 15. Novedad 1
personas
aisladas o bajo

cuidado médico

9. # de nifias
y nifios de 0
a5afios

SI/NO

SI/NO/NO
SI/NO APLICA

SI/NO/NO
APLICA

16. Novedad 2

17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 19. Novedad 5

SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO
APLICA APLICA APLICA

20. Novedad 6

SI/NO/NO
APLICA

21. Otras novedades y
observaciones

2. ndique los | % Fscha“); 'I:;:’aa siguiente

numeros de las
practica

trabajadas

ddimm/aaaa hh:mm

1140015894

PAULA NATALIA MORALES CUELTAN

TELEFONICO

3143600844

330PM

350.PM

Sl

1 0 0 Sl Bl 0 0 NO NO

NO NO NO

NO

SEGUIMEENTO AL

DESARROLLO 1110512020 3:30:PM

112645960

MARLON MAURICIO CHAPUESGAL CHIRAN

TELEFONICO

3209827276

2:30:PM

2:50:PM

sl

1 0 0 el Sl 0 0 NO NO

NO NO NO

NO

INEANTI
SEGUMIENTO AL
DESARROLLO

11/05/2020 2:30PM

112645952

JHOSUE JUAN CARLOS ORTEGA ALVAREZ

TELEFONICO

3124683455,

1200:PM

12:20PM

sl

NEANTI
SEGUMIENTO AL
DESARROLLO
NEANTE

1110512020 12:00:PM

2

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

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

3. Total mujeres gestantes

4. Total personas mayores de 60 afios

5. Total de personas con sintomas de

6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico

olo|o|e|~

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

13. Total novedad 5

8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

14. Total novedad 6

9. Total novedad 1

15. Total llamadas exitosas

10. Total novedad 2

16. Total llamadas NO _exitosas

olw|o|e

11. Total novedad 3

12. Total novedad 4

olo|ole|w|w

Firma del agente educativo

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




FLALLMS.PP 27/04/2020
a‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION R .
Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR i
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO [ dela
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: DAYRA ROCIO ORTEGA MORA Fecha: 500512020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): LUZ DEL AMANECER Codigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131255
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
¥ Tipo de Acompafiamento 5.Hora | 6.Hora T 11a. :@:e:;a R0 | B 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de gua p: frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
n . inicio final i 8.#Total de | 9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifos de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacién del Comiké operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomédico | e | smome | suoro trabajadas
i) () fhmm | hhom | SI/NO SiINo SINO. el hogar ddmmizaza | hhmm
iEscrba en una Fase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
DURANTE LA LLAMADA VIA TELEFONICA | SEGUMENTO AL
1 1126459746 ;EiwAZALETH VELO TELEFONICO T'EEETF‘%:‘EO 231p.m. | 2:56PM sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SEREALIZALALLAMA ALA SENORA  |DESARROLLO 1210512020 830a.m.
YWIENA 1 1ADAN DBMA NI NN VA N1 IE | WEANTE
DILAN ARLEY CULCHA LAFAMILIA MANIFIESTA QUE POR LA SIGUMIENTO AL
2 1130164886 TELEFONICO 3144231654 | 19:15AM | 9:33:AM sl 3 1 0 0 si NO 0 0 NO NO NO NO NO NO CITUACION PRESENTADA NO HAN PODIDO | DESARROLLO 12105/2020 900a.m.
CONSUMI L AS VENIRAS NEANTE
SE REALIZALA LLAMADA ALAHERMANA [ SIGUMIENTO AL
3 1140015509 (D;EIQIF[RA;EUPE TOBAR TELEFONICO TE?EEE)’LEO 11:25:AM | 11:43:AM Rl 6 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO DEL USUARIO Y ES ELLA QUIEN RECIBE LA [ DESARROLLO 1210512020 9:20a.m.
11 AMNA Y RENNA NENRMACION NET WEANTE
LUIS ANTONIO VITERY LAFAVILIA NOHAPODDO CONSUMR | SCOMENTOAL
4 1140015672 TELEFONICO 3213825784 | 4:30p.m. | 4:55p.m. sl 5 1 0 0 si NO 0 0 NO NO NO NO NO NO DESARROLLO 1210512020 9:40a.m.
RAUJO VERDURAS e
SIGUMIENTO AL
5 1140016661 f'g"PEERZMANUEL CURRAN. | e eFonico 3136302637 | 840:AM | 900a.m. sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO NINGUNA DESARROLLO 12052020 | 10:302.m.
WEANTE
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
2
25
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 21 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2 14. Total novedad 6 0 P /
e
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 5 ] /Z-r * /
ny
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 T
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 2 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia impresa de este documento sé considra coma COPIA NO CONTROL
ica ve

LADA
5 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 062012




27/04/2020
a‘ PROCESO FLALLMS.PP
PROMOCION Y PREVENCION ) ]
Version 2 Pégina 1 de 1
BIENESTAR o .
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion.
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Yulieth Johana Cuaran Cuarén Fecha: 0510512020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Angelitos de vida 1 Cédigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131263
1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento 5
* penem 5.Hora | 6.Hora L “agt?::,:a 12.Accesoa| 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
e [ e e P e N it | Lamada | oo lo, #deninas| 10-#€ 10.#de | 9EPHS | frutasy | personascon | 14Nimerode |15.Novedad 1| 16.Novedad 2 [17.Novedad 3 | 18. Novedad 4| 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los T lamada
1. Documento del ) b.Carilla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa | - mujeres. personas verduras sintomas de personas 21, Otras novedades y nameros de las
No. 5 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar o n 5 e
usuario(a) Contrabo) [Termina el ormulario] T A Sanos | gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
c.Otras (requiere aprobacion del Comité operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO CILEID SRS GBS SIS trabajadas
Contat)[pasa ] fhmm | hhmm | SI/NO si/NO SI/NO el hogar N0 sinorno sptica| S N o ! ddimm/aaaa hhmm
iEscriba en una frase cusl ipo de acompanamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
Seguimiento al
1 1140015784 Violetia Viveros Suarez Telefonico 3123666158 345pm 400pm sl 4 2 0 0 SI NO 0 0 sl NO NO NO NO NO 11105/2020 g40am
desarrolo infantl
2 Yelleen Samara Rueda Caipe Telefnico 3134100160 | azspm | adopm s 4 1 0 o s NO 0 0 s s NO NO No s Sequimienb al 110512020 1005am
1126458801 desarrolo infantl
Sequimiento al
3| 1126457724 Kerly Tatiana Pantoja Betancourt Teletonico 3200182569 | 40som | 420pm si 5 1 0 2 sl NO 0 0 sl sl NO NO NO sl 1110512020 tt25m
desarrolo infanil
Seguimiento al
4 1126459520 Breiner Stiven Quintero Guzman Telefonico 3132621853 5:050m 5:20pm Sl 3 1 0 0 Sl NO 0 0 Sl Sl NO NO NO NO 11/05/2020 11:50am
desarrolo infantl
5 Kenna Daiana Delgado Tello TeleBnico 3132871200 | 44som | 500pm si 6 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO si NO sl Seguimiento 111052020 200m
1140015744 desarrolo infanil
6
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento e datos e informe  la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 2 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de nitas y nifios de 0 a 5 afios 6 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 0 14. Total novedad 6 3
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 4 15. Total llamadas exitosas 5
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 3 16. Total llamadas NO exitosas 0
-
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 Q% ;/L 9.~
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 1 Firma del agente educativo

Antes de impritir este docutmento... plense en el medio ambiente!
Culqulercapiimpresade este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA




ii FLALLMS.PP 2710412020
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 pagina 1de 1
i
BIENESTAR R 5
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Ciasificacion de 1a nformacion:
Publica
Nomt y apellidos del agente o madre ia: Nibia Francia Cuaran Fecha: 05/05/2020 Nombre de Unidad de Ser : Mundo Magico Caodigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131267
I. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento 11. Acceso a .
5.Hora | 6.Hora L agua para 12: Acceso a (LI . . 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] e final Llamada 8. # Total de | 9. # de nifias 10. #de 10.#de A frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los Temeen
1. Documento del N b.Carlla (requiere aprobacién del Comité operativo Exitosa | " - mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) N 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar 5 N N o
usuario(a) del Contralo) [Termina el formulario] T 25 afos gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
©.Otas (requiere aprobacion del Comit operatvo 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomédico | oo | simomo trabajadas
Celetze) (emmel) bhmm | hhmm | SI/NO SINO SINO el hogar IINOIN 1INOIN IINOIN INOIN 1INOIN IINOIN ddimmiazaa hhumm
iEscriba en una Frase cudl fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
HOGAR SE ESTA PRESENTANDO
1 1130165016 | Sara Valentina Chasoy Gurrute Telefonico 3144495736 8:25:a.m. | 8:42a.m. S| 4 1 1 0 Sl Sl 0 NIA NO NO Sl NO NO NO VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, ESTE CASO SE 1 11/05/2020 8:30a.m.
2 1126459768 | Leiry Marianita Caicedo Lame Telefonico 3142006679 845:a.m. | 9:05a.m. Bl 5 1 0 0 Sl Sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1 11/05/2020 8:50 2. m.
3 | 1126143766 |Valerin Gisell Zambrano Solarte Telefénico 3122686210 | 920a.m. | 935a.m. S| 6 1 0 2 S| NO 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 1| 11052020 | 9:10a.m.
4 | 1126459405 |Alex David Torres Jimenez Telefénico 3204358984 | 940a.m. | 958a.m. sl 11 2 0 o sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 1| 11052020 9:30a.m.
5 | 1126459448 |Bianca Sarchi Aldana Telefénico 3224563782 | 10:00a.m. | 1020a.m sl 3 1 o 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 1| 11052020 950a.m.
CCONSUMEN TRES ALIMENTOS AL DIA
6 1130165038 | Brayan Estiven Grijalba Garcia Telefénico 3102190618 10:25a.m. | 10:40a. m. S| 6 1 0 0 Sl NO 0 NIA NO NO NO NO NO Sl CCOMO ANTES, SINO SOLO DOS. 1 11/05/2020 10:20a. m,
7 1104847152 | Isabel Cristina Montero Diaz Telefonico 3126913497 10:45a.m. | 11:00a. m. Bl 4 1 0 0 Sl Sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1 11/05/2020 10:40a. m.
8 1126460045 | valeri Salome Chacua Tamaniza Telefonico 3209684269 11:05a.m. | 11:20a.m. Sl 3 1 0 0 S| Sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1 11/05/2020 11:00a. m.
9 | 1126453910 |Mildre Luceli Cuaran Cuaran Telefénico 3208295034 | 11:30a.m. | 1150a.m sl 3 0 1 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 1| 11052020 | 1120:a.m.
10 69009919 | Jovana Andrea Insuasty Rodriguez Telefénico 3123696691 | 230pm. | 2:50pm sl 2 0 1 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 1| 11052020 | 11:40a.m.
11| 1006505958 |Alexandra Celis Vargas Telef6nico 3223349736 | 255m | 313p.m sl 4 0 1 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 1| 1100522020 200pm
12 1130164983 | Juan David Ospina Cérdoba Telefénico 3177394228 3:15p.m. | 3:30p. m. S| 5 1 0 0 Sl S| 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1 11/05/2020 2:20pm
CCONSUMEN TRES ALIMENTOS AL DIA
13 1126459169 | MariaJose Ortiz Luna Telefonico 3213082541 3:35p.m. | 3:55p.m. Bl 5 1 0 0 El NO 0 NA NO NO NO NO NO Sl CCOMO ANTES, SINO SOLO DOS. 1 11/05/2020 2:40pm
CONSUMEN TRES ALIMENTOS AL DIA
14 | 1126143362 |Abner Josue Solarte Cuaran Telefénico 3123617308 | 400p.m. | 4:15p.m. sl 5 1 0 0 sl NO 0 NA NO NO NO NO NO sl COMO ANTES, SNO SOLO DOS. 1| 1160512020 3:00pm
15 | 1126459407 |Helen Taliana Yonda Pinchao Telefénico 3213614214 | 420p.m. | 4:38p.m. sl 2 1 0 0 sl NO 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 1| 11052020 3:30pm
16 | 1126459689 | Dixahilen Nayeli Moreira Landazuri Telefénico 3124110413 | 445p.m. | 5:00p.m sl 5 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 1| 11052020 4:00pm
17 1126459270 | Mariana Isabela lllo Erazo Telefénico 3142205709 5:05p.m. | 5:25:p. m. S| 3 1 0 0 Sl S| 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1 11/05/2020 4:30 p. m.
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 7% 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 17 13. Total novedad 5 0
2. Total de niias y niios de 0 a 5 afios 15 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 12 14. Total novedad 6 3
3. Total mujeres gestantes 4 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 17
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO_exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11, Total novedad 3 1
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

Cusiquier copia mpresa do este documento se-

5idera como COPIA NO CONTROLADA




FLALLMS 2710412020
PROCESO PP
PROMOCION Y PREVENCION [PRRPY R
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
FAMILIAR Pblica
e i Focha: Nombre de Unidad do Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MERCEDES QUEMAG VALLEIOS 5052020 SONRER 8865001131274
1.DATOS GENERALES Il CARACTERIZACION DEL HOGAR 11 IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
e . Acces0a 1) 4 ccesoa ‘:::2:’: 14 Nimero
. A aetonics e [ el o tde | 102de | t0pce | WP 7| ™ | e 15 Novodad 16, Novdad 7. Novdad | 1. Novedad 13 Novedad | 20, Novdad |, 22 Indique |23, Fecha y hora siguiente
(siguea nicio Eitosa (8. #Toal de cocinaro | S 1 2 3 4 5 [} O35 | o nimeros tlamada
No, | Documento | 2 Nombre e |lowrm oot oe| ninasy | mujores | parsonas | “YN%° | verduras | sintomas do| sisladas o novedades y|'** 1
- del usuariofa) | P23 persar i ‘mayores de enfermedad | bajo observacion
! bCartla ol hogar . > préctica
usuariofa) e Safos | elHogar | 6 e | cidado | s
respiratorias|  médico | SIINO/NO | SIINO/NO | SI/NOINO | siNO/NO | siiNo/NO | siNoINO .
et tham | phmm | SUNO simo | sino |t N | SUOING | SINOIND | SN | Snon® | S von ddmmiazaa | hhmm
o SeoumeT
1 NACEQUA [TELEFONICO | 3156518080 1030a.m. | 1100a.m. s s 2 o 0 s s o 0| NOAPLCA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA oL, | THmay20 | 330p.m
1126459925 | CHALITAS b
ES 0E
| oo i [TELEFONEO | i) t1manm | iznam s s 2 0 0 s s 0 0| NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA e | 1R | dmmem
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Informacién a reportr a la Entidad Administradora del Servico (EAS)
Al fralizar las lamadas haga el ecuento de datos e inorme a la Enidad Administadora del Servici los siguirles dabs:
1 Totl de personas en e hagar s 7. Total e hogares con acceso a agua de consumo humano, 1 13 Towl novedad 5 3
2 Total e nifes y ifos do 0a 5 afos 2 8. Total de hogares que han consumido fulas y verduras 1 14.Totl novedad 6 o *
3 Tobl mujeres gestanies 0 9. Total novedad 1 0 15.Totl lamadas exfosas 2 Q ( s
e : T : e : owcedes Quanc
B ememEaTE:
oy 0 1. Total novedad 3 0
6. Tota de_persanas aisadas o bao cuidado médico 0 12 Totl novedad 4 0 Fima del agente educa

Antes de Imptimi

este documento.., plense en el medlo amblente!
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BIENESTAR q
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasiicacion de fa Informacion
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ENYIPAOLA TORO DIAZ 5/06/2020 LLUVIAS DEL SOL 868651145377
I. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento 5
i i 5.Hora | 6.Hora | | " 11;:?:::: 12. Actesoa | 13.Mimero 23. Fecha y hora sigulente
aTelefonico sigue a pregunta 3] e | final | tamada | gy lo wdeminas| 10-#de | 10.#de | SAEPRE | frutasy | personascon | 14Nimerode [15.Novedad 1| 16. Novedad 2| 17. Novedad 3| 18. Novedad 4| 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22, Indique los lamada
N 1. Documento 2N b.Carila (requiere aprobacion del Comié operafivo del Exitosa | - il mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
N . Nombre usuario(a) N 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar N N » o
del usuario(a) Contato) [Termina el formulario] - gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
N " el hogar a5anos " N ¥ P "
.Ofas (requiere aprobacion del Comits operativo del el Hogar 60 respiratoras en | cuidadomécico| o | siomo trabajadas
(Eiied) [Fenal ) hhmm | bhmm | SIINO SI/NO SI/NO el hogar pLNoIN pLNOIN pLNOIN RO RO RO ddimmiaaaa | hhmm
iEscriba en una frase cual po de acompaiiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
3223214082 SEGUMENTO AL
1 1126450743 LUIS GABRIEL PANTOJA ZAMBRANO | TELEFONICO 800am | 815am sl 5 2 0 0 sl sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO DESARROLLO 1210512020 400pm
3136340527 SEGUMENTO AL
2 1140015686 YILBERTH ERNEY CHINDOY TAQUINAZ TELEFONICO 830am | 845am Rl 5 1 0 0 Bl Rl NA NA NO NOAPLICA NO APLICA NO NO NO DESARROLLO 1210512020 9:00am
3 1126458041 MATE SELENA CHOCUE TOMBE TELEFONICO 3208472377 | 300PM | 315PM sl 5 2 0 2 sl sl NA NA NO NOAPLICA NO APLICA NO NO NO gig:‘gﬁgﬁg“ 12052020 | 12:00PM
4 1140015449 YANNIA SOFIA GONZALEZ CHOCUE TELEFONICO 3208472377 | 330PM | 345PM sl 5 2 0 2 sl sl NA NA NO NOAPLICA NO APLICA NO NO NO gigﬁgggﬁg“ 120052020 | 12:30PM
5 1126458626 'SHARA MELANI FERNANDEZ PANTOJA TELEFONICO 3142369384 | 200PM | 2:15PM Sl 4 1 0 2 Bl Sl NA NA Sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO ;Egzmg’z[g“ 1210512020 3:00PM
6 1126450111 VALERIN SALOME JIVMENES ESTERILLA | TELEFONICO 3209681223 | 440PM | 455PM sl 7 1 0 0 sl sl NA NA NO NOAPLICA NO APLICA NO NO NO gig:‘gﬁgﬁg“ 1210512020 500PM
7| 1zeaseses JHCSY SHEDEL FERNANDEZ BENAVIDES | TELEFONICO 3504021613 | 230PM | 245PM | sI 2 1 0 0 s s NA NA s NOAPLCA | NOAPLICA No No No oA 12062020 | 430PM
8 1140015708 EVELIN TATIANA ESCUE MESTIZO TELEFONICO 3117475554 500PM [ 5:15PM Sl 6 2 0 0 Bl Sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO ;Eg:’mgﬂg“ 1210512020 5:20p.m.
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Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 39 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8 14. Total novedad 6 0 -
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 2 15. Total llamadas exitosas 8 3
4. Total personas mayores de 60 afios 6 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docamento... piense en &l medio ambiente!
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:mllll: FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS) Cadigo Unidad de Servicio (UDS)
PAOLA ESCUE 510512020 HORMIGAS 8686500121203
1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acomparamiento 11. Accesoa
7. 12. Accesoa | 13Nimero
aTetricosigue  preguna ] 5. Hora | 6Hora || mada | t#de | to#de | 2P | Tiuasy | personascon | 14Nimerode | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 16. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 2. ndique los | 2% Foch Y hora iguente
b.Cartla (require aprobecicn del Comié niclo "2l | Exitosa | B #Totalde | 9. #denifas) oo ersonas | °°M"C | verduras | sintomas de ersonas nimeros de las mada
No.| 1. Documento del usuario(a) 2. Nombre usuario(a) operativo dl Contra) [Terming el ormuiaro] | 4. Teléfono personas en |y nifios de 0a| Mk Ls tomar ol ; 21. Otras novedades y observaciones o8,
e e e oo | gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo ca
s (= T ogal el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
del Contato) [pasaalai] el hogar SI/NO/NO | si/No/NO | suNo/No | siNO/NO | si/NO/NO | siiNO/NO
i Escriba en una frase cual fipo de hh:mm hh:mm SI/NO SI/NO SI/NO APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
IAN DAVID PANTOJA YELA SEGUMIENTO AL
1 1126143885 TELELFONICO 3112103911 | 11:00:AM 1:15AM Sl 1 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO DESARROLLO 11/06/2020 11:00:AM
1
EINER ALEJANDRO MORA CUARAN SEGUMIENTO AL
2 1030083592 TELELFONICO 3224941820 |  11:25AM 11:40AM Sl 3 1 0 0 Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO DESARROLLO 11/05/2020 11:25:AM
w1
SARA VICTORIA PORTILLO POSSOS N SEGUMIENTO AL
3 1126459593 TELELFONICO 3124052500 |  11:504M 12:05PM SI 4 1 0 2 Bl Bl 1 0 NO NO NO NO NO NO LA MADRE DE LA NINA, SUFRE DE ASMA. | DESARROLLO 11/05/2020 11:50:AM
nEANTI
JOSELYN YARELIS NARVAEZ CLAROS SEGUMIENTO AL
4 1126143648 TELELFONICO 3133750306 |  200PM 215PM Sl 4 1 0 1 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO DESARROLLO 11/06/2020 200:PM
NEANTI
SEGUIMIENTO AL
5 1126459395 JHOSTIN CAMILO CUARAN CUELTAN TELELFONICO 9:30:am | 9:50:am SI 5 1 0 0 sl sl NA 0 NO NO NO NO NO NO DESARROLLO 11/05/2020 9:30:am
3148763678 INEANTH
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Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las lamadas haga el recuento de datos e nforme a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 7 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de niias y nifos de 0.2 § afos 5 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3 14, Total novedad 6 0
3. Tolal mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exfosas 5
4. Total personas mayores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_extosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfemedades respiatorias 1 11. Total novedad 3 0
6. Tolal de_personas asladas o bajo cuidado medico 0 12. Total novedad 4 0 Fima del agente educaivo

Antes de imptmir este documento, .. piense en el medio ambiente!
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Ci de la
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Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:
MERCEDS QUEMAG VALLEJOS

Fecha:

5/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
LOBOS

Codigo Unidad de Servicio (UDS):

8686500121330

|. DATOS GENERALES

Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR

1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

3. Tipo de Acompaiamiento 11. Acceso a .
5.Hora | 6.Hora t agua para 12. Accesoa | 13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] i tinal | Llamada 8.#Total de |9, #de nifias| 10 %€ 10.# de e frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los g Iémada
No. |1+ Documento del ) b Carila (requiere aprobacion del Comié operafivo del . Exitosa | - RS mujeres | personas verduras | sintomas de personas 21, Otras novedades y niimeros de las
o. c 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y niios de 0 tomar ) ) ‘ A
usuario(a) Contrabo) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
.Oas (fequiere aprobacion del Comits operaivo del 9 el Hogar 60 respiatorias en | uidadomedico| | oo | simomo trabajadas
Contab) [pasaalai] phom | bhmm | SN0 SiNo SiNO el hogar ddimmlaaaa humm
i Escriba en una frase cul po de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 SAMIR ALEJANDRO 3143491793 745am | 800am sl 4 1 0 0 s NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NoapLica |Camoiosenelcompormint,lanoymal | Seguimen al 1110512020 7:45am
1126458683 | PETECHE PASU TELEFONICO sl 0 0 genio desarrolio
HANNER JESID Sequimiento al
2 3205268210| 1 2 ] 4 1 1 ] NOAPLCA | NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLICA 111051202 :
Los1440565 | GRALDO VEZA TetEronico 805am | 8:20am E 0 s E . . 0 APLIC/ 0 APLC (0 APLIC 0 APLIC/ 0 APLIC 0 APLIC/ peiniind 0512020 805am
JEINER DANIEL Seguimienio al
3 CHAMORRO 3205268210| 8:10am | 825em sl 3 1 0 0 s NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLICA 1110512020 8:10am
1120071716 | OUIGUANAS. TELEFONICO £l 0 0 desarrolio
YERALDIN ISABELA sequimenoal
4 GIRALDO CAPAZ 3223070207 g30am | 8:35am sl 3 1 0 0 s NOAPLCA | NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLICA |Lanina presenta cierd grado de fmidez 1110512020 830am
1122343062 TELEFONICO sl 0 0 desarrollo
5 SEK YU CAPAZ POSOS 3143491793 845am | 9:00am sl 4 1 0 0 s NOAPLCA | NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLICA Sequimieno 1110512020 8:45am
11264557679 TELEFONICO s 0 0 desarrolo
KATHERN MELINA SEGUMENTO AL
6 sl 4 1 0 0 s s 0 0 NOAPLCA | NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLICA 1may20 | 10:00a.m
1126458593 | MUESES VLLANO TELEFONICO 3223070207 | 9:00a.m. | 9:20a.m. DESARROLLO
LENER SANTAGO SEGUMIENTO AL
7| ocotsesss |VATACUESECUE N 3208176086| 10:00a.m. [ 1020a.m.| I 4 1 0 0 s s 0 0 NOAPLCA | NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLICA ESARROLLO tmay20 | 1130a.m
JHENS ALEJANDRO SEGUMIENTO AL
8 | uooisass |ATACLEBRAVO S 3123141610] 10:40a.m. | 1100am.| I 4 1 0 0 s si 0 0 NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLICA DESARROLLO 11may20 | 900am
NAYARITH ZAMARA SEGUMIENTO AL
| iseasorsa |ATACUEULCUE Leweronico 3208176086| 1200 | 1220p.m.| I 5 2 0 2 s sl 0 0 NOAPLCA | NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLICA DESARROLLO tmay20 | 400p.m.
YAZMIN ALEJANDRAROMO SEGUMENTO AL
10 3208176086 200p.m. | 2:15p.m si 5 2 0 2 s s 0 0 NOAPLCA | NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLICA tmay20 | 500p.m
1130164939 | YATACUE TELEFONICO DESARROLLO
NEMAR DANEEL MEZA SEGUMENTO AL
& 3203391754| 230p.m. | 245p.m si 5 1 0 0 s s 0 0 NOAPLCA | NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLICA 11-may20 300PM
1140015881 | CHINDOY TELEFONICO DESARROLLO
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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 36 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1" 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10 14. Total novedad 6 0 d Q 16” ) s
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas extosas 0 ereacs Jemct C! ‘ ]C
4. Total personas mayores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 2 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de impHimit este Jocumento... plense en el tnedio ambiente!
Cuskquer

POLITICA D& £5 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 062012




ieii FLALLMS.PP 2710412020
PROCESO
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BIENESTAR Q
Byt FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO T Gela
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
AURORA ARDLA SANDOVAL 5-may-20 AMIGUITOS DEL MUNDO 8686500127539
I. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 Tlo de Acompanamiento 5.Hora | 6.Hora L 11a. :@:::;a 12. Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de 9 frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
B . inicio final " 8.#Total de (9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. e 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar : . ¢ A
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacién del Comit operativo del 9 el Hogar 60 respiratoriasen | cuidadomegico | | amone | smomo trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SINO el hogar ddimmiasaa | hhimm
iEscriba en una fase cual ipo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 SARA MICHELL ORTEGA s 5 1 0 0 s s NA NA NO NOAPLICA NO APLICA NO NO NO SEGUMENTO AL 1110512020 11:AM
1123210957 CASANOVA TELEFONICO 3102564130 [ 11:AM 11:15a.m. DESARROLLO
MATIAS FERNANDO SEGUIMIENTO AL
2 s 4 1 0 0 s s NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO sl NO 11052020 | 11:20
1126459875 NASTACUAS ARAUIO TELEFONICO 3144758866 |11:20a.m. [11:35a.m. DESARROLLO am
VICTOR MANUEL SEGUIMIENTO AL
] NOAP! N 11052020 | 11
® | 1126450036 PORTILLA GOMEZ TELEFONICO 3138920708 [11:40a.m. |1155a.m sl 5 1 ° 0 sl S NA NA No NOAPLICA (O APLICA No ° No DESARROLLO T40am
DYLAN STIBEN PEREZ SEGUMENTO AL
4 sl 4 1 0 1 sl sl NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO 11052020 | 12130 PM
1126460052 BRAVO TELEFONICO 3112483997 |1230PM_[1245p.m DESARROLLO
GABRIELA ISABELL BRAVO SEGUIMIENTO AL
5 sl 3 1 0 0 sl sl NA NA NO NOAPLICA |  NOAPLICA NO NO NO 110052020 | 1250p.m.
1126460056 ALVAREZ TELEFONICO 3232819507 _|1250p.m. | 1:05p.m. DESARROLLO -
EVANGHELIN SOFIA SEGUIMIENTO AL
6 sl 5 2 0 1 sl NO NA NA NO NOAPLICA |  NOAPLICA NO NO NO 110052020 | 1:15
1126460071 TIMANA CARDENAS TELEFONICO 3212617166 |145p.m. [1:30p.m DESARROLLO pm
'YEIFER ALEXANDER SEGUIMIENTO AL
7 s 9 1 0 2 s s NA NA NO NOAPLCA |  NOAPLICA NO NO NO 110052020 | 1/35PM
1130165025 CABRERA ESCUE TELEFONICO 3114400452 1/35 PM 1/50 PM DESARROLLO
ERIK DAVID SANCHEZ SEGUIMIENTO AL
s 5 0 0 0 sl NO NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO 11012020 200PM
73COA630A7AE428]| RODRIGUEZ TELEFONICO 3203998515 2:00PM 2:15p.m. DESARROLLO
ERICK MARTINEZ SEGUIMIENTO AL
s 9 1 0 0 sl sl NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO 1052020 | 2:20p.
B32ACE433032430] PEJENDINO TELEFONICO 3142953384 [220p.m. |235p.m DESARROLLO p-m.
10 GLADYZ FABIOLA sl 5 1 1 1 sl sl NA NA NO NO APLICA NOAPLICA NO NO NO 14| 11052020 | 250p.m.
1126444621 BENAVIDES TORO TELEFONICO 3223023467 250p.m. | 3/05PM
1 YERLI VERONICALUGO sl 3 0 1 0 sl sl NA NA NO NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO 14| 11052020 | 320p.m
1126457943 LENIS TELEFONICO 3144330398 _[320p.m._|335p.m.
DARA ELIZABETH LOPEZ SEGUIMIENTO AL
12 s 3 1 0 0 s s NA NA NO NOAPLICA |  NOAPLICA NO NO NO 110052020 | 345
1124868344 TELEFONICO 3202474051 _|345p.m._[4:00p.m. DESARROLLO p.m.
BENJAMIN ALBEIRO SEGUIMIENTO AL
13 s 3 1 0 0 s s NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO 1052020 | 410PM
1126143753 JURADO RUANO TELEFONICO 3138141535 _|4110PM__ [425p.m DESARROLLO
14
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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 63 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 13 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 11 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 13
4. Total personas mayores de 60 afios 5 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
ica ve

5 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 062012




o 2imaz0z0
I o]
PROMOGION Y PREVENGION vaaons | igraraet
FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO ‘Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Puica
Nombres y apelidos delagenteeducativo o madre comuniaris: Fecha Nombre de Unidad de Seniio (UDS): Coligo Unidad de Saico (UDS):
MERCEDES QUENAG VALLEIOS susan PEQUEROS VALENTES )
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| 2 Nombre usuariols) 5 T de | ninasy | mujeres | personas | cocinaro | verduras | sintomas ) "=
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1.Tota depersonas en el hogar % . ] 13, Towlnovedad 0
2 Tolalde ninias ynifos de 0 S aos 9 8. Totalde hogares que han consumido frutas yverduras ] 14.Total novdad 6 0 .
3. Total mujeres gostantos 1 9.Tota novedad 1 o 15.Totl lamadas entosas 3 Q et s
+Tot prwnas moprs o0 s : 0 TowinoneatZ f 16 TollamadasO odoes 0 i(eaes (1
5.Tolal de personas con sintomas de enermedades respiatorias o 1. Total novedad 3 0
6.Tota e personas asiadas  bao cuidado médico 0 12 Totl novedad 4 0 Fima del agente eoucau

Antes de Imprimir este documento,.. piense co el medio ymblentel
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E Siter FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO C dela
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLA ESCUE 5/05/2020 NANKARA 8686500127589
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento s | 6. Hora 7 11.;;::::;5 12, Accesoa|  13.Ndmero .
alTelefonico [sigue a pregunta 3] I}|Iclo .ﬂnal Llamada 8.4 Total de |9. # de nifas 10. # de 10. # de e frutas y personas con | 14.Namero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los " II‘;mada
No| 1. Documento . b.Carilla (requiere aprobacion del Comi operafvo del . Exitosa | ° -7 mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y niimeros de las
¢ 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . : § A
del usuario(a) Contraio) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
¢.Oras (requiere aprobacion del Comité operafvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomedico | e | smomo | sumomo trabajadas
Contab) [pasaalai] phmm | hhmm | sino siNo SIINO el hogar ddimm/aaaa hhmm
iEscriba en una fase cual ipo de acompariamien APLCA APLCA APLCA APLCA APLEA APLCA
“ Seguimieni al
1 | 1130165040 |RHODE ABIGAL BOLANOS ORTEGA TELEFONICA 3156212655 2:45PM | 3:00p.m. sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 dosarolo inantl 11/05/2020 2m
Seguimienio al
2 | 1182713373 |ESLY GABRIELA CORDOBA BATANCOURT | TELEFONICA 3102828350 2:p.m. | 2:45:p.m. Bl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 desamoloinenil 111052020 225pm
Seguimiento al
3| 1126459764 | ELIAN SAMIR VERA JURADO TELEFONICA 3202412195 4:PM 4:15p.m. Sl 3 1 0 0 Sl Bl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 desarrollo infanti 11/05/2020 2:35p.m.
Seguimienio al
4 | 1126459976 | MARIANA RUALES ARENAS TELEFONICA 3156166332| 3:30PM | 3:45p.m. Sl 3 1 0 0 sl SI 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 desarrollo infantl 11/05/2020 2:45p.m.
‘SAMUEL FERNANDO ALVAREZ Seguimienio al
5 | 1126450243 |\ o TELEFONICA 3234758338| 3:10:p.m. | 3:15p.m. sl 4 2 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 dosarolo inantl 11/0512020 3pm
3223214031 Seguimienio al
a
6 | 1126459454 | ANDRES SNEDER MONTES GRALDO | TELEFONICA 208sa61| 225P-m. | 235:p.m, sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 dosarolo inntl 11/0512020 3:20pm
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Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 21 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 6 i
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
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PROMOCION Y PREVENCION R .
Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR i
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Pblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: DAYRA ROCIO ORTEGA MORA Fecha: 140512020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): TIERNOS ANGELITOS Codigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131182
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
¥ Tl de Acompanamiento 5.Hora | 6.Hora L 11a. :@:;:;a 12. Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] i.nicio .Iinal Llamada 8.#Total de | 9. #de nifias 10. # de 10.# de cicinar o frutas y personas con 14.Namero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : II);mada 9
1. Documento del . b.Carila (requiere aprobacién del Comité operatvo del . Exitosa | - 7O mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y numeros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifos de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] " gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
! " . el hogar a5 aiios ermec ° e °
pr del C P el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO CIEID e SRS S trabajadas
i) () fhmm | hhom | SI/NO SiINo SINO. el hogar ddmmizaza | hhmm
iEscrba en una Fase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1126459396 gé;isgg"ms PERDOMO | 1e, eFonico 3134025004 800a.m. | 8:15a.m sl 6 1 0 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 1900512020 800a.m.
2 1126459426 m\;ioleJHED\NSON TELEFONICO 3213855596( 8:25a.m. | 8:40a.m. Rl 5 1 0 1 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 1910512020 8:20a.m.
3 1126459536 :LXVO,FR;QLHET CAEDO TELEFONICO 3125597623( 9:00a.m. [ 9:20a.m. Rl 3 1 0 0 Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 1910512020 8:40a.m.
JOSTIN CRISTIANO
4 1126459623 PIPICANO DUARTE. TELEFONICO 3228937395( 9:35a.m. | 9:50a.m. sl 4 1 0 0 si NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 19/05/2020 9:00a.m.
CHARLOTTE NAIARA
5 12645971 | oo voNTENEGRO | TE-EFONCO 3207510495| 10:00a.m. | 10:18 2. m. sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 19052020 920a.m.
JUSTIN DAVNSON
6 130164861 |\ o\ rerosorELe | TELEFONCO 3143167225| 10:25a.m. | 10:43 2. m. sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 191052020 950a.m.
7 taoteagrs  |-EOVARDOAEXANDER g oo 3213811975( 10:50:AM [ 11:10a.m si 3 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 190052020 | 10:10a.m
BASTDAS DIAZ
8 1140015333 E‘gjg VANVASQUEZ TELEFONICO 3135627698 11:15a.m. [ 11:30a.m. Rl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 1910512020 10:25a.m.
SR AUUNUGER GUE TR NI CRISTIVA
CRISTIAN DANIEL PUERRES PUERRES PERTENESE A ESTE NUCLEO
9 1140015805 JACANAMEJOY TELEFONICO 3112436751 11:40a.m. | 12:00PM sl 9 2 0 2 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO FAMLLIA POR LO CUAL EN ESTA LLAMADA 1 19/05/2020 10:40a.m.
DANELA CRISTNA
10 1140015806 | o cocee noanamEsoy | TE-EFONCO 3112436751| 11:40a.m. | 12:00 p. m. sl 0 0 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 19052020 | 11:00a.m.
1 1080070222 STLLE‘;‘SCOIAHA LATN TELEFONICO 3222575971| 12:10p.m. | 12:25p. m. sl 7 1 0 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 19052020 | 11:20a.m
12 1126459851 gil‘SRSQVANA CURRAN. | 1e eFonico 3125382705( 1:45p.m. | 1:30p.m. sl 6 1 0 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 190052020 | 1135a.m
ROCIO MAGALY
13 1126456048 MONTENEGRO M TELEFONICO 3202247876 1:40p.m. | 2:05p.m. Rl 7 0 1 0 Bl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 19/05/2020 11:45a.m.
LAURA YAQUELINE
14 1126457752 VASQUEZ ALVAREZ TELEFONICO 3223638270( 2:10p.m. | 2:27p.m. sl 4 0 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 19/05/2020 12:00 p. m.
15 1080267297 g%&g@;ﬂmsu MUNOZ 1 eronico 3232002656| 235p.m. | 250p.m. sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 19052020 | 12:20p.m.
16 1080704882 m?ECSOTEBAN PEDRATA |12 eFonico 3115515539| 1505 | 3:20p.m. sl 7 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 1900512020 120p.m,
17 1126143818 :/:l\l/‘;u\eo ALEJANDRO 11 e onico 3212108546( 330p.m. | 345p.m. sl 5 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 1900522020 140p.m
T/
18 1126457868 KRISTAL NICOL BENTTES TELEFONICO 3114746269( 3:55p.m. | 4:20p.m. Rl 4 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 1910512020 230p.m.
19 1126459161 BRAngLENTINA CORAL TELEFONICO 3222551025 4:30p.m. | 4:45p.m. Bl 4 1 0 0 sl 8l 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 19/05/2020 4:10p.m.
MARLLULY TATIANA
2 28460072 | b o 10 POSADA TELEFONICO 3213167758| 455p.m. | 5:45p.m. sl 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 19052020 430p.m.
21
2
23
2%
25
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 9% 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 20 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 18 8. Total e hogares que han consumido frutas y verduras 16 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 20
4. Total personas mayores de 60 afios 6 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 -
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

PoLITICA D
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ST FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Ciasiicanion de1a miormasion
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGIBIOY AREVALO 14/05/2020 MUNDO MAGICO 1 868651131192
1. DATOS GENERALES . CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3.Tipo de T
R Acces | Acceso
Acompafiamie 13.Nimero O
alTelefgnico SHora | 6.Hora |7.Llamada) 8.#Total | 9. #de | 10.#de | 10, | o0a |afrutas) oo oCoon | 14Namerode | 15.Novedad | 16.Novedad2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad5 | 20.Novedad 6 22.Indiquelos | 2> Fechay hora siguiente
[sigue a pregunta final Exitosa de nifiasy | mujeres agua A A llamada
1. Documento del N P personas sintomas de personas N nameros de las
No. P 2. Nombre usuario(a) 3] 4. Teléfono personas |nifios de | gestantes para |verdura . . 21. Otras novedades y observaciones P
usuario(a) " mayores " enfermedades | aisladas o bajo practica
b.Cartla enel | 0a5 | enel eacinal e i ° v .
) - de 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
(requiere. pm | b | sino) || egars S afios S Hogar sl ane || Gz SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO oA -
;P“"_’t:“"’" ":_' : i APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA "
omite operativo
1| 1140015866 |  GISELLTATANALOPEZBENAVIDES | TELEFONO | s20z7se47s | sooMM | sitsaM | sl 15 2 0 2 s | s No NO APLICA si No No No NO No REFUERZO 1805200 | s00M
2 | 1126459674 JOHAN MORENO VALENCIA TELEFONO | 3213452109 | 11:00AM | 11:15AM s 6 2 0 0 si si NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO REFUERZO 20/05/2020 9.00AM
3 | 1140015606 EILYN MORENO VALENCIA TELEFONO | 3213452109 | 11:45AM | 11:30AM sl 6 2 0 0 sl sI NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO REFUERS 2010512020 9:15AM
4 | 1069772193 | puLce LuciasouarTE uiTERo | TELEFONICO | strasasses | tndomv | trssav [ sl 7 2 0 0 s | s No NO APLICA si No No No NO NO REFUERZO 1805202 | GOOAM
5 | 1140015633 MAIA ESTEFANI ALVAREZ SOLARTE TELEFONICO | 3144442043 | 1155AM | 12:10PM s 7 2 0 0 si si NO NO APLICA si NO NO NO NO NO REFUERZO 181051202 8:20AM
6 | 1126450001 ANGEL DAVID BENAVIDES ALBAN TELEFONICO | 3200114307 | 400PM | 4:15PM El 4 2 1 0 sl sI NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO REFUER 19/05/2020 9:30AM
7 | 1122340020 LLIANA MARIA ALBAN LOPEZ TELEFONICO | 3200114307 | 4sPM | asoem | sl 4 2 0 0 s | s No NO APLICA No No NO NO NO No a0 1905200 | o:tsam
8 | 1126459985 WESLEY LAVAO VALENCIA TELEFONO | 3143378503 | 440PM | 4:55PM si 7 1 0 0 si si NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO REFUERZO 1810512020 9:30AM
- TAMADRE REFIERE QUE LANNA SE REFUERZO -
9 | 1126459911 | CHAYRA ALEJANDRA GOMEZ ROSERO | TELEFONO | 3147813785 | 500PM | 5:45PM El 4 1 0 0 sl sI NO NO APLICA si NO NO NO NO NO LA BA Com EEnBE o« AR Jshesivet 18/05/2020 10:00AM
10 | 1140015860 | DHERYANFELIPE GARCIAVALENCIA | TELEFONICO | 3136217165 | 525PM | 540PM | sl 6 1 0 0 s | s No NO APLICA No No NO NO NO No a0 20052020 | 1:30PM
11| 1126143570 ERICK ZAID MUESES CORDOBA TELEFONCO | 3tostootos | sasem | eooem | sl 3 1 0 0 s | s No NO APLICA si No No No NO NO REFUERZO 20052020 | 330PM
12| 1126459650 ALISSONTATIANA MELENDEZ TELEFONICO | 3125953755 | 6:15PM | 6:30PM sl 8 1 0 1 s | s NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO REFUERSO 18/05/2020 400PM
13 | 1126450374 | DYLANALEJANDRO GONZALEZLOPEZ | TELEFONICO |  3t1a0ss7é2] 63sPM | 650PM | sl 3 1 0 0 s | s No NO APLICA s No NO NO NO NO R0 20052020 | 400PM
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 80 P/“.“I::zi\ue OGATeS COn cCes0 2 2gua e consumo 13 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 20 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 13 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 7 15. Total llamadas exitosas 13 |+ - X \f &
4. Total personas mayores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 - (/ L £ \
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 e
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... plense en el medio 3mbiente!

cualguier

OLTICA DE

(CBF Y ALA LEY 1581 DE2012
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PROMOCION Y PREVENCION X .
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BIENESTAR f 5
PARILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLAESCUE 14/0512020 DULCE ANGELITO
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
& T'?° d_e 11. Acceso a a
Acompafiamiento 6. Hora 7. agua para 12.Accesoa |  13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
a”e‘e‘°£*§° Isguea inal | Lamada | o e |0, #deninas| 10-#¢e 10.#de | ool | frutasy | personascon | 14.Numero de 15.Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22.Indique los | = 0
1. Documento del . Ereos] N 4 Exitosa y c mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) b.Carlla (requiere 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . . » P
usuario(a) N o 4 gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
aprobacion del Comits el hogar a5aiios e > E §
operaivo del Contal) el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO SINOINO SINOINO SINOINO trabajadas
[emmina el formularic] bhom [ hhmm | SINO SIINO SIINO el hogar SI/NO/NO APLICA APLICA APLICA APLCA APLICA APLICA ddimmiaaaa hhamm
c.Ofas (requiere.
1| 1106450048 |KEILER SANTIAGO CHAPUEL CUELTAN TELEFONICA 316458755| 230PM | 245PM si 4 1 0 0 sl sI 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 150512020 230:PM
2 | 114001 JOSENID KHATALELLA DUERAS RIVERA TELEFONICA 3107587985 430PM | adsPu sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 15/0512020 40P
3 1086303141 | JHON ALEJANDRO CUASAPUD CORDOOBA TELEFONICA 3205048205  3:00:PM 3.15PM sl 7 1 0 0 kil sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA1 15/05/2020 3:00:PM
4 1140015435 | DANIEL DAVID ORTEGA ALVAREZ TELEFONICA 3124683455|  3:25.PM 3:40:PM Sl 4 2 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 15/05/2020 3:25PM
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL POR
5 | 1126450607 |MARLONMAURICIO CHAPUESGAL CHIRAN TELEFONICA 3209827276| 4:55PM | 5:10PM sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO DARTE DEL APOYO FN SALLDY PRACTICA 1 15/0512020 455PM
SEGUIMIENTO NUTRICIONAL POR PARTE REFUERZO
6 | 1080161053 |ERICA CARMELA CORTEZ GUANGA TELEFONICA 3124683455| 520PM | 540PM sl 4 0 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO DEL APOYOEN SA LY NITTRIGON PRACTIOA £ 18/0512020 520PM
7 | 1085943323 |ANDREA MILENA CUASQUER CUASQUER TELEFONICA 3143600844 550PM | 605PM sI 2 0 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO Es:f‘x? 1810512020 550PM
8 | 1140015894 |PAULA NATALIA MORALES CUELTAN TELEFONICA 3143600844 330PM | 350PM sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO Egﬁﬁzo‘ 18/0512020 30PM
9
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Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 30 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 8 /,—ﬂ-
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

cuslquier




27/04/2020
“-‘ PROCESO FLALLM5.PP
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 pagina1de 1
i
BIE R
FAﬂffl':R FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la nformacion
Publica
Nombres y apeliidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ENYI PAOLA TORO DIAZ 14/05/2020 SEMILLITAS DE AMOR 868651131249
|. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR . IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de 78 1. A
Acombafiamiento 6. Hora Llama 10.4d a. “:“:;a 12. Accesoa |  13.Numero
av"e‘e’f"g" Isguea el |2 | 8#Total | o #de | '.er:s 10.# de ;ci":r o | ftasy | personascon | 14Nimerode |15.Novedad 1 | 16.Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 . 23. Fecha y hora siguiente llamada
1. Documento del a pregunta 3) a Exitos de nifias y Ul personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y 2. Indiqu
No. ¢ 2. Nombre usuario(a) b Cartila (requiere 4. Teléfono n gestant tomar . : ‘ niimeros de las
usuario(a) ) a | personas | niiios de 0 mayores enfermedades | aisladas o bajo observaciones p q
aprobacion del Comité o enel practica trabajadas
. enel hogar| a5afios de 60 respiratorias en | cuidado médico
operativo del Contrato) § § Hogar Hlmerr SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO §
(it e s hmm | hhmm  [SI/NO SI/NO SI/NO 10g e e o e e AT dd/mm/aaaa hhmm
C.Oiras (requiere
1 1126458530 EILYN SARAY ARDILA GONZALEZ TELEFONICO 3219918642 7.00am [ 7:45am Sl 4 2 0 0 Sl Sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO :E;??;:ilh:ENTAC\ON 18/05/2020 840AM
2 1126459360 ARDILA GONZALEZ DAILYN STEFANY Telefénico 3219918642 10:37am 10:52am Sl 4 2 0 0 SI Sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO APLICA NO NO NO 252&;"’22‘12:3;?5ISAN‘}:I‘}‘P\?R :ﬂ?:g‘[s‘:LUD v 19/05/2020 10:37am
3 | 1126459597 | JULIAN ALEXANDER ARCILA SEGURA |  TELEFONICO | 3135234731 | 7.0am | 7s5am | sI 5 2 0 0 si s NOAPLICA |  NOAPLICA NO NO No NO NO No RETRORLMENTACION. | 1g10512020 930 AM
4 1085949988 DYLAN SAMUEL ARCILA SEGURA TELEFONICO 3202219389 8:00am | 8:15am Sl 6 2 0 0 sl Rl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO SE;E?;:\LA"":ENTAC‘ON 18/05/2020 950 AM
5 1083934481 MARIA SALOME VILLA ALVARADO TELEFONICO 3156222455 820am | 8:35am Sl 3 1 0 0 SI SI NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO EE;?giﬂTENTAC‘ON 18/05/2020 11:00 AM
6 | 1126143310 | DAIVI SANTIAGO TROCHEZ CARVAJAL| TELEFONICO | 3115034120 | 11:05am | 1t:20am | SI 3 1 0 0 si s NOAPLICA |  NOAPLICA NO NO No NO NO No RETROALMENTACION. | 1g10512020 00AM
7 1040755541 SARA SOFIA CARRASCO ROSERO TELEFONICO 3103058904 8:40am | 8:55am Sl 4 1 0 0 sl Rl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO SE;E?;:\LA"":ENTAC‘ON 18/05/2020 10:30 AM
8 1126459481 NANCY ISABELA GOMEZ CIFUENTES TELEFONICO 3118066824 9:10am | 9:25am Sl 15 2 0 1 SI SI NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO RETROALIMENTACION 18/05/2020 230PM
PARCITOA 1
9 SD ALISSON SOFIA TATICUAN CASANOVA TELEFONICO 3123334058 9:30am | 9:45am sl 6 2 0 2 sl Sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO APLICA Eﬁ;iﬁiﬂ'\?ENTAC‘ON 18/05/2020 8:00AM
10 1140015862 JOHAN STIVEN CASANOVA YELA TELEFONICO 3206273749 10:00a.m | 10:15am Sl 6 2 0 2 sl Rl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO SE;E?:&IN:ENTAC\ON 18/05/2020 8:30AM
1" 1126457455 HEYLIN DANEYSI CUARAN BENAVIDES TELEFONICO 3117658440 10:20 a.m 10:35 Sl 5 1 0 0 Bl El NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO EE;;R:);;&N?ENTAC\ON 18/05/2020 4:00P.M
12
13
14
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 62 L"Wlwm‘:l 0 TIOGATes Con &CCEs0 & agua de Consummo 1 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 18 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 1 ¥
4. Total personas mayores de 60 afios 5 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imptimir este documento,., plense en el medio ambiente!
Cuskquer
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 pagina 1de 1
BIE} 3 o .
FA#IEEI';:R FORMATO DE 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):
AURORA ARDILA SANDOVAL Y DAYRA ORTEGA. 14-may-20 LUZ DEL AMANECER 8686500127539
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
& TIEO d.e 11. Acceso a o
Acombafiamiento 5. Hora 6. Hora 7. e 12. Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
SR EFR0 % 1ol g Llamada " 10.#de 10.#de gua p: frutasy | personascon | 14Nimerode |15 Novedad1 | 16.Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22 Indique los | = "¢"Y 9u
pregunta 3] inicio final 3 8.#Total de | 9. #de nifias 9 cocinar o T 7 llamada
No. Rloceinsnote] 2. Nombre usuario(a) |b.Cartilla (requi 4. Teléfono Exiens ersonas en |y nifios de 0 a mujeres personas tomar T UMETZOC personas 21. Otras novedades y observaciones e jcelsles
usuario(a) : usu: el ”( aure : P y - gestantes en [ mayores de enfermedades | aisladas o bajo . y practica
aprobacion del Comité el hogar 5afios ra——ar 5 o .
v del G el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
operativo del Contrato) - i || sie D D el hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO dmmiasaa | thmm
[Termina el formulario] & g APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA :
C.Oteas (requiere
1 JHON SEBASTIAN si 3 1 0 0 si si NO NA NO NO NO NO NO NO 1| 200512020
1126458196 PANTOJA CUARAN TELEFONICO 3202950990 | 400p.m. | 415p. m. 220p.m.
2 DANILO ANDRES CUARAN sl 7 3 0 2 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 1| 2000512020
1126459053 CUELTAN TELEFONICO 3146357090 | 420p.m. | 4:35p.m. 250p.m.
3 LIZBETH YORELI MELO sl 1 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 1| 2000512020
1126459267 CUARAN TELEFONICO 3224403947 | 440p.m. | 455p.m 3:20p.m.
4 NATALIA SOFIA CUARAN si 3 1 0 0 si si NO NA NO NO NO NO NO NO 1| 200512020
1126459441 CHITAN TELEFONICO 3144231654 | 500p.m. | 5:15p. m 345p.m.
OSCAR IVAN RUANO
5 1126459573 PINCHAD TELEFONICO 3132560905 | 500 o | sa5pm si 6 1 0 0 si sl NO NA NO NO NO NO NO NO 120082020 {000
L2 madre de la nifa no tlene telefono pero
YOSTIN KALETH MELO NO TIENE
6 1126459746 CUELTAN TELEFONICO TeLEFoNG | G4OPM | 400p.m. sl 3 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO por medio de una pina se lograla 1| 181052020 1.20PM
7 1130164886 DILAN Ag:ﬁ‘:\b?ULCHA TELEFONICO 3144231654 | 4:10p.m. | 4:30p.m sI 3 1 0 0 sl si 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 180052020 | 1:50p.m.
Ta madre no cuenta con Un telefono pero la
DEIMAR FELIPE TOBAR NO TIENE y
8 1140015509 CUELTAN TELEFONICO TeLEFoNe | 225em. | 238pm. sl 6 1 0 0 sl si 0 0 NO NO NO NO NO NO hermanj deiﬂa s e \ﬁf:cm:a su celular 1| 180052020 | 2.30PM
el consumo de verduras son muy pocas en
o | tcossz | U8 A%TS?OVITERV TELEFONICO 321362578 | 250p.m. | 3M0pm. | SI 5 1 0 0 s NO 0 0 NO NO NO NO NO NO la famifia asilo manijfiesta por medio de la 1| 18052020 | 9302 m.
lamada talafnnica
10| 1ta00teeer | YMERMANUEL CUARAN TELEFONICO 3136302637 | 140p.m. | 1%6p.m.| sI 4 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 1052020 | 430p.m
11
12
3
14
15
16
17
18
19
20
2
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2
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 51 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 10
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 2 Firma del agente educativo
Antes de

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

Cuslquier
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Clasificacion de la Informacion

Piblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Yulieth Johana Cuaran Cuaran

Fecha: 14/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Angelitos de vida 1

Cédigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131263

|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR . IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompafiamiento 7 1. Accesoa 12. Acceso a 13.Nimero
alTelfonico [sgue a pregunta 3] B Hora || | ada | qo#de | t0.#de | 29“P7 | “frutasy | personascon | 14Namerode |15.Novedad1 | 16.Novedad2 | 17.Novedad3 | 18. Novedad 4| 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22.Indiquelos | 2> Fechay hora sigulente
b.Cartila (requiere aprobacion del final ’ 8.#Total de | 9. # de nifias q cocinar o f a llamada
No, | 1-Documentodel| 5 \ o usuario(a) | Comité operativo del Conirato) | 4. Teléfono B | s | [pafenen0n]| | TUEE || FEREES | Mg || WOEEED || GEERSC || REHEED 21. Otras novedades y observaciones | "Mer°S dé 1as
usuario(a) " OmiS operativo de) Lonirato g L4 y " gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo : y practica
[Temina el formulario] el hogar 5afios ermees ° o %
(DS () S 2 T e & respietoriasen | cudadomédico | o woino | sinosno | sinomo | sinorno | sinosno | sioino LD
Comité operativo del Contrato) bhmm | bhmm [ SI/NO SI/NO SI/NO el hogar T L Ao I T e dd/mm/aaaa hhmm
Inasaalail
1 1126459810 Ana Lucia Yandun Guzman Telefonica 3203191533  8:37am 8:53am sl 5 2 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 19/05/2020 8:30am
2 1140015570 Jessica Alejandra Yandun Guzman Telefénica 3203191533|  8:37am 8:53am sl 5 2 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 19/05/2020 8:30am
3 1126459961 Juan Jose Quiroz Ramirez Telefénica 3209066967  9:15am 9:30am El 3 1 0 0 Bl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 19/05/2020 9:00am
4 1126459760 Rhianna Belen Salazar Valejos Telefonica 3204446196 10:15am | 10:36am sl 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 19//05/2020 10:15am
5 1126459710 Jhanna Valeria Pantoja Solarte Telefénica 3144580577 10:30am 10:45am sl 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 19/05/2020 10:00am
6 1123210580 Maria Isabella Cundar Chavez Telefénica 3185465614  8:06am 8:22am El 5 1 0 0 Bl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 19//05/2020 8:00am
7 1126459562 Jhanier Stiven Guepud Trejo Telefonica 3107593663 11:30pm | 11:45pm sl 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 19/05/2020 11:00am
8 1130165030 Luis Angel Araujo Gonzalez Telefonica 51910277869 | 7:00.PM | 07:15PM sl 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO sl NO NO NO NO :ELTJEDA‘\;‘m:g\?)T:]?cAS'gENTO POR PRACTICA 1 15/05/2020 09:00AM
9 1126459970 Shirley Victoria Areiza Alegria Telefénica 3147111884 09:51am 10:06am Bl 3 1 0 0 Bl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO gig;ﬂ;EN«%‘Y%?»??X‘&JLDPSR PRACTICA 1 19/05/2020 09:51am
) se le realizo la llamada a las 10:am,
10 EN TRAMITE Lian Lopez Cordoba Telefonica 3206413451 NO 9-nm v 2 ANnm nern el celular <o
1 1126457475 Ginner Emanuel Cabrera Mufioz Telefonica 3213474848 08:16am [ 08:31am sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO sl NO §E§$QM|;EEL??O’\“:JJREIISISOESJLDPSR PRACTICA 1 19/05/2020 08:16am
12 1140015563 Jenuard David Enriquez Cueltan Telefénica 3154995656 09:04am [ 09:19am Bl SE CORTA LA LLAMADA, MALA SENAL PRACTICA 1 19/05/2020 09:04am
13 1140015744 Kenna Daiana Delgado Tello Telefonico 3132871290 4:450m 5:00pm Bl 8 1 0 0 Sl NO 0 0 NO NO NO Sl NO S 1 13/05/2020 2:000m
2
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 81 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 18 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 21 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3 14. Total novedad 6 1
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 5 15. Total llamadas exitosas 12
4. Total personas mayores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 2 16. Total llamadas NO exitosas 1
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 1 Firma del agente educativo

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

Cuslquier
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ﬁi FLALLMS.PP 27/04/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 pégina 1 de 1
Eﬂ:m FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO dela
Publica
Nomk y apellidos del agente o madre ia: Nibia Francia Cuaran Fecha: 14/05/2020 Nombre de Unidad de Ser : Mundo Magico Caodigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131267
I. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
. Til fami 8
3 Tipo de Acompanamirto 5.Hora | 6.Hora 7. 119?]3::;3 12. Accesoa (LIS 23. Fecha y hora siguiente
aTelefnico [sigue a pregunta 3] ilnicio }inal Llamada 8.#Total de |9. # de nifas 10.#de 10. #de T frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los . TEm=ee
1. Documento del b.Carlla (requiere aprobacion del Comité operativo Exitosa | " . mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. - 2. Nombre usuario(a) . 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . . : :
usuario(a) del Contrato) [Termina el formulario] i 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
Otas (requiere aprobacion del Comit operaivo 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico ’ , ’ trabajadas
del Contra) [pasa alai] e | mhem | sino Qs Qs el hogar SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO ddmmiasaa o
iEscriba en una frase cual ipo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1130165038 | Brayan Estiven Grijalba Garcia Telefnico 3102190618 8:00a.m. [ 8:15a.m. S| 6 1 0 0 Sl NO 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 2] 18/05/2020 11:40a. m.
2 | 1104847152 |Isabel Cristina Montero Diaz Telefénico 3126913497 | 820a.m. | 835a.m S| 4 1 0 0 S| S| 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 2| 1800512020 2:00p.m.
3 | 1126460045 |Valeri Salome Chacua Tamaniza Telefonico 3209684269 | 8:40a.m. | 8:55a.m. sl 3 1 0 0 st sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 2| 1800512020 220p.m.
4 | 1126453910 |Mildre Luceli Cuarén Cuaran Telefénico 3208295034 | 900a.m. | 9:15a.m sl 3 0 1 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 2| 18/0512020 240p.m.
NACIO EL BEBE MEDIANTE CESAREA Y
5 69009919 | Jovana Andrea Insuasty Rodriguez Telefénico 3123696691 | 920a.m. | 935a.m sl 2 0 1 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO QUE TODO SALIO BEEN, QUE LA MAMITA 2| 1800512020 3:00p.m.
6 1006505958 | Alexandra Celis Vargas Telefénico 3223349736 940a.m. | 9:55a. m. S| 4 0 1 0 Sl S| 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 2] 18/05/2020 3:20 p. m.
7 SD Desire Fabiana Montoya Torres Telefonico 3133470165 10.00a.m. | 10:15a. m. Sl 11 3 0 0 Sl NO 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 2 18/05/2020 3:40p.m.
8 | 1087836895 |Erick Preciado Landazuri | Tel 3219453258 | 10:20am. | 10:35am. sl 3 1 0 0 sl NO 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 2| 18052020 | 4:00p.m.
9 | 1126459543 |Victor Danilo Tenorio Ortiz Telefénico 3144495736 | 1040a.m. | 11:00am sl 6 2 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 2| 18052020 | 4:30p.m.
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 42 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 14. Total novedad 6 0 -
3. Total mujeres gestantes 3 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 9 N
4. Total personas mayores de 60 afios. 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 [
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias. 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docamento... piense en el medio ambiente!
cukqier
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Clasificacion de la Informacién:
Pablica

Nombres y apellidos del agente educativo 0 madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLA ESCUE 1410512020 HORMIGAS 8686500121203
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de
Acompafiamiento 5.Hora | 6. Hora 7 113‘ :":e::: 12.Accesoa | 13.Namero 23, Fecha y hora sigulente
”e‘e";“;" Isguea Inicio nal | Lamada | o e |o. #deninas| 10-#de 10. # de cici"';m frutasy | personascon | 14.Nimerode [15.Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los . "yamm 9
pEgiad] Exitosa | © - mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y niimeros de las
No. 1. Documento del usuario(a) 2. Nombre usuario(a) b.Cariila (requiere 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar 5 . N .
» - gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
aprobacién del el hogar a5afios T ermec ° v "
e ] el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico DS SRS SIS OIS DS trabajadas
Contato) [Termina el thmm [ hhmm | SI/NO SIINO SI/NO el hogar T [ T apLca |SNorNoARLicA| T on S ddimmlaaaa hhmm
fomulariol
LUISA FERNANDA ROA CUARAN
1 1124867250 TELELFONICO 3224941820  9:40:AM | 9:55:AM sl 4 1 0 0 el sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 15/05/2020 9:40:AM
DILAN KADIR CHAPUEL ITUYAN
2 1140015695 TELELFONICO 3144795024 | 10:35:PM [ 10:50PM | §I 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 15/0512020 10:30:AM
MAYCOL SANTIAGO ANAMA MARTINEZ
3 1140015617 TELELFONICO 3213210566 | 11:00AM | 11:15AM sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 15/0512020 11:00_AM
JOSELYN HASLEY PINILLA CUARAN
4 1130164920 TELELFONICO 3133750306 | 11:25:AM | 11:40:AM Bl 4 1 0 1 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 15/05/2020 11:25:AM
KAROL SARAY DIAZ GRIJALBA
5 1062330255 TELELFONICO 3138026401 | 11:50AM | 12:05:AM Bl 6 1 0 0 Sl Sl 0 0 0 NO NO NO NO NO PRACTICA 1 15/05/2020 11:50:AM
YENNY PATRICIA CUARAN CUARAN
6 1124866268 TELELFONICO 3224941820 10:10 10:25:AM Bl 4 1 1 0 el Rl 0 0 NO NO NO NO NO NO E%::LXETZOPRA 18752020 10:10:AM
ADRIANA CILENA YELA PANTOJA
7 1126454413 TELELFONICO 3115938819  1ossAM | 10:50AM sl 3 1 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO g%zlf':ZOPRA 18152020 10:35:AM
IAN DAVID PANTOJA YELA
8 1126143885 TELELFONICO 3112103911 | 800 AM | 815AM sl 1 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO g%FCLi\E?ZOPRA 18152020 11:00:AM
EINER ALEJANDRO MORA CUARAN
9 1030083592 TELELFONICO 3224941820 | g25AM | 11:40:AM sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO EEIZL;ETZOPRA 18/5/2020 11:25:AM
1140015890 3134246364
10 GUERRA CUASAPUD DIEGO SAMIR TELELFONICO 09:19am 9:34am Bl 4 1 0 0 Sl Sl 0 1 NO NO NO NO NO NO gEE&&%?SNN::E‘SQ%AL‘;T;OS;;RTE PRACTICA 1 19/05/2020 09:19am
PRACTICA 1
1 1006995170 LEIDY LISETH INAGAN CUARAN TELELFONICO 3223230386 | 8:a.m. 8:15 Sl 3 0 1 0 el Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 REFUERZO 18/05/2020 10:00:AM
PRACTICA 1
2 JISSEL ALEXANDRA CUACIALPUD CUELTAN TELELFONICO 8:25: AM | B:40:AM. sl 3 1 0 0 sl sl NA 0 sl NO NO NO NO NO 0 o 18/0512020 9:30am
1126457861 3148763678 REFUERZ
PRACTICA 1
13 1126458607 ERICK JOHAN GRALDO CULCHAD TELELFONICO 845Am.| 9:AM sl 7 1 0 0 sl sl NA 0 sl NO NO NO NO NO 0 REFUERZO 18052020 | 11:30a.m.
138026401
1
15
16
2
22
23
2
2
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 49 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 13 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 12 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 13 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 3 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 0
4. Total personas mayores de 60 afios 1 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

Cusiquier
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BIENESTAR . 5
FAMILIAR FORMATO DE 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):
AURORA ARDILA SANDOVAL 14-may-20 AMIGUITOS DEL MUNDO 8686500127539
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3.Ti
po d? 11. Acceso a a
Acombafiamiento 5.Hora | 6.Hora 7. e 12. Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
QIR R Nl % 1ol g Llamada " 10.#de 10.#de gua p: frutasy | personascon | 14Nimerode |15 Novedad1 | 16.Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22 Indique los | = "¢"Y 9
3 inicio final o 8.#Total de | 9. #de nifias b cocinar o q = llamada
No. Rloceinsnote] 2. Nombre usuario(a) |b.Cartila (requiere aprobacion | 4. Teléfono Exiens personas en |y nifios de 0 a mujeres personas tomar T UMETZOC personas 21. Otras novedades y observaciones e jcelsles
usuario(a) :  (eq P B y - gestantes en [ mayores de enfermedades | aisladas o bajo . y practica
del Comité operativo del el hogar 5 afios R N A ;
Contrato) [Temnina el Al €0 e SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO CeL= D
formulario] hmm | hhemm | SI/NO SI/NO SI/NO el hogar R IR [ R [EEA [ dd/mm/aaaa hhmm
©Otras (requiere aorohacitn
1 SARA MICHELL ORTEGA si 5 1 0 0 si si NO NA NO NO NO NO NO NO 19/05/2020 1AM
1123210957 CASANOVA TELEFONICO 3203987016 _|800a.m. [8:15a. m.
2 MATIAS FERNANDO sl 4 1 0 0 S| sl NO NA NO NO NO NO NO NO 191052020 [ 11:20a. m
1126459875 NASTACUAS ARAUJO TELEFONICO 3144758866 [8:20a.m. |g:35a. m.
VICTOR MANUEL
3 sl 5 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 190052020 | 11:402. m.
1126459936 PORTILLA GOMEZ TELEFONICO 3138920708 |8:40a. m. [8:55a. m.
4 DYLAN STIBEN PEREZ si 4 1 0 1 sl si NO NA NO NO NO NO NO NO 190052020 | 12/30 PM
1126460052 BRAVO TELEFONICO 3112483997 |%00a.m. [9:15a. m
5 GABRIELA ISABELL BRAVO sl 3 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 191052020 | 12:50p. m
1126460056 REZ TELEFONICO 3232819597 [9:20a.m. |935a.m
6 EVANGHELIN SOFIA sl 5 2 0 1 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 191052020 | 1:45p. m.
1126460071 TIMANA CARDENAS TELEFONICO 3212617166 9:40a.m. |9:55a m
7 VEIFER ALEXANDER si 9 1 0 2 si si NO NA NO NO NO NO NO NO 190052020 | 1135 PM
1130165025 CABRERA ESCUE TELEFONICO 3114400452 |10:00a. m. | 10:15a. m,
ERICK DAVID SANCHEZ
8 si 5 0 0 0 sl NO NO NA NO NO NO NO NO NO 19/05/2020 200PM
1130165074 RODRIGUEZ TELEFONICO 3203998515 [10:20a.m. [1035a. m
RUBEN ESTIVEN
9 sl 9 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 1900512020 | 2:20p. m.
1130165049 MARTINEZ PEJENDINO TELEFONICO 3142053384 [10:402. m. [10555 . m. p.m
10 JUAN ESTEBAN LUGO S| 5 1 1 1 si si NO NA NO NO NO NO NO NO 19/05/2020 | 2:50p.m
sD BENAVIDES TELEFONICO 3223023467 _|11:00a.m. [11:15a. m.
11 NASLYN SALOME sl 3 0 1 0 si si NO NA NO NO NO NO NO NO 190052020 | 3:20p.m
sD SANCHEZ LUGO TELEFONICO 3144330398 _|11:20a.m. |11:35a. m.
2 DARA ELIZABETH LOPEZ sl 3 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 191052020 | 3:45p. m.
1124868344 LATIN TELEFONICO 3202474051  [11:50a. m. [12:05 p. m.
3 BENJAMIN ALBEIRO si 3 1 0 0 si si NO NA NO NO NO NO NO NO 190052020 | 4/10PM
1126143753 JURADO RUANO TELEFONICO 3138141535 [1:00p.m. [1:15p. m
14 SAMUEL ALEJANDRO 3208557918 sl 4 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 20/05/2020 1AM
1126459296 SANCHEZ BONILLA TELEFONICO 1.20 pm 1:35p. m
15 DANIEL ALEJANDRO 3132907000 sl 5 1 0 1 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 2000512020 | 11:20a. m.
1126459308 ESTRELLA CUELTAN TELEFONICO 140p.m.[1:55p. m.
Responde la lamada la hermana el nii0, a
16 EMMANUEL ALEXANDER 3108192627 sl 5 1 0 0 si NO NO NA NO NO NO NO NO NO Ia cual se le dio la practica, puesto que la 200052020 | 11:40a. m.
1126459569 | CHAPUESGAL AREVALO TELEFONICO 200pm_|2:45p.m. e e o
17 HIAN EMMANUEL 3133384854 si 5 1 0 2 sl s NO NA NO NO NO NO NO NO 20052020 | 1230 PM
1126459702 GARCIA CABRERA TELEFONICO 220p.m. |235p.m,
18 3125004083 si 4 1 0 0 si NO NO NA NO NO NO NO NO NO 2010512020 | 12:50 p. m
1126459741 | BENJAMIN TAPIA ROSERO)| TELEFONICO 240p.m. | 2:55m
19 ANGELO MATHIAS DIAZ 3142270775 sl 4 2 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 200052020 | 1:15p.m.
1126459763 MORENO TELEFONICO 3:00p.m. [3:15p. m
20 SAID JACOBO ENCISO 3223227606 si 4 1 0 0 si si NO NA NO NO NO NO NO NO 201052020 | 1135 PM
1126459819 TRUJILLO TELEFONICO 3:20p.m. |3:35p.m
2 JHONDEIKER ALEXANDER 3209104384 sl 6 2 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 2010512020 2:00PM
PD48C1AF7F7F7ECS| RODRIGUEZ GRANADO TELEFONICO 3:40p.m. [3:55p. m
2
23
%
2%
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 100 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 21 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 22 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 18 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 21
4. Total personas mayores de 60 afios 8 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimi

Cuslquier

r este documento, .. piense en el medio ambiente!
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Clasificacion de la Informacion:

Publica

Nombres v apellidos del anente educativo o madre comunitaria:

Nibia Francia Cuarén

Fecha: 14/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
Rayitos de sol

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):

8686500127566

|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3Tl de Acomparamento 5.Hora | 6.Hora 15 ‘l‘ ﬁzceas:aa e B 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] i‘nicio .ﬁnal Llamada 8.#Total de |9. #de nifas| 1% #de 10. # de c?:ciano frutasy | personas con | 14.Nimero de |15. Novedad 1|16. Novedad 2| 17. Novedad 3| 18. Novedad 4| 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22, Indique los . Ilyamada 9!
1. Documento . b.Cartila (requiere aprobacion del Comité operativo " Exitosa | ™ o mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. d N 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . . " P
el usuario(a) del Contralo) [Termina el formulario] oihooer | a8 aros | gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
©Ofas (requiere aprobacion del Comits operatvo del 9 el Hogar 60 respiratoras en  cuidadomédico| - mono | siomo trabajadas
Esili) [ i i SINO SINO SI/NO. el hogar ddimmz i
i Escriba en una frase cual fpo de acompafiamiento m m APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA imm/aaaa mm
desarrollo
1 | 1126459767 |Erika Michel Delgado Erazo Telefénico 3147111924| 2:00p.m. [ 2:15p.m. Sl 4 1 0| 0 S| SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES infantil. 15/05/2020 | 8:00a.m.
desarrollo
2 | 1126459583 |Lorens Sharith Medina Champuti| Telefénico 3134238668| 220p.m. | 235p.m. si 4] 1 0f 0 sI sI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES infantil. 15/05/2020 | 830a.m
desarrollo
3 | 1126459299 [Nicoll Saray Males Salas Telefénico 3213070189| 2:40p.m. | 2:55p.m. S| 4 1 0| 0 Sl S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES infantil. 15/05/2020 | 9:00a.m.
desarrollo
4 | 1126459378 |Lessly Valentina Tello Montero | Telefonico 3142660579 3:00p.m. [ 3:15p.m. Sl 6 1 0| 0 S| SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES infantil. 15/05/2020 | 9:30a.m.
desarrollo
5 | 1126459010 |Sofia Valeria Figueroa Inguilan | Telefonico 3213086685| 320p.m. | 3:35p.m sI 3| 1 0f 0 sI NO 0 0 NO NO NO NO NO sI SIN NOVEDADES infantil. 15/05/2020 | 10:00a.m.
desarrollo
6 | 1126459522 |Eileen Nicole Villota Andrade Telefonico 3144364106| 3:40p.m. | 3:55p.m. S| 5 1 0| 0 S| NO 0 0 NO NO NO NO NO S| SIN NOVEDADES infantil. 15/05/2020 | 10:30a.m.
desarrollo
7 SD Ahinara Fernanda Valencia Olival Telefénico 3185150188| 400p.m. | 415p.m. Bl 4 1 0 0] Bl £l 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES infantil. 15/05/2020 | 11:00a.m.
desarrollo
8 SD Mariajosé Damar_Torres Pistala| Telefonico 3212904628| 420p.m. | 4:36p.m sI 5 1 0f 0 si sI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES infantil. 15/05/2020 | 11.30a.m
SAMUEL ARLEY ROJAS
9 1126459316 | GAMBOA. Telefonico 3135808304/ 01:00pm | 01:20pm S| 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1| 15/05/2020 | 08:00am
10 | 1085955272 | ANNIE VALERIA PRADO Telefénico 3208261187/ 01:300m | 01:450m | S| 3 1 o 0 sI sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1| 15/05/2020 _08:40am
DANIEL ALEXANDER
11| 1126459400 |CALDERON Telefénico 02:00pm | 02:15pm | SI 9 2 0 0 sI sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1| 15/05/2020 | 09:20am
JHON SEBASTIAN REA
12 | 1126143257 |MORALE: Telefénico 20:25pm. | 02:400m Sl 4 1] 0 0 Sl Sl 1] 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1] 15/05/2020 | 10:00am.
DRUALFER EMMANUEL
13| 1126459858 |CAMACHO Telefénico 3208453999/ 02:50pm. | 03:100m | SI 3 1 o 0 sI sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1| 15/05/2020 | 10:45am.
14| 1126459857 |DUVIAN SANTIAGO CORDOBA _|Telefénico 3209713564/ 03:20pm. | 03:35pm | SI 4 1 0 0 sI sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 1| 15/05/2020 | 11:25am.
15
16
17
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 61 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 14 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 15 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 12 14. Total novedad 6 2
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 14
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento. .. piense en el thedio ambiente!
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E Siter FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO C dela
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLAESCUE 14106/2020 NANKARA 8686500127589
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 Tl de Acompanamiento 5.Hora | 6.Hora L 11.;;::::;5 12. Accesoa | 13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] i tinal | Llamada 8.#Total de |9, #de nifias| 1% %€ 10.# de e frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los g Iémada
No| 1. Documento 5 b Carila (requiere aprobacion del Comié operaivo del 5 Exitosa | - mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y numeros de las
¢ 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . : § A
del usuario(a) Contraio) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
¢.Oras (requiere aprobacion del Comité operafvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomedico | e | smomo | sumomo trabajadas
Contralo) [pasaalai] e phmm | SI/NO SIINO SIINO el hogar dd/mm/aaaa hh:mm
i Escriba en una fiase cual fpo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
o PRACTICA 1
1 | 1130165040 |RHODE ABIGAL BOLANOS ORTEGA TELEFONICO 3156212655| 9:AM | 9:15a.m. sl 7 1 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 0 REFUERZO 18/05/2020 10am
2 | 1182713373 |ESLY GABRIELA CORDOBA BATANCOURT | TELEFONICO 3102828350| 9:20a.m. | 9:35AM sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 0 22’;3;@3 180052020 | 9:30p.m.
3 | 1126450764 | ELIAN SAMIR VERA JURADO TELEFONICO 3202412195 940AM | 9:45AM sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA 0 :E’F\ﬁ;g; 1810512020 1:PM
PRACTICA 1
4| 1126459976 | MARIANA RUALES ARENAS TELEFONICO 3156166332 O:50AM | 10:5:AM sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA 0 REFUERZO 18/05/2020 | 1030a.m.
‘SAMUEL FERNANDO ALVAREZ PRACTICA 1
5| 1126459243 | 10 oS TELEFONICO 3234758338| 10:202.m. | 10352 m. sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA 0 REFUERZO 18/05/2020 | 11:302.m.
6 | 1126459454 | ANDRES SNEDER MONTES GRALDO | TELEFONICO 8229204031 4140 m. | 1085.m sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 0 PRACTCA T 18/05/2020 9AM
3228596212 REFUERZO
7 | 1126143298 |LAUREN DANIELA RIALPE ACOSTA TELEFONICO 3219078287| 11:AM | 11:05a.m sl 6 2 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 0 ZE’:&ES& 1810512020 2pm
PRACTICA 1
8 © MARIA LUISA RIALPE ACOSTA TELEFONICO 3219078287| 11:20a.m. | 11:35a.m sl 6 2 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 0 REFUERZO 1810512020 2pm
9 | 1126458240 |JHONATAN DAVID ZURIGA ORTEGA TELEFONICO 3124045634| 11:40a.m. | 11552 m. sl 7 2 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA 0 :z’;ﬁ;g‘g 18/0512020 2:30pm
" PRACTICA 1
10| 1126459544 | EVELYN NAYARIT ZUKIGA ORTEGA TELEFONICO 3124045634| 11:552.m. | 12:15:AM sl 7 2 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA 0 REFUERZO 18/05/2020 2:30pm
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
2
2%
2
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 54 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9, Total novedad 1 0 15, Total llamadas exitosas 10 i
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
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BIENESTAR 5 A
FAMILIAR FORMATO DE 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):
ADRIANA PATRICIA JUAGIBIOY AREVALO 15/05/2020 MUNDO MAGICO 1 868651131192
|. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
g Tngo d? 11. Acceso a o
Acompanamiento 6. Hora - e p— 12. Acceso a 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
ﬂ-“‘e'f"‘;“ [EHE el | Lamada [ o e #de ninas | 10-#de 10.#de c’:’ci"';r | frtasy | personascon | 14Nimerode |15.Novedad 1 | 16.Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los - ||Z; s 9
No. hEEE e 2. Nombre usuario(a) Er;g:w‘na ! I 4. Teléfono i .ersonas en .nii!us dela (S personas tomar wIES E TR LD personas 21. Otras novedades y observaciones AT Ol
usuario(a) : sk @ a”(rsqu ee | & P y " gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo . y préctica
aprobacion del Comite el hogar 5aiios e ° i A
(EEhmeE] CHETD % respiratoriasen | cudadomédico | o oo | simoino | simorno | siioino | sizorno | simorno (s
Contreto) [Temina el hmm | hhmm | SI/NO SI/NO SIINO el hogar APLIOA oo o T Ao i ddimm/azaa | hhmm
formulariol
1 1126459244 KEINER ALEXIS MORALES MELO TELEFONICO 3212128850 8:00AM 8:15AM Sl 4 1 0 0 Sl Sl NO NO APLICA NO S| NO NO NO NO RETROAI}I\&E\T:\CON 19/05/2020 8:50AM
2 1126458493 ERICK SANTIAGO GOMEZ EGAS TELEFONICO 3107968445 8:20AM 8:35AM Sl 3 1 0 0 Sl Sl NO NO APLICA Sl NO NO NO NO NO RETR;‘:‘!?E\T:\CON 18/05/2020 2:00PM
3 1126459911 CHAYRA ALEJANDRA GOMEZ ROSERO TELEFONO 3147813785 | 8:40AM | B:55AM sl 4 1 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO fihi:?fgxgliﬁ yfg'ﬁ‘ag:"m PRACTICA 17 AEPCI | 18/05/2020 10:00AM
4 1130164963 MAIKER STIVEN LINARES LOPEZ TELEFONICO 3138560795 9:00AM 9:15AM Sl 5 1 0 0 Si SI NO NO APLICA SI NO NO NO NO NO RETROAI}I\&E\T:\CON 19/05/2020 9:30AM
5 1140015810 JHOEENS STHEYDEN URRESTI CUACES TELEFONICO 3602392931 2:50PM 3:05PM Sl 8 0 1 0 Sl Sl NO NO APLICA Sl NO NO NO NO NO RETROAI}I\&E\T:\CON 19/05/2020 11:00AM
6 1006999240 GRISSETH VANNETH CUACES MATABAJOY TELEFONICO 3602392931 3:10PM 3:25PM Sl 8 0 0 3 SI SI NO NO APLICA SI Si NO NO NO NO RETROAI}I\&E\T:\CON 19/05/2020 11:30AM
7 1104956813 ANDY SANTIAGO LOPEZ LOPEZ TELEFONICO 3202758475 3:30PM 3:45PM Sl " 2 0 2 Bl El NO NO APLICA SI NO APLICA NO APLICA NO NO NO RETR&‘:}[&&T:\CON 18/05/2020 4:00PM
8 1104837429 JOSUE ELIAS SOTELO MACATILLA NO
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 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 7 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 6 15. Total llamadas exitosas 7 y
4. Total personas mayores de 60 afios 5 10. Total novedad 2 2 16. Total llamadas NO exitosas 1 v - 3
5. Total de personas con sintomas de 0 11. Total novedad 3 0 N
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento, . piense en el medio ambiente!
< o
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Clasificacion de la Informacion:

Piblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:
PAOLA ESCUE

Fecha:
151052020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

DULCE ANGELITO

Codigo Unidad de Servicio (UDS):

868651131217

1. DATOS GENERALES

Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR

. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

3. Tipo de Acompafiamiento 1. Accesoa
5.Hora | 6.Hora | " aguapara | 12Accesoa | 13Nimero 23, Fecha y hora siguiente
a Teleonico [sigue apregunia 3] clo inal | LAmada | o de | o, #deniias| 10-#d€ 10, #de codinaro frutasy | personas con | 14.Numero de 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 [ 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los T lamada
1. Documento del 5 b.Carilla (requiere aprobacion del Comité operafivo del Exitosa | * e mujeres personas. o verduras sintomas de personas. P nimeros de las.
mar
(22 usuario(a) B BT D) Contrato) [Termina el formulario] D pez::az:n y "'2";:: 0 gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo Bl CHE s CAEE R D practica
O del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
esaglel] bhmm | bhmm | SI/NO SI/NO SI/NO el hogar SI/NO/NOAPLICA SHoINog| s (o NOJ S No /MOl [JsHo THON[ RS e g ddimmiaaaa hhmm
i Escriba en una frase cul ipo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 TELEFONICA 316458755| 230PM | 245PM si 4 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 2000512020 230PM
1126459046 | KEILER SANTIAGO CHAPUEL CUELTAN PRACTICA 1
2 TELEFONICA 3107567985|  430PM | 45w sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 2000512020 430PM
114001 JOSENID KHATALELLA DUERIAS RIVERA PRACTICA 1
3 TELEFONICA 3205048205 300PM | 315PM sl 7 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 2000512020 300PM
1086303141 | JHON ALEJANDRO CUASAPUD CORDOOBA PRACTICA 1
4 TELEFONICA 3124683455| 325PM | 340PM sl 4 2 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 2000512020 325PM
1140015435 | DANIEL DAVID ORTEGA ALVARE: PRACTICA 1
5 MARLON MAURICIO CHAPUESGAL CHIRAN TELEFONICA 3209827276 455PM | 510PM si 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO No NO NO No REFUERZO 2000612020 455PM
112645960 PRACTICA 1
6 JHOSUE JUAN CARLOS ORTEGA ALVAREZ TELEFONICA 3124683455 1200PM | 12:15PM sl 4 2 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 190052020 | 12:00PM
11264595; PRACTICA 1
7 TELEFONICA 3143600844 200PM | 215PM sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO :g:g%gﬁ 1910512020 200PM
1126459150 | SEBASTIAN DARIO ALVAREZ CRIOLLO
8 - TELEFONICA 3219186282 225PM | 240PM sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO No NO NO No :EF{L:JE‘EZD 19105/2020 225PM
1140015812 | DILAN JOHAN CUARAN DUERAS RACTICA 1
9
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
2
2
23
2%
2
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las lamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 34 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exitosas 8
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de ImpHmir este docamento... plense en el medio ambiente!
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:
ENYIPAOLA TORO DIAZ

Fecha:
15/0512020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
SEMILLITAS DE AMOR

Cédigo Unidad de Senicio (UDS):

868651131249

1. DATOS GENERALES 1. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1 IDENTIFICACION DE NOVEDADES VL. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3.Tipo de Acompahamiento 11. Acceso a
7 12. Acceso a 13.Numero .
. sinli‘coi;a s'ﬁ’,":{‘ Uamada | oo o vomias| 10Fde | f0.#de | WP | Ctuasy | porsonas con | 14Nimero de | 15 Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 8. Novedad 4 | 13 Novedad 5 | 20. Novedad § 2 F“"a“’;':‘:;"““""“
1. Documento del ) b.Cartla (rquiere aprobacion el Comit operatvo del Exitosa | & - # mujeres | personas verduras | sintomasde | personas 21. Otras novedadesy | 22. Indique los nimeros de
No. 5 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en |y nifos de 0.2 tomar ) ) 5 ] :
usuario(a) Contato) [Termina o ormariol rsonas en | niios 92 02| gestantes en | mayores de enformedades | aisladas o bajo observaciones las préctica trabajadas
¢ Oras (requiere aprobacion del Comité operafvo del o0 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico
Contrato) [pasaalai] . el hogar SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO
T e e e e T e, ) hh:mm hh:mm SIINO SI/NO SI/NO APLICA APLICA APLCA APLICA APLICA APLCA dd/mm/aaaa hh:mm
1 1126459563 SARAH VICTORIA CUARAN MAMIAN TELEFONICO 3106731765 7:00AM T15AM Sl 5 1 0 0 Sl Sl NO APLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO sg;ﬁg@ifv:ENTACION 18/05/2020 2:00P.M
2 1030698110 SALMA LEIA REINOSO TUTACHA TELEFONICO 3122188217 T20AM T:35AM Bl 8 1 0 0 Bl Bl NO APLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO E:;(R;@'AMENTAC'ON 18/05/2020 3:00P.M
3 1140015442 SARA YULIETH CIFUENTES GUERRON TELEFONICO 3203985883 7:40 AM 7:55 AM Bl 4 1 0 0 Rl Rl NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO s;;§$€:m1ENTACDN 18/05/2020 10:00AM
4| 1130164853 ESTEBAN ALEJANDRO SALAZAR G TELEFONICO 3108696659 800AM | B15AM [ sI 6 1 0 2 si si NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO No oA MENTACION 1805200 | 1100am
5 1126458827 DYLAN ANDRES CASTILLO MUNOZ TELEFONICO 3142183132 8:20AM 8:35AM sl 5 1 0 0 sl sl NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO sg;ﬁ?@ihlENTAan 18/05/2020 11:30am
6
7
8
5
Informacion a reportar a fa Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfnalzar l lamadas haga el recuento de datos & informe a la Entidad Administradora del Serviio s siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 28 7. Totalde hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13, Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifos de 0 a 5 afos 5 8. Totalde hogares que han consumido frutas y verduras 5 14, Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Tolal lamadas exosas 5
4 Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_exilosas 0
5. Totalde personas con sintomas de enformedades respiralorias 0 1. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cudado médico 0 12. Tolal novedad 4 0 Fima del agente educalivo

Antes de imprimir este documento, .. piense en el medio ambiente!
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PROCESO 3
PROMOCION Y PREVENCION oona | remaras
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
FAMILIAR Pblica
i 0 Fecha: idad do Sovcio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
MERCEDES QUEMAG VALEIOS 15052020 SONRER B6865001 131274
1. DATOS GENERALES Il CARACTERIZAGION DEL HOGAR 1 IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI, CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
e M. Acces03l 1)y ccesoa ‘:::2:’: 14 Nimero
N Bt SH | | T Lot ot | togde | 10.pd | 0P 57| P | toemre 15, Novedad 16, Novdad 7. Novada| 1. Novadad| 13 Novedad | 20 Novedad |, 22.Indique |23, Fecha y hora siguiento
squea niclo itosa |8, Total de cocinaro | S 1 2 3 4 5 [} O35 o nimeros llamada
No, | Documento | 2 Nombre 20 | sz omdel ninasy | mujeres | personas | Sgner® | verduras |sintomas d| aisiadas o novedadesy "> e
del usuariofy) (PO | P nif mayores de enfermedad observacion| 21"
T (i ” =)o g i s | e | o e[ © €5
respiratorias y
sbaiong thmm | mhmn | SN0 S0 | sino.|relrs INOINO | SiNoINo | SIINOINO | SUNGINO | SIINOINO | SIINO/ ddmmizasa | thmm
A
1 NACEQUA [TELEFONCO | stsasteoso| 10%0am. | 1100am. | I s 2 0 0 s sl 0 0| NOMPLCA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA PRACTICAT | tomay20 | 330p.m
112650525 | CHALITAS
2 E8 o |TELEFONICO | atsssieoa0| 1100am. | 1120am s s 2 0 0 s s 0 0| NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PRACTICAT | 18may20 | 400p.m.
s1a0015763 | WCEQUA
5 | 100781317| RODRIGUEZ | TELEFONGCO | 3224610320 | Sg0am. | 95am sl 6 0 1 1 s sl 0 0| NOMPLCA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA PRACTICAT | 18may20 | 920a.m
TARNABRITH
4 | 1216 MORMES | TELEFONCO | NOTENE | sdoam. | S#sam sl 5 1 o 0 s s 0 0| NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA PRICTICAT | 1emay20 | 040
VLA FERNET
5 | 12161 zwioRa | TELEFONCO | 3144086230 | 1000am. | 1020am. | I 7 2 0 0 s st 0 0| NOMPLCA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLICA | NO APLICA PRICTICAT | femay20 | 1000a.m
5 | wosso2| WA | TELEFONCO | 3128727115 | tod0am. | tossam. | S 8 1 0 0 s sl 0 0| NOMPLCA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLICA | NO APLICA PRACTICAT | 18may20 | 1020a.m.
7
8
0
1
"
7
1
I
[
1
7
1
1
»
2
2
»
%
»
Informacién  reportar  a Entidad Administradora del Sericio [EAS)
A\ raizaras lamadas haga o ecuerio de dalos ¢ iforme a a Enidad Adminstadora dal Senico los siguieies dalos
1 Total de personas en el hogar » 7.Totl de hogares con acceso a aua de consumo humano s 13 Toa novedad 5 0
2 Toll do ifas y ifos de 0 5 s 3 8 Totl de hogares que han consumido futas y verduras s 14 Tota novedad 6 o s
3 Total mujeres gestries 1 9 Toil novedad 1 0 5 Tota lamadas exiosas s Q ( s
e ' aee : e : orcedes Quema
o e
o 0 1. Toa novedad 3 0
6. Tobl de_personas asiades o bao cudado médico 0 72 Toa novedad 4 0 Fima delagenie scucamo

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




H F1.A1.LM5.PP 27/04/2020
ii) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION i -
Version 2 Péginalde 1
BIE _ )
kaﬂ'ﬁ: FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasioacion de la nformacion:
Publica
y apellidos del agente ivo 0 madre itaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGIBIOY AREVALO 15/05/2020 LLUVIAS DEL SOL 868651145377
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR IIl. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de 9 # | 10.# TT. TZ [ T3.NU [ T4 NU
Acomvp_aﬁamie 5. Hora 6. Hora U T& #l de de Aoces| Acces| mero m: > NLr:lle s e 2 23. Fecha y hora siguiente
aTelefenico . Ho ; Liamada | T0%! | picas mujer wel || el |I[pEEs| @ 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 |Noveda| Noveda|Noveda| 21.0Otras | 22. Indique los ’ y Y
[sigue a pregunta inicio final n de 10. # de agua | frutas | nas |perso| dad . llamada
1. Documento del . . Exitosa y es d4 d5 d6 | novedadesy | numeros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) 3] 4. Teléfono perso | .2 personas para y con | nas 1 ] At
usuario(a) . nifios | gesta n A ’ . observacione practica
b.Cartilla nas mayores de 60 | coein |verdur| sinto | aislad .
i de0a ntes ol SI/NO/| SI/NO/|SI/NO/ s trabajadas
(requiere enel | mas | a0 | No/| SI/NO/NO | SI/NO/NO
e hh:mm hhmm | SI/NO | hogar S |ene SINO[SI/NO| “de | bajo | o poTe eI NO NO NO dd/mm/aaaa hh:mm
Comité operativo afios | Hogar enfer | cuida | aniin APLICA | APLICA | APLICA
1 1126459743 LUIS GABRIEL PANTOJA ZAMBRANO TELEFONICO | 3223214082 | 2:30pm | 245pm S| 6 2 0 0 si | st | NA [ NA | NO | NOAPLICA NO APLICA NO NO NO NEINURIIVENTAYT | 1910512020 9:00am
2 1126459111 VALERIN SALOME JIMENES ESTERILLA TELEFONICO | 3209681223 | 250pm | 3:05pm S| 5 1 0 0 si | st | NaA [ NA | NO | NOAPLICA NO APLICA NO NO NO NEINURIIVENTAYT | 1910512020 500 P.M
3 1126459589 JHICSY SHEDIEL FERNANDEZ BENAVIDES TELEFONICO | 3504021613 | 3:10pm | 3:25pm S| 6 1 0 0 sl sl | NA | NA | NO | NOAPLICA NO APLICA NO NO NO N IRUREEN A 19/05/2020 430PM
4 1140015708 EVELIN TATIANA ESCUE MESTIZO TELEFONICO | 3117475554 | 330pm | 345pm S| 6 2 0 0 si | st | Na [ NA [ NO| NOAPLICA NO APLICA NO NO NO NEINURIVENTAYT ] 1910512020 530 P.M
5 1140015686 YILBERTH ERNEY CHINDOY TAQUINAZ TELEFONICO | 3136340527 | 4:00pm | 415pm sl 5 1 0 0 si | st [ Na ] Na | NO sl NOAPLICA | No [ No | No [VMAUREDER - [REIRORIIVENTAYT] 19/05/2020 9:30am
6 1126458941 MAITE SELENA CHOCUE TOMBE TELEFONICO | 3208472377 | 420pm | 4:35pm S| 5 2 0 2 sl sl | NA | NA | NO | NOAPLICA NO APLICA NO NO NO N IRUREEN A 19/05/2020 12:00 P.M
7 1140015449 YANNIA SOFIA GONZALEZ CHOCUE TELEFONICO | 3208472377 | 440pm | 455pm S| 5 2 0 2 sl sl | NA | NA | NO | NOAPLICA NO APLICA NO NO NO N IRUREEN A 19/05/2020 12:30 P.M
8 1126458626 SHAIRA MELANI FERNANDEZ PANTOJA TELEFONICO | 3142369384 | 5:10pm | 525pm S| 4 1 0 2 sl sl | NA | NA | NO | NOAPLICA NO APLICA NO NO NO N IRUREEN A 19/05/2020 300P.M
9 1077478910 JULIAN ALEXIS PIEDRAITA ARTEAGA | TELEFONICO 3158423951 350PM | 4:05PM S| 8 1 0 0 si | st | no | no | NO NO NO No | Nno | No NEINURIVENTAYT ] 1810512020 10:00AM
10 1062334466 JHON KENNET TAPIA CAICEDO TELEFONICO 3147315664 410PM | 4:25PM sl 3 1 0 0 st | st | no [, ] st [ NoapLica NOAPLICA | NO | NO | NO NEINUREIVENTAYT ] 200/2020 2:00PM
11 1126458324 ALEXIS DAVID ESCUE MESTIZO TELEFONICO 3209681223 430PM | 4:45PM sl 6 2 0 0 si | st | no [, ] No [ NoApLica NOAPLICA | NO | NO | NO NEINUREVENTAYT ] 1210812020 5:00PM
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
[7-TOTarae Togar
1. Total de personas en el hogar 59 €S COMT aCees0 & agua de constmo 1 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 16 verduras 11 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 1 15. Total llamadas exitosas 11
4. Total personas mayores de 60 afios 6 10. Total novedad 2 1 16. Total llamadas NO exitosas 0 -
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICB Y ALALEY 1561 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION A .
Version 2 Pagina 1 de 1
E}I:Hﬁ;r:: FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO cl dela
Pblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
NIBIA FRANCIA CUARAN 15/05/2020 PINGUINOS 8686500100174
I. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento 5
i > 5.Hora | 6.Hora L 11ag:’:’;:rﬂaa [Zrcssce 13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
alTelefonico [sigue a pregunta 3] ilnicio .ﬁnal Llamada 8.#Total de | 9. #de nifias 10.#de 10.#de A frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 [ 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los . st
1. Documento del b.Carflla (requiere aprobacion del Comité operatvo del Exitosa | i mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y niiios de 0 tomar 5 . N L
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] clim 25 aiios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
©.Oras (requiere aprobacion del Comit operafvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomedico | amomo | sioro trabajadas
Cogtabjicesaalal phamm | hhmm | SI/NO SI/NO. SiNO el hogar 1INOTN IINOIN INOIN IINOIN IINOIN INOTN ddimmiazaa hm
iEscriba en una frase cuél fipo de acompaRamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 DAYANA ROJAS TELEFONICO 3142582056| 08:00am | 08:17am sl 2 o 1 o sl sl o 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADE: 18/05/2020 | 08:00am
YESSICA ALEJANDRA
2 1113520031 |PORTILLA TELEFONICO 3107480111 08:20am | 08:35am sl 5 1 1 1 sl sl o 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADE 18/05/2020 | 08:40am
JHOAN SEBASTIAN
3 CHITAN TELEFONICO 3143054007| 08:50am | 90:20am sl 4, 1 0 o sl sl [ 0 NO NO NO. NO NO NO SIN NOVEDADE 18/05/2020 | 09:20am
JHONARY YELSID
4 1126457828 | CHACUA TELEFONICO 90:30am. | 90:50am sl 3 1 0 o sl st o 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 18/05/2020 | 10:00am.
ALAN YESSIT CUARAN
5 1140015477 | REVELO TELEFONICO 3103930753 10:00am. | 10:20am si 5 1 0 0| si st o 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 18/05/2020 | 10:45am.
YULIZA BRISVANI
6 1126456984 | CUARAN REVELO TELEFONICO 3115267403| 10:30am. | 10:50am sI 2 o 0 ol sl sl o 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 18/05/2020 | 11:25am.
JAZIEL MARIAN
7 1126450616 | JURAODO TELEFONICO 3103407860| 11:05am | 11:20am sI 6 1 ] o sl sl o 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADE 18/05/2020 | 01:000m
NICOLAS ALEJANDRO
8 1126450642 | CHAPUEGAL TELEFONICO 3102194921) 01:000m | 01:180m sl 3 1 o o sl sl o 0 NO NO. NO NO NO NO SIN NOVEDADE 18/05/2020 | 01:450m
MARTIN ELIAS
9 11264594 CAVIEDES YARPAZ TELEFONICO 3126848065 01:30pm | 01:48pm sl 4, 1 0 o sl sl [ 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 18/05/2020 | 02:10pm
KALETH ALEJANDRO
10 | 1126450834 | MACRONERO TELEFONICO 3206105247| 02:000m | 02:18pm si 4 1 0 o si s o 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 18/05/2020 | 02:25pm
JARED ESMITH
11 | 1126450275 |GALINDRES ORDONEZ |TELEFONICO 3147127207| 02:300m | 02:450m sI 4 1 0 1 sI sI 0 0 NO NO. NO NO NO NO SIN NOVEDADES 18/05/2020 | 03:150m
SAHORI VALENTINA
12 | 1126450255  |BUSTOS CUARAN TELEFONICO 3103467334 03:000m | 03:150m sl 5 1 0 o sl sl o 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADE:! 18/05/2020 | 03:550m
BALERIA ESTEFANIA
13 | 1140015857 |MEDINA TELEFONICO 3142723419| 03:200m | 03:400m sl 5 1 0 o sl sl o 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADE 18/05/2020 | 04:400m
1 52 kil 2 2|
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 52 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 13 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios " 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 13 14. Total novedad 6 0 -
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 13 B
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO_exitosas 0 !
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

Cusiquier copia mpresa do este documento se-

nsidera co o COPIA KO CONTROLADA
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ﬁi PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 pagina1de 1
BIENESTAR i 5
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
PAOLA ESCUE 15/05/2020 HORMIGAS
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de
P 11. Acceso a
Acompaiiamiento i
gvﬂe|ef0:w [sigue a 5.Hora | 6.Hora |7.Llamada 10.#d agua para u"x::“ a (13Ntmero; 14N d 23. Fecha y hora siguiente
(1 ReTes] pregunta 3] inicio final | Exitosa | 8.#Totalde | 9. #denifias | '.m‘: 10.# de cocinaro | dumys ':L‘t:r:sz"e" L e'::;’:g B 22. Indique los llamada
No. : Hme 2. Nombre usuario(a) b.Cartilla (requiere 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 a Ui personas tomar . P . | 21. Otras novedades y observaciones | numeros de las
usuario(a) p a a gestantes en enfermedades | aisladas o bajo s 5
aprobacion del Comité el hogar 5 anos T mayores de 60 oot || athbaits practica
operativo del Contrato) 9 pi ui
ffemre el =] bhmm | bhmm | SI/NO SI/NO SI/NO el hogar ddimm/agaa hhmm
c.Otras (requiere.
LUISA FERNANDA ROA CUARAN REFUERZO
1 1124867250 TELELFONICO 3224941820 | 9:40:AM | 9:55:AM El 4 1 0 0 Bl el 0 0 20/05/2020 9:40:AM
PRACTICA 1
DILAN KADIR CHAPUEL ITUYAN REFUERZO
2 1140015695 TELELFONICO 3144795024 | 10:35:PM [ 10:50:PM Sl 4 1 0 0 sl Sl 0 0 20/05/2020 10:30:AM
PRACTICA 1
MAYCOL SANTIAGO ANAMA MARTINEZ REFUERZO
3 1140015617 TELELFONICO 3213210566 | 11:00:AM | 11:15:AM El 3 1 0 0 Bl el 0 0 20/05/2020 11:00_AM
PRACTICA 1
JOSELYN HASLEY PINILLA CUARAN REFUERZO
4 1130164920 TELELFONICO 3133750306 | 11:25:AM [ 11:40:AM Sl 4 1 0 1 Sl Sl 0 0 PRACTICA 1 20/05/2020 11:25:AM
KAROL SARAY DIAZ GRIJALBA REFUERZO
5 1062330255 TELELFONICO 3138026401 | 11:50AM | 12:05:AM El 6 1 0 0 sl Rl 0 0 20/05/2020 11:50:AM
PRACTICA 1
JOHAN ANDRES MAIGUEZ ROJAS
6 1140015674 TELELFONICO 3134202159 | 10:05:PM | 10:20:PM Sl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 PRACTICA 1 20/05/2020 10:05:AM
SARA VICTORIA PORTILLO POSSOS o REFUERZO
7 1126459593 TELELFONICO 3124052500 (12:0:5:PM| 12:20:PM El 4 1 0 2 sl Rl 0 0 LA MADRE DE LA NINA, SUFRE DE ASMA. PRACTICA 1 19/05/2020 11:50:AM
JOSELYN YARELIS NARVAEZ CLAROS TA MADRE DELNINO MANIFIESTAQUE | o
8 1126143648 TELELFONICO 3133750306 | 9:45:AM | 10:00:AM Sl 5 1 0 0 Sl Sl 0 1 EL NINO SE ENCUENTRA EN RIESGO DE 19/05/2020 9:45:AM
PESN RAIN PRACTICA 1
JHOSTIN CAMILO CUARAN CUELTAN REFUERZO
9 1126459395 TELELFONICO 3148763678 | 8:25:AM | 8:40:AM sI 5 1 0 0 sl Rl 0 0 19/05/2020 8:25:AM
PRACTICA 1
DIEGO SAMIR GUERRA CUASAPUD REFUERZO
10 1140015890 TELELFONICO 3134246364 | 8:50:AM | 9:05:AM Sl 4 1 0 0 Sl Sl 0 1 19/05/2020
PRACTICA 1
PRACTICA 1 .
1 1110059566 MARTIN MUESES GONZALEZ TELELFONICO 3224941820 8:AM 815 Sl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 REFUERZO 19/05/2020 2:30p. m.
12 1122 N :45: PRACTICA 1
342269 YOSTIN GABRIEL ORDONEZ MARTINEZ TELELFONICO 3124052500 | 8:30:a.m. | 8:45:a m. sI 4 1 0 0 sI s 0 0 REFUERZ0 19/05/2020 | 3:p.m
PRACTICA 1 .
13 1126142374 LUIS FERNANDO FIGUEROA HERNANDEZ TELELFONICO 3133750306 | 8:40a. m. | 855a m. Sl 4 1 0 0 Sl Sl 0 0 REFUERZO 19/05/2020 2:PM
14
15
16
2
2
23
2%
25
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 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 13 13. Total novedad 5
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 13 14. Total novedad 6
3. Total mujeres gestantes 3 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1 12. Total novedad 4 0

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

Cusiquier

PoLITICA.
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Ci de la
Piblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

Fecha:

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

Codigo Unidad de Servicio (UDS):

MERCEDS QUEMAG VALLEJOS 15/05/2020 L0BOS 8686500121330
I. DATOS GENERALES IIl. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
¥ Tio de Acompaamierto 5.Hora | 6.Hora t 11.;;::::;5 12. Accesoa | 13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
alTlefico[sigue  proguna 3 micte | fnal | Lamada o ydominas| 10-#de | f0#de | TREEYR | futasy | personascon | 14Nimerode |15.Novedad 1 16. Novedad 2| 17.Novedad 3| 18. Novedad 4 9. Novedad 5  20. Novedad § 22.Indique los | 2% Fechay hora
1. Documento del ) b Carila (requiere aprobacion del Comit operaivo del . Exitosa | ™ - mujeres | personas verduras |  sintomas de personas 21, Otras novedades y nimeros de las
No. © 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . : ‘ A
usuario(a) Contrabo) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
¢.Otas (requiere aprobacicn del Comité operatio del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomécico |l e | smomo | smomo trabajadas
Contao) [pasaalal] phmm | hhmm | sino Si/NO SI/NO el hogar ddimm/aaaa hhmm
i Escriba en una frase cul po de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 SAMIR ALEJANDRO 74sam | 800am sl 4 1 0 0 sl NO APLICA sl NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PARCTICA1 1810512020 7:45am
1126458683 | PETECHE PASU TELEFONICO 3143491793 sl 0 0
HANNER JESID
2 2 2 ] 4 1 1 ] NOAPLICA |  NOAPLICA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLCA NOAPLICA PARCTICA 1 18/05/202 :
Los1ad0563 | GRALDO MEZA TELErONICO ss0so6aa10 | 305 | 820am S| 0 . s 0 0 0 APLIC/ (0 APLIC/ (0 APLIC 0 APLIC/ (0 APLIC/ 0 APLIC/ CTIC) 810512020 805am
JEINER DANIEL
3 CHAMORRO g0am | 825am si 3 1 0 0 sl NOAPLICA | NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA NOAPLICA PARCTICA 1 1810512020 8:10am
1120071716 | QUIGUANAS TELEFONICO 3205268210 s 0 0
YERALDIN ISABELA
4 GIRALDO CAPAZ 830am | 835am si 3 1 0 0 sl NOAPLICA |  NOAPLICA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA NOAPLICA PARCTICA 1 1810512020 8:30am
1122343062 TELEFONICO 3223070207 S| 0 0
5 SEK YU CAPAZ POSOS 845am | 900am si 4 1 0 0 ' sl NOAPLICA |  NOAPLICA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLCA NOAPLICA PARCTICA 1 1810512020 8:45am
11264557679 TELEFONICO 3143491793 S 0 0
6 KATHERN MELNA si 4 1 0 0 s sl 0 0 NOAPLICA | NOAPLICA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLCA NOAPLICA PARCTICA 1 18/0512020
11264 9. MUESES VILLANO TELEFONICO. 3223070207 9:00am 9:20 a. m. 9:00am
LENER SANTAGO
7 74 ] 4 1 ] ] NOAPLICA |  NOAPLICA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLCA NOAPLICA PARCTICA 1 18/05/202 70
Loco126063 | YATACUE SECUE TELEroNICO 3208176086 Sam | 8:00am S| 0 0 s s 0 0 0 APLIC/ 0 APLIC/ (0 APLIC/ 0 APLIC/ (0 APLIC/ 0 APLIC/ CTIC) 80512020 0pm
8
9
10
1
12
3
14
15
16
17
18
19
20
2
22
2
2%
2
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 28 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 7 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7 14. Total novedad 6 0 d Q 16” ) s
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas extosas 7 ereacs Jemct C! ‘ ]C
4. Total personas mayores de 60 afios 1 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de impHimit este Jocumento... plense en el tnedio ambiente!
Cuskquer
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 | Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Sastcacion a2 2 Wormacion
FAMILIAR pablica
Nomibres y spelidosdel sgenteaducativ  mach comunitars e NonbrsdeUnidad deSenicio (UDS): Cadigo Uridad de Sniio(UDS):
MERCEDES QUEMAG VALLELOS 502020 PEQUEROS VALEENTES a0z
1.DATOS GENERALES 1Il.CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
T T P e
By Shora [ |7 tamata atde | topde | toqe |2douapara| EAcceso | personas | Ty, 1. 1. 1. 1 10. .| 21.0vas | 22indique | 23.Fechayhorasiguiente
pregunia 3] inicio | *HO M| gtosa |54 Total de| *F9 #de - cocinaro | M8V | €N | porsonas | Novedad1 | Novedad 2 | Novedad 3 | Novedad 4 | Novedad s | Novedad 6 | novedades | los nimeros llamada.
No, | LDocumento |,y e usuariofa) b Corlareqiere | 4, Teléfono personas | "M@y | mujores | personas | Ty, © | verduras | sintomas | i qaco dolas
| vty ; Zeones | wans | g | moyaenae & BT -}
asatos |enclHogar| 60 entermedad c
com o ; Z . m ado | sumono | simomo | simormo [simormo [ simormo [simormo | nes | vabaadas [
Contan) [Temnas| tham |10 SUNO | SN0 | € | nadico | aplca | APUCA | APLCA | APLCA | APUCA | APLCA . hnm
pesset respiratoria
THa00msE20
' aTdotrico sen | Gt | o 3 1 o o s o 0 0 "o o o "o o o Prackeat w5220 | 900
SHOSELI FIGUEROA| sozsesras
T
EI0ER DUVAN
2 EIOEROWVAN ot siesss| o2 | o¥%m | s o 1 o o s "o 0 0 "o o o "o o o pracke e
Fere
. BAEON s | ] e | s | I d s e | o] o] e |0 ||| ]| w ouct | s | o
a0
. SO e waes| oo | mm | o s e e e e e e [ e | w | e (S [
Ti30165054 | SARA VALENTIA
s SEvLANG aTetnico ssn | g | s 4 4 o of s "o 0 o "o "o o "o "o o prcia sz | 1005am
5 otusons
Ti30164051
5 aTeotrico ssn | swem | s 10 2 o o s "o 0 o "o o o "o o o pracka 1 sz | ttoem
soorzzans
(2 st Teto Basem | o 2 s "o 0 0 "o o o "o o o Pracket w520 | 1tttem
aTosboco o | s 10 o o s rackea
CUARNICA szpor2zay
iz
s el ssen | sz | s 4 pt o o s "o 0 0 "o o o "o o o prcka o520z | 10dtem
s200664722
0
"
»
w
®
0
0
n
2
5
u
5
A
1 Totldepersonas en el hogar w 7 Tollds hogaes con accesoaagua de conuma humano 7 T3 Tolnowdad s 0
2 Tl de itas yritos de 0a 5 aros B 8 Total de hogares qus han consumido s yrdurss 7 T4 To nowdads o .
oo B T omon : T To ol ; Quemct 3
4 Tolalpersonas mayores de 60 atos 1 10.Total novedad 2 0 16. Tolal lamadas NO exiosas 0 r4id €5 Cf
5 Tl e prsonas consiomas ds snarmedades espraiotas o . To nowdad3 o
5 Tolal e personas asfadas o bao cuidadomédico o T2, Toa nowdadé o Fima del agente utuns

Anrtes de Imprimir este documento... plense en el medio amblental
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PROMOCION Y PREVENCION Version 2 pagina1de 1
E Siter FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO C dela
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLAESCUE 15012020 NANKARA 8686500127589
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento s | 6. Hora 7 11.;;::::;5 12, Accesoa|  13.Ndmero .
alTelefonico [sigue a pregunta 3] I}|Iclo .ﬂnal Llamada 8.4 Total de |9. # de nifas 10. # de 10. # de e frutas y personas con | 14.Namero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los " II‘;mada
No| 1. Documento N b.Carila (requiere aprobacion del Comis operatvo del ) Exitosa | > - R mujeres personas verduras | sintomas de personas 21, Otras novedades y numeros de las
¢ 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . : § A
del usuario(a) Contraio) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
¢.Oras (requiere aprobacion del Comité operafvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomedico | e | smomo | sumomo trabajadas
EiELD) [pZEal]) fhmm | hhmm | SI/NO SIINO. SIINO. el hogar ddmmiazaa | hhmm
iEscriba en una fase cual ipo de acompariamien APLCA APLCA APLCA APLCA APLEA APLCA
PRACTICA 1
1| 1126459879 WILISAUL CHAPUES FAJARDO TELEFONICA 3213717222 11:AM | 11:45am sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 REFUERZO 19/05/2020 | 11:30AM
PRACTICA 1
2 | 1126459980 | GREIDER ISAAC HERNANDEZ CHACON | TELEFONICA 3177484251| 11:20a.m. | 11:35a. m. Sl 8 2 0 0 Rl Bl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 REFUERZO 19/05/2020 11.00a.m.
PRACTICA 1
3| 1126459500 | PAULETT ISABEL MORA HERNANDEZ TELEFONICA 3207134309| 11:40a.m. | 11:55a. m. Sl 3 1 0 0 Sl Bl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 REFUERZO 19/05/2020 10:AM
PRACTICA 1
4 | 1126459610 |JOSE MATHIAS HENAO ESTRELLAS TELEFONICA 3227695424|  9:50:AM 10:15:AM Sl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 REFUERZO 19/05/2020 11:30AM
3127277337 PRACTICA 1
1140015542
5 DAVID ALEJANDRO BURBANO ESCUE | TELEFONICA Jooapaasse | 1020am | 1035a.m. sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 REFUERZO 19/05/2020 | 10:302.m.
PRACTICA 1
6 | 1126459344 | TAMMY VICTORIA TOBAR VILLOTA TELEFONICA 3112867077| 10:402.m. | 1055a.m sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 sl NO NO NO NO NO 0 REFUERZO 19/05/2020 GAM
PRACTICA 1
7 | 1006742527 | DIANAMARCELA CHASOY GUERRA TELEFONICA 3213049909 11:am | 11:45a.m sl 4 1 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 REFUERZO 190052020 | 9:30a.m
PRACTICA 1
8 | 1090455665 |MARIALORENDYACEVEDO GARCIA TELEFONICO 3116968908|  9:40:AM 9:45AM Sl 7 1 1 0 Sl Bl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 REFUERZO 19/05/2020 2pm
PRACTICA 1
9 | 1006998131 | EDHT CHASOY QUINCHOA TELEFONICA 3144273374|  9:45:AM 10:AM Sl 9 2 1 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 REFUERZO 19/05/2020 230:PM
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
24
25
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 13 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 11 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 3 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 9 i
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
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FLALLNSPP 2710412020
iii PROCESO i
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 pagina1de 1
BEMESTR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Ciasiioacion 4o Ta mformacion
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGBIOY AREVALO 210052020 MUNDO MAGICO 1 868651131192
I. DATOS GENERALES 1il. CARACTERIZACION DEL HOGAR . IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Ac fiamientc
oo e Rcanpstamienta 5.Hora | 6.Hora & 1‘a‘ ?‘Zce:;a By B 23. Fecha y hora siguiente
aTelefnico [sigue a pregunta 3] i‘nicio .final Llamada 8.#Total de |9, # de nifias 10. #de 10. #de c?rcin:r ® frutas y personas con | 14.Nimero de |15. Novedad 1| 16. Novedad 2 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 19. Novedad 5 20. Novedad 6 22.Indique los . Ilyamada 9
1. Documento ) b.Cariila (requiere aprobacion del Comité operafo del . Exitosa | 5 - mujeres | personas verduras | sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
N 5 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . : § oS
del usuario(a) Contraio) [Termina el ormulario] > gestantes en| mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones prictica
o elhogar | a5afios ormec : 5 °
P del C P el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Contrab) [pasaa : ' el hogar SIINO/NO | sI/No/NO | SIINO/NO | SI/NO/NO | SIINO/NO | Si/NO/NO
{Escriba en una fase cusl ip0 de acompariamiento hh:mm hh:mm SI/NO SI/NO SI/NO APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
1| 1060772193 DULCE LUCIA SOLARTE QUINTERO TELEFONICO 3112333558 | 930AM | 9:45AM sl 7 2 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA3 270052020 8:00AM
2 | 1140015633 MAIA ESTEFANI ALVAREZ SOLARTE TELEFONICO 3144442043 | 950AM | 10:05AM sl 7 2 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA3 270052020 8:30AM
3 | 1.126.459.091 AANGEL DAVID BENAVIDES ALBAN TELEFONICO 3209114307 11:00AM [ 11:15AM Bl 4 2 1 0 Rl Sl NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 271052020 10:00AM
4 1.122.340.929 LILIANA MARIA ALBAN LOPEZ TELEFONICO 3209114307 11:30AM | 11:45AM sl 4 2 0 0 sl kil NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 271052020 10:20AM
MADRE DEL USUARIO REFIERE
DIFICULTADES EN LA COMUNICACION
CON SU PAREJA SENTIMENTAL;PORLO | ACOMPANAMIENTO
5 1.126.459.244 KENER ALEXIS MORALES MELO TELEFONICO 3212128850 3:15PM 3:40PM sl 4 1 0 0 sl kil NO NO APLICA NO Sl NO NO NO NO ANTERIOR SE ABORDAN LOS TEMAS DE PSICOSOCIAL 310612020 9:30AM
CCOMUNICACION ASERTIVA'Y MANEJO Y
RESOLUCION DE CONFLICTOS.
1
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 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras. 5 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 2 15. Total llamadas exitosas 5 A — .t
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 1 16. Total llamadas NO exitosas 0 7 1_A 4 '\\'
-
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 ——
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

Pblica

5n de la Informacion:

Nombres y

PAOLA ESCUE

Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
210512020 DULCE ANGELITO

Codigo Unidad de Servicio (UDS):

868651131217

1. DATOS GENERALES

Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR

Il IDENTIFICACION DE NOVEDADES

V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

1. Documento del
usuario(a)

=z
g

2. Nombre usuario(a)

3. Tipo de Acompafiamiento

a.Telebnico [sigue a pregunta 3]
b Cariil (requiere aprobacion del Comité operafvo del

Contato) [Termina el formulario]

[pasaalai]
i Escriba en una fase cudl ipo de acompafiamiento

4. Teléfono

5. Hora
inicio

hhmm

6. Hora
final

hhmm

7
Llamada
Exitosa

SI/NO

8. #Total de
personas en
el hogar

9. #de nifias
y nifios de 0 a

5afios

11. Acceso a
agua para

L cocinar o o

mujeres personas ) verduras | sintomas de personas

gestantes en [ mayores de enfermedades | aisladas o bajo
el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico

sIINO sIINO el hogar $1/NO/NOAPLICA

12. Acceso a 13.Numero

10. #de 10. #de frutas y personas con | 14.Nimero de 15. Novedad 1

16. Novedad 2

SI/NO/NO
APLICA

17. Novedad 3

SI/NO/NO
APLICA

18. Novedad 4

SI/NO/NO
APLICA

19. Novedad 5

SI/NO/NO
APLICA

20. Novedad 6

SI/NO/NO
APLICA

21. Otras novedades y observaciones

22. Indique los
nimeros de las.
practica
trabajadas

llamada

23, Fecha y hora siguiente

ddimm/aaaa

hhmm

1086303141 | JHON ALEJANDRO CUASAPUD CORDOOB;

TELEFONICO

3205048205

300PM

320PM

sl

NO

NO

NO

NO

NO

pracica 2

280512020

300:PM

1140015435 | DANIEL DAVID ORTEGA ALVAREZ

TELEFONICO

3124683455

330PM

345:PM

sl

NO

NO

NO

NO

NO

pracica 2

280512020

330:PM

2%

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

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

1. Total de personas en el hogar

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

3. Totel mujeres gestantes

4. Total personas mayores de 60 afios

5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiatorias

6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico

olo|o|o e

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

13. Total novedad 5

8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras

14. Total novedad 6

9. Total novedad 1

15. Total llamadas exitosas

10. Total novedad 2

16. Total llamadas NO exitosas

11. Total novedad 3

12. Total novedad 4

ole|o|o|m|n

Fima del agente educativo

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR Q
Byt FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO T Gela
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
AURORA ARDLA SANDOVAL 21-may-20 LUZ DEL AMANECER 8686500127539
I. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
? Tio de Acompafamiento 5.Hora | 6.Hora T 11a. :@:e:;a 12.Accesoa - 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de gua p: frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
B . inicio final i 8.#Total de (9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No e 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar : . ¢ A
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacién del Comit opy 9 el Hogar 60 respiratoriasen | cuidadomegico | | amone | smomo trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SINO el hogar ddimmiasaa | hhimm
iEscriba en una fase cual ipo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 JHON SEBASTIAN s 3 1 0 0 s s NA NA NO NOAPLICA NO APLICA NO NO NO 2710512020
1126458196 PANTOJA CUARAN TELEFONICO 3202950990 |2:20p.m. [2:35p.m. 2:20p.m.
TaTamada la respondio Un o Gel o
2 DANILO ANDRES CUARAN si 7 3 0 2 si sl NA NA NO NO APLICA NOAPLICA NO sl NO manifiesta que la mama se fue por esia 2710512020
1126459053 CUELTAN TELEFONICO 3146357090 |250p.m. _|3/05PM <omana 2 rahaiar mas adanim do |a fnca u 250p.m.
Lallamada la responde un to de fa na
3 LIZBETH YORELI MELO sI " 1 0 0 si sl NA NA NO NO APLICA NOAPLICA NO NO NO manifesta que estan Fabajando adento de 2| 27052020
1126459267 CUARAN TELEFONICO 3224403947 [320p.m. |335p.m una fnca v alla o ankra cafal Darn acle fn 320p.m.
4 NATALIA SOFIA CUARAN s 3 1 0 0 s s NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO 2710512020
1126459441 CHITAN TELEFONICO 3144231654 |345p.m._ 400 p.m 345p.m
‘OSCAR IVAN RUANO
5| trseasesss PINCHAG TELEFONICO 313260905 | oo 4og sl 6 1 0 0 sl sl NA NA NO NOAPLICA |  NOAPLICA NO NO NO 270602020 |0 00
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
2
2
2
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 30 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 5
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
ica ve

5 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 062012
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Clasificacion de la Informacion
Piblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Yt

ulieth Johana Cuaran Cuaran

Fecha: 21/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Angelitos de vida 1

Cédigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131263

|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
. Ti A fiami .
3 Teo de Acompafiamiento 5.Hora | 6.Hora 7. 11ag?|:C::;a 12. Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] i}|icio .final Llamada 8.#Total de | 9. # de nifas 10. #de 10. #de T frutas y personas con | 14.Namero de | 15.Novedad 1| 16.Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los . ey
1. Documento del § b.Carila (requiere aprobacion del Comité operativo del Exitosa | & oL mujeres personas verduras | sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] i 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
cOfas (fequiere aprobacién del Comité operaivo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Contat) [pasaalai] hh:mm hhmm SIINO SI/NO SI/NO el hogar SUNOINO | /N0 o ApLica|  SIINOINO SINOINO SIINO/NO SIINOINO ddimm/aaaa hh:mm
iEscriba en una fiase cual ipo de acompaniamieno APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1126143538 Adiel David Caipe Hoyos Telebnico 3223665360 | tossam | ti:12am sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 26105/2020 825m
2| 1126457475 Ginner Emanuel Cabrera Mufioz Teletnico 3213474848 | 08:t6am | 08:31am sl 4 1 0 0 s NO 0 0 NO NO NO NO NO NO f:‘i:"y“:::n ‘"u,“"m”"a' porpart de apoyo en 2 26052020 | 08:16am
Madre refiere que su nifio presenta solura, se|
3 1126457591 Edy Santiago Jimenez Bacca Telefonico 3175621358 218m 236pm Sl 4 1 0 0 Bl NO 0 0 NO Bl NO Rl NO NO le informa a la mamita, que recibira 2 26105/2020 9:15am
i lafinien nnr naro da.
4 Kenna Daiana Delgado Tello Telefonico 3132871290 11:30am 11:50am Sl 6 1 0 0 Bl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 26105/2020 200pm
1140015744
5 1126459521 Juan Daniel Irira Montenegro Telefonico 3213825793 2:40pm 257Tpm Sl 6 1 0 1 Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 261052020 230pm
T3 TiaGTe 06 Gia GUrane 1@ Tamana
manifesta que el bebe por momentos respira
8 EN TRAMITE Lian Lopez Cordoba Telefnico 3174759333|  5:28pm 5:43pm sl 8 4 0 0 sI sl 1 0 NO NO NO NO NO NO raro, el dia de ayer 2010572020 ella o levo 2 26/05/2020 4:00pm
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 33 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15, Total llamadas exitosas 6
4. Total personas mayores de 60 afios. 1 10. Total novedad 2 1 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 11. Total novedad 3 0 (,‘,k,‘,‘ﬁ
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 1 Firma del agente educativo

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

ica be
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BIENESTAR i
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Pblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
NIBIA FRANCIA CUARAN 21/05/2020 PINGUINOS 8686500100174
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento 1.
i i 5.Hora | 6.Hora | I ag:?:::: 12. Accesoa | 13.Nimero 23, Fecha y hora siguiente
aTeleonico [sigue a preguna 3] Ties | Lamada | oo Lo, deminas| 10-#¢e 10.#de | o P frutasy | personascon | 14.Namerode |15.Novedad 1 [ 16. Novedad 2| 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22, Indique los g e
1. Documento del X b Carilla requiere aprobacion del Comits operatvo del i Exitosa | - ¢ mujeres | personas verduras | sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. © 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar ’ . 5 A
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] - gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
g e Co el hogar a5aios ermec ° o °
a o clizm £ e SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO e
Contrabo) [pasaalai] hh:mm hh:mm SI/NO SI/NO SI/NO el hogar dd/mm/aaaa hh:mm
iEscriba en una fase cual ipo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1006996138 | ELIANA FERNANDA BELALCAZAR| TELEFONICO 3144461607  08:00am 08:15am Sl 7| 1 1 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 14| 26/05/2020 08:00am
2 sD KEILA MARIANA FLOREZ TELEFONICO 3204851642| 0820am | 0840am. sl 3 1 0 0| sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13| 2600512020 08:40am
3 | 1126460040 |JUNNY SALOVE PERENGUEZ | TELEFONICO 3214652105 0850am | 09-10am sl 5 1 0 0| sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13| 2600512020 09:20am
4| 1140015660 |SANTAGO YOMARPORTLLA | TELEFONICO 3112362449| 90200 9035am S| 4 1 0 0| sI sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13| 2610522020 10.00am.
5 1123319684 | GRISSMAN SANTIAGO REALPE | TELEFONICO 3229594208|  09:40am, 09:55am S| 6] 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 2610512020 10:45am.
6 1126459128 |BREYNER JULIAN CHAGUEZAC | TELEFONICO 3208867576|  10:15am, 10:30am Sl 3] 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13[ 2610512020 11:25am.
7 | 1126143332 |ISABELLA BENAVIDES CUARAN | TELEFONICO 3144476830 1040am | 1055am sl 4 1 0 0| sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13| 2600512020 01009m
8 1126459998 [LAURA CAMLA CANACUAN | TELEFONICO 3115980766| 11:10am | 11:25am sl 4 1 0 0| sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13| 2600512020 01:450m
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 6 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8 14. Total novedad 6 0 —
3. Total mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 8 n
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 I
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

u ica be £5 DEL ICBF Y A LA LEY 1561 062012
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

PAOLA ESCUE

Fecha:
2110512020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS)

HORMIGAS

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):

8686500121203

|. DATOS GENERALES

Il CARACTERIZACION DEL HOGAR

Il IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

3. Tipo de Acompaiiamiento 11. Acceso a .
- 5.Hora | 6.Hora | | T aguapara | 1 Accesoa | 13.Nimero 23, Fecha y hora siguiente
a.Telefonico sigue a preguni 3] o b Liamada .. 10.#de 10.#de gua p frutasy | personascon | 14.Nimerode | 15.Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los g DR
b Carila (requiere aprobacion del Comité inicio final i 8.#Total de | 9. #de nifias 3 cocinar o & - llamada
. ) ” Exitosa - mujeres | personas verduras | sintomas de personas : niimeros de las
No.| 1.Documento del usuario(a) 2. Nombre usuario(a) operativo del Contrato) [Termina el ormulario] | 4. Teléfono personas en |y nifios de 0 a| tomar o " . 21. Otras novedades y observaciones o
e el hogar gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo préctica
e Ty el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
e 1 el hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO
I.Esmbarsn una frase cual fipo de. hh:mm hh:mm SI/INO SI/INO SI/INO APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
MAYCOL SANTIAGO ANAMA MARTINEZ
1 1140015617 TELELFONICO 3213210566 | 11:00:AM | 11:15:AM Sl 3 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 28/05/2020 11:00:AM
JOSELYN HASLEY PINILLA CUARAN
2 1130164920 TELELFONICO 3133750306 | 11:25AM [ 11:40:AM SI 4 1 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 28/05/2020 11:25:AM
KAROL SARAY DIAZ GRIALBA
3 1062330255 TELELFONICO 3138026401 | 11:30:AM [ 11:45:AM Rl 6 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 28/05/2020 11:30:AM
4 1110059566 MARTIN MUESES GONZALEZ TELELFONICO 3224941820 [ 4:30PM 1645 Sl 3 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 2 26/05/2020 11:00:AM
5 1126142374 LUIS FERNANDO FIGUEROA HERNANDEZ TELELFONICO 3133750306 450PM 55PM SI 4 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 2 26/05/2020 11:30:am
PRACTICA 2
) 1006995170 LEDY LISETH INAGAN CUARAN TELELFONICO 3223230386 520PM 535PM SI 3 1 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 26/05/2020 930a.m.
7 JISSEL ALEXANDRA CUACIALPUD CUELTAN TELELFONICO 9AM  [9:15a. m. Sl 3 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 2 26/05/2020 2PM
1126457861 3148763678
8 1126458607 ERICK JOHAN GIRALDO CULCHAD TELELFONICO 9:20a.m.[9:35a. m. SI 7 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 2 26/05/2020 230PM
138026401
9
10
1
12
13
21 dd/mm/aaaa hh:mm
2 dd/mm/aaaa hh:mm
2 dd/mm/aaaa hh:mm
24 ddimm/aaaa hh:mm
25 dd/mm/aaaa hh:mm
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las lamadas haga el recuento de datos e informe ala Entidad Administradora del Servicio ls siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 3 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13. Total novedad 5 0
2. Total de niias y nifos de 0 a 5 afios 7 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8 14. Total novedad 6 0 .
3. Total mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exitosas 8
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 1 12. Total novedad 4 0 Fima del agente educativo

Antes de ImpHmir este documento,.. plense en el medio 3mbiente}
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BIENESTAR Qi
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Tl e la
Pablica
Nombres y apelidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
AURORA ARDLA SANDOVAL 21-may-20 AMIGUITOS DEL MUNDO 8686500127539
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
? Tio de Acompafamiento 5.Hora | 6.Hora T 11a. :@:e:;a 12.Accesoa - 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de gua p: frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
B . inicio final " 8.#Total de (9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacion del Cornits operafvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado meédico | SINOINo SO SINOINO SINOINO SO trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SINO el hogar ddimmiasaa | hhimm
iEscriba en una fase cudl fpo de acompanamiento APLICA APLCA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 SAMUEL ALEIANDRO 3208557918 sl 4 1 0 0 sl sl NA NA NO NO APLICA NOAPLICA NO NO NO 2710512020 1:AM
1126459296 SANCHEZ BONILLA TELEFONICO 11: AM 11:15a.m.
2 DANIEL ALEJANDRO 3132907000 sl 5 1 0 1 si sl NA NA NO NO APLICA NOAPLICA NO sl NO 2700512020 | 11202 m.
1126459308 ESTRELLA CUELTAN TELEFONICO 11:20a.m. |11:35a.m.
3 EMMANUEL ALEXANDER 3108192627 sl 5 1 0 0 sI sl NA NA NO NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO 2700512020 | 11:40a.m.
1126459569 CHAPUESGAL AREVALO TELEFONICO 11:40a.m. |11:55a. m.
Ta lamada la reponde la abuela matema el
4 HIAN EMMANUEL GARCIA 3173130218 sl 5 1 0 2 si sl NA NA NO sl NOAPLICA NO NO NO nifio Hiam Emmanuel Garcia Cabrera quien 270052020 | 1230 PM
1126459702 CABRERA TELEFONICO 1230PM_|1245p. m monifocts nu an ol knnar de Naniata
5 3125004083 El 4 1 0 0 sl sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO 270052020 | 1250 p.m.
1126459741 _| BENJAMIN TAPIA ROSERO TELEFONICO 1250 p.m. [1:05p.m.
6 ANGELO MATHIAS DIAZ 3142270775 sl 4 2 0 0 sl sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO 2710512020 1:15p.m.
1126459763 MORENO TELEFONICO 1:15p. m. 1:30 p. m.
7 SAID JACOBO ENCISO 3223227606 s 4 1 0 0 s s NA NA NO NOAPLCA |  NOAPLICA NO NO NO 27052020 | 135 PM
1126459819 TRUIILLO TELEFONICO 135PM_ [ 1150PM
JHONDEIKER ALEXANDER 3209104344 s 6 2 0 0 si NO NA NA NO NOAPLCA | NOAPLICA NO NO NO 2705200 | 2:00pM
)D48C1AF7F7F7ECS| RODRIGUEZ GRANADO TELEFONICO 200PM__|245p.m.
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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2
2
2
2%
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Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 37 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 8
4. Total personas mayores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 1 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia impresa de este documento sé considra coma COPIA NO CONTROL
ica ve
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION voeona agmardet
beid FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Chastioacion dota iarmacan
Publica
Nombres v anellidos del aaente educativo o madre comunitaria: Fecha: 21/05/2020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS) Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
Nibia Francia Cuaran Rayitos de sol 8686500127566
1.DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ILIDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
3.Tipo de
Acompafiamien 11, Acceso aagua 13Nimero qui
OEZTTEED S:Hora | 6.Hora | 7 |y vada Exitosa . paracocinaro | 12 Acces0afutas | s con 14Nimero de 15. Novedad 1 16.Novedad2 | 17.Novedad3 | 18.Novedad4 | 19.Novedad5 | 20.Novedad6 2. Indique los | 2% Fechay hora siguients
apregunta ) inicio | final 8.#Total de _ 10.# de mujeres y verduras v “ " llamada
No. | 1-Documento del ) ) \ 9. #de nifasy 10.# de personas tomar sintomas de | personas aisladas . niimeros de las
0. . 2.Nombre usuario(a) bCarila requiere | 4. Teléfono personasenel | Y | gestantesenel 1888 21, Otras novedades y observaciones o
usuariofa) arovacin oo P nifios de 0.a 5 afios Hogar mayores de 60 enfermedades | o bajo cuidado practica
i opeatio 9 9 respiratorias en el médico trabajadas
del Conira) fhmm | b SIINO siINO SI/NO hogar SI/NO/NOAPLICA | S1/NO/NOAPLICA | SI/NO/NOAPLICA | S1/NO/NOAPLICA | SI/NO/NOAPLICA | S1/NO/NOAPLICA ddmmjaaea | hmm
[Termina el
1| 1126450316 | SMUELARLEVROUS GaBOA TELEFONICO 3136608304] 200pm._| 215p.m sl 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 26052020 | ostoem
2 | 1085955272 | MNEVALERKPRADO TELEFONICO 3208261187) 220pm._| 240p.m sl 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 26052020 | ossoam
3 | 1126450400 |DAVEL ALEXADER CALDERON TELEFONICO 314691258) 245pm_| 300p.m sl 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 26052020 | os20em
4 | 1126143257 E TELEFONICO 3203650056] _305pm._| 3200.m sl 1 0 st si 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 2605200 | 1000am
5 | 1126450858 | DRUALFEREMMANUEL CAWACHO TELEFONICO a3208453098) 3250m_| 340p.m sl 1 0 st si 0 0 NO NO NO NO NO NO 14] 2605200 | t0ssam
6 | 1126450857 |DUVEN SANTUGO CORDOBA TELEFONICO 3200713564) 345 pm_| 400p.m si 1 0 st si 0 0 NO NO NO NO NO NO 4] 26052020 | 1125am
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfnalizar las lamadas haga el recuento de dalos e informe a la Enidad Administradora del Sevicio los siguientes dalos:
1. Total de personas en el hogar 21 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6 13. Total novedad 5 0
2. Tolalde nifas y nifios de 0. 5 afios 6 8. Total de hogares que han consumido futas y verduras 6 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Totallamadas exitosas 6
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Totallamadas NO exitosas 0
5. Totalde personas con sinbmas de enfermedades respiraiorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Totalde personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educafvo

Antes de Imptimit este documento... plense en el medio ambiente!
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FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO
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Ci de la

Pablica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

PAOLA ESCUE

Fecha:
21/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

NANKARA

Codigo Unidad de Servicio (UDS):

8686500127589

|. DATOS GENERALES

Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR

1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

3. Tipo de Acompaiiamiento 11. Acceso a .
5.Hora | 6.Hora L agua para 12. Accesoa | 13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] i tinal | Llamada 8.#Total de |9, #de nifias| 1% %€ 10.# de e frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los g Iémada
No| 1. Documento . b.Carilla (requiere aprobacion del Comi operafvo del . Exitosa | ° -7 mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y niimeros de las
¢ 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . : § A
del usuario(a) Contraio) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
¢.Oras (requiere aprobacion del Comité operafvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomedico | e | smomo | sumomo trabajadas
Contab) [pasaalai] phmm | hhmm | sino siNo SIINO el hogar ddimm/aaaa hhmm
iEscriba en una fase cual ipo de acompariamien APLCA APLCA APLCA APLCA APLEA APLCA
'NO ES POSIBLE LA COMUNICACION CON|
1 | 1126459980 |GREIDER ISAAC HERNANDEZ CHACON [ TELEFONICA 3177484251| 240p.m. | 245p.m. NO 0 0 0 0 NO NO 0 0 sl NO NO NO NO NO EL USUARIO SUNUMERO TELEFONICO SE 0 0 0
ENCIENTD £11ED0 NEI_0DEA NE
2| 1126459879 | WILISAUL CHAPUES FAJARDO TELEFONICA 3213717222 14:50 1505 sl 3 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICA2 2610512020 1AM
3| 1126459344 | TAMMY VICTORIA TOBAR VILLOTA TELEFONICA 3112867077| 3:10p.m. | 3:25p.m. Sl 4 1 0 0 Sl Bl 0 0 Sl NO NO NO NO NO 0 PRACTICA2 261052020 10:30a.m.
PRACTICA2
4 | 1006742527 | DIANA MARCELA CHASOY GUERRA TELEFONICA 3213049909| 3:30p.m. | 3:45p.m. Sl 4 1 1 0 sl SI 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 REFUERZO 26/052020 9AM
PRACTICA2
5 | 1090455665 | MARIALORENDY ACEVEDO GARCIA TELEFONICO 3116968908| 3:50p.m. | 4:05p.m. sl 7 1 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 REFUERZO 261052020 11:30AM
PRACTICA2
6 | 1006998131 |EDHT CHASOY QUNCHOA TELEFONICA 3144273374| 410p.m. | 425p.m. sl 9 2 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 REFUERZO 261052020 9:AM
7
8
9
10
1
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Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 27 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 3 9. Total novedad 1 1 15, Total llamadas exitosas 5 i
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 1
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

LADA

Cuslquier copia impresa de este documento sé considra coma COPIA NO CONTROL
ica ve
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é‘ PROCESO FLALLMS.PP
PROMOCION Y PREVENCION 4
ESTAR Version 2 Pagina 1 de 1
EEHIL AR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion
Pablica
Nombres y apellidos el agente educativo o madre comunitaria: DAYRA ROCIO ORTEGA MORA Fecha: 2000512020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): TIERNOS ANGELITOS Codigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131182
I. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Ac fiamientc 5
1o de Feompatamento 5.Hora | 6.Hora L 11a ::\c;:;a [Z1rcoscl 13.Ntimero 23. Fecha y hora siguiente
alTelefnico [sigue a pregunta 3] ilnicio .ﬁnal Llamada 8.#Total de | 9. #de nias 10. #de 10.#de c%cinar o frutas y personas con | 14.Nimero de | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 [ 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los . IIyamada 9
1. Documento del b.Carflla (requiere aprobacion del Comité operatvo del Exitosa | c mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. . 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . " " "
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] s 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
¢.Otas (requiere aprobacion del Comits operaivo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico , trabajadas
Contab) [pasaala] | e | o e o el hogar SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO ddimmiasaa phanm
iEscriba en una frase cual ipo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1080070222 STLL;‘SE:E';FW LATN TELEFONICO 3222575971 11:00a.m. | 11:30a.m. sl 7 2 0 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13| 22/05/2020 9:00a.m.
2 1126459851 EEI"S?EQVANA CURRAN. | 761 eFonico 3125382705| 11:40a.m. | 12:05p. m. sl 6 1 0 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 2200512020 930a.m.
ROCIO MAGALY TAMADRE MANFEESTA QUE ES MUY
3 26456048 | e RO M TELEFONICO 3202247876| 1:00p.m. | 1:20p.m. sl 7 0 1 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO POCOEL CONSUMEVERDURASENSU (13,14 2200512020 10: 00AM
nGaR
LAURA YAQUELINE
4 1126457752 VASQUEZ ALVAREZ TELEFONICO 3223638270( 1:30p.m. [ 1:45p.m. Rl 4 0 1 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13,14 221052020 10:30 2. m.
5 1080267297 g;LDEgN(é;BRELA MuRoz TELEFONICO 3232092656( 2:10p.m. | 2:28p.m. Sl 3 1 0 0 sl 8l 0 0 NO NO NO NO NO NO 13| 22005/2020 11:30a.m.
6 1080704882 QRESOTEBAN PEDRAHITA TELEFONICO 3115515539  15:15 3:35p.m. sl 7 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13| 22/05/2020 12:10p.m.
7 1126143818 :‘:’&MO ALEIANDRO 11 e onico 3212108546| 345p.m. | 400p.m. sl 5 1 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 2200512020 100p.m,
8 1126457868 ;(EEVIAL NCOLBENTES | 1e, eronico 3114746269| 4:18p.m. | 4:33p.m. sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 2200512020 330p.m.
L
9 1126459161 ;ART\CXA"ENTNACORAL TELEFONICO 3222551025( 450 p.m. | 5:12p.m. sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13 2200522020 350p.m.
MARLLULY TATIANA LAMADRE MANIFIESTA QUE ES MUY
10 1126460072 BURBANO POSADA TELEFONICO 3213167758| 10:35a.m. | 10:50 p. m. sl 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO POCO LO QUE CONSUME VERDURAS 13| 22005/2020 4:30p.m.
12
13
1
15
16
17
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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 51 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 10
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 g
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

Cusiquier




iii FLALLNS PP 2710412020
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1de 1
BIENESTAR o .
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasiicacion de fa Informacion
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGIBIOY AREVALO 20/05/2020 MUNDO MAGICO 1 868651131192
I. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 Tieo de Acomparamiento 6.Hora | T 11;5?.?::.‘: 12. Accesoa|  13.Nimero 23. Fechay hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunia 3] et | Lamada o ol #deninas|  10-#¢e 10.#de | S90PS | frutasy | personas con | 14Nimerode |15. Novedad 1| 16. Novedad 2| 17. Novedad 3| 18. Novedad 4| 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22.Indique los | 2> i
1. Documento N b.Cariila (requiere aprobacion del Comité operativo del . Exitosa | " o mujeres personas verduras sintomas de personas 21, Otras novedades y nameros de las
No. © 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar 5 . 5 08!
del usuario(a) Contraio) [Termina el ormulario] ° gestantes en| mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones prictica
& N elhogar | a5afios pImec 5 3 4
quiere aprobacion del C del el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Contrao) [pasaalai] e | whem | SN0 SO SO el hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO Adimmiaaaa i
iEscriba en una frase cual ipo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1| 1140015866 GISELL TATIANA LOPEZ BENAVDES TELEFONO 3202758475 | B00AM | 8:15AM sl 15 2 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA2 220052020 8:00AM
2 1.140.015.860 DHERYAN FELIPE GARCIA VALENCIA TELEFONICO 3136217165 9:00AM 9:15AM si 6 1 0 sl kil NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 221052020 3:00PM
3| 1126143570 ERICK ZAD MUESES CORDOBA TELEFONICO 3108120104 | 920PM | 9:35PM sl 6 1 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA2 220052020 3:30PM
4| 1126450374 DYLAN ALEJANDRO GONZALEZ LOPEZ TELEFONICO 3113085742 9:50PM | 10:05PM sl 3 1 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA2 220052020 4:00PM
5 | 1.126.459.343 DILAN SAMUEL LOPEZ BURBANO TELEFONICO 3123236295| 11:00AM [ 11:15AM Bl 5 1 0 Rl kil NO NO APLICA NO NO sI NO NO NO PRACTICA2 22/052020 2:00PM
6 | 1130164963 MAIKER STIVEN LINARES LOPEZ TELEFONICO 3138560795 | 1:00PM | 1:5PM sl 5 1 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA2 220052020 4:30PM
7 1126458493 ERICK SANTIAGO GOMEZ EGAS TELEFONICO 3107968445 | 300PM | 3:15PM sl 3 1 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO PRACTICA2 261052020 9:00AM
8 1.140.015.810 JHOEENS STHEYDEN URRESTI CUACES TELEFONICO 3502392931 3:20PM 3:35PM Sl 8 0 1 Sl El NO NO APLICA| Bl NO NO NO NO NO PRACTICA2 221052020 10:00AM
9 1.006.999.240 GRISSETH VANNETH CUACES MATABAJOY TELEFONICO 3502392931 3:40PM 3:55PM sl 8 0 0 sl kil NO NO APLICA Sl si NO NO NO NO PRACTICA2 221052020 10:30AM
LAFAMLIA DEL USUARIO NO CUENTA
10 | 1.104.837.420 JOSUE ELIAS SOTELO MACATILLA CONTELEFOND
1"
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 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 13 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifas y nifios de 0 a 5 afios 8 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 13 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 7 15. Total llamadas exitosas 9 | 7 }— - . P*"
4. Total personas mayores de 60 afios 5 10. Total novedad 2 1 16. Total llamadas NO exitosas 1 a / 1_A A
-
5. Total de personas con sintomas de 0 11. Total novedad 3 1 - —
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docamento... piense en &l medio ambiente!
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B R
rmﬁﬁn FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
Publica
Nombres y Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLAESCUE 2000512020 DULCE ANGELITO 868651131217
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompafiamiento
) " 5.Hora | 6. Hora % 11';;:::6;:;’ 12. Accesoa | 13.Namero 23, Fecha y hora siguiente
2 Telefonico [sigue a pregunta 3] i.ni:io lﬁnal Llamada 8.#Total de | 9. # de nifias 10. # de 10. # de SATTE frutas y personas con 14.Numero de 15. Novedad 1 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los . llamada
1. Documento del 5 bCarilla (requiere aprobacion del Comité operafivo del Exitosa | * i mujeres personas. I verduras sintomas de personas o nimeros de las.
mar
No usuario(a) B BT D) Contrato) [Termina el formulario] GWIED pe;ls::asa:n y "'20:“:: Oa gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo B} ElE i SR D practica
d 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
ey bhmm | hhmm | SI/NO SIINO SIINO el hogar SI/NO/NOAPLICA SO O[S NO I NOJ RS NO/ NOJY st O THORY S NO 1N ddimm/aaaa hhmm
i Escriba en una frase cudl o de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 ~ TELEFONICO 3219186282 200PM | 2:15PM si 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 2710512020 200PM
1140015812 | DILAN JOHAN CUARAN DUENAS
2 TELEFONICO 316458755 230PM | 245PM sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO No NO NO NO NO PRACTICA2 2710512020 230PM
1126450046 | KEILER SANTIAGO CHAPUEL CUELTAN
3 TELEFONICO 3107567985|  430PM | adsem sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 2710512020 430PM
1140015552 | JOSENID KHATALELLA DUENAS RIVERA
3502275488 SEGUMIENTO NUTRICIONAL, Suegra de la
4 | 1080161053 |CORTES GUANGA ERICA CARMELA TELEFONICO 850am | 0905am sl 7 0 1 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO usuaria manifista que el dia de ayer PRACTICA2 2510512020 11:252m
I i b 2
5 | 1085943323 |ANDREAMILENA CUASQUER CUASQUER TELEFONICO 3143600844| 400PM | asPM si 2 0 1 0 sl sl 0 0 NO No NO NO NO NO PRACTICA2 2710512020 400PM
6
7
8
9
10
11
12
13
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16
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Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las lamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 2 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifas y nifios de 0 a 5 afios 3 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 14, Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 5 15. Total llamadas exitosas 5
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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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): Céigo Unidad de Sevicio (UDS):
ENYI PAOLA TORO DIAZ 20/05/2020 SEMILLITAS DE AMOR 868651131249
1.DATOS GENERALES Il CARACTERIZACION DEL HOGAR 1L IDENTIFICACION DE NOVEDADES VL. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3.Tio de Acomparamiento - M-Accesoa ] 12.Accesoa | 13Nimero
PIEERIE[EREEFE RS 5. Horainicio| 6. Hora final | Llamada : 10.#de 10.#de gua pi frutasy | personascon | 14Nimerode |15.Novedad1 | 16.Novedad 2 | 17.Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19.Novedad 5 | 20.Novedad 6 § 23. Fecha y hora siguiente llamada
b.Cartla (requiere aprobacion del Comi : 8.#Total e | 9. #de nifas ; cocinaro ! 22.Indique los
1. Documento del ) Exitosa ’ mujeres | personas verduras | sintomas de personas 21, Otras novedades y -
No. e 2. Nombre usuariofa) operaivo del Contalo) [Terina el 4.Teléfono personas en |y nifios de 0.a tomar ; ; © nameros de las
usuario(a) gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones " ;
formuario el hogar Saiios Prmec s ; préctica trabajadas
DT e P el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico
o - oo || am B I el hogar SINO/NO | Si/NO/NO | siNosNo | siNo/No | siNosNo | siNoiNo P -
operativo del Contra) [pasa alai] APLICA APLCA APLICA APLICA APLICA APLICA
frase cual fipo de
1| 1140015442 SARA YULIETH CIFUENTES GUERRON TELEFONICO 3203985683 800am | &15am si 4 1 0 0 s s NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 2510512020 1030 AM
2 1120071620 | ADRIAN ESTVEN HERNANDEZ DIAZ TELEFONICO 3134312348 s20am | 83%am sl 7 1 0 2 s s NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 2610512020 800am
3 | 1140015862 JOHAN STIVEN CASANOVA YELA TELEFONICO 3206273749 40am | 8S5am si 6 2 0 2 s s NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 2510512020 B30AM
4 | 1126458827 DYLAN ANDRES CASTILLO MUROZ TELEFONICO 3142183132 - 3112150010 g:0am | 925am si 5 1 0 0 sl sl NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 2610512020 1130am
5 1130164853 ESTEBAN ALEJANDRO SALAZAR G. TELEFONICO 3108696659 9:30am 945am Sl 6 1 0 2 sl sl NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 2 2505/2020 11:00am
6 | 1126459563 SARAH VICTORIA CUARAN MAMIAN TELEFONICO 3106731765 1000am | 1015am | SI 5 1 0 0 s sl NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 2510512020 200PM
7 | 1030698110 SALMA LEIA REINOSO TUTACHA TELEFONICO 3122188217 1030am | 1045am | I 8 1 0 0 si si NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 2510512020 230pm
8 | 1126457455 HEYLIN DANEYSI CUARAN BENAVIDES TELEFONICO 3117658440 tooam | t115am sl 5 1 0 0 s s NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 2510512020 400PM
Informacin a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfnalizar as lamadas haga el recueno de daios e inorme a la Enidad Administadora del Servico los siguientes dabs:
1. Tolal e personas en el hogar 46 7.Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13, Totalnovedad 5 0
2. Tolal de nifas y nifos de 0.2 6 afios 9 8. Totl de hogares que han consumido futas y verduras 8 14. Totalnovedad 6 0
3. Toal mujeres gestanies 0 9. Total novedad 1 0 15. Totallamadas exiosas 8
4. Tol personas mayores de 60 afios 3 10. Totalnovedad 2 0 16. Total lamadas NO exiosas 0
5. Total de personas con shiomas e enfermedades resprabrias 0 1. Totalnovedad 3 0
6. Tobalde personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Totalnovedad 4 0 Firma del agente educaivo

Antes de imprimir este Jocumento, .. piense en el medio ambiante}




a‘ FLALLMS.PP 2710412020
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 ragnatoet
reirare] FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Casicacion 6 a Informagion
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGBIOY AREVALO 20/05/2020 LLUVIAS DEL SOL 868651145377
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento b
i i 5.Hora | 6.Hora | T 119?1?::;3 12 Accesoa ) 13.Nimero 23, Fecha y hora siguiente
aTelfonico sigue a pregunt 3] - Ho it | Lamada f oo o #deninas| 10-#de | 10.#de | SSEPES | frutasy | personascon | 14Nimero de |15. Novedad 1|16. Novedad 2| 17. Novedad 3| 18. Novedad 4 19. Novedad 5  20. Novedad 6 22, Indique los lamada
1. Documento del b.Carilla (requiere aprobacién del Comité operativo del Exitosa | * il mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las.
No. € 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar 5 . L oS
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] el hogar a5afios gestantes en [ mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
c.Oas (requiere aprobacion del Comité operafivo del el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Contabo) [pasaalai] e | mem | sno SINo SN el hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/INO/NO P -
iEscriba en una frase cual ipo de acompanamieno APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1.077.478.910 JULIAN ALEXIS PIEDRAITA ARTEAGA TELEFONICO 3117475554 | 4:00PM | 4:15PM sl 8 1 0 0 sl sl NO NO NO NO NO sl NO NO PRACTICA2 2610512020 4:00PM
2 1.062.334.466 JHON KENNET TAPIA CAICEDO TELEFONICO 3147315664 | 4:20PM | 4:35PM sl 3 1 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO PRACTICA2 2610512020 200PM
3 1.126.458.324 ALEX'S DAVID ESCUE MESTZO TELEFONICO 3200681223 | 440PM | 4:55PM si 6 2 0 0 El sl NO NOAPLICA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO PRACTICA2 2610512020 5:00PM
4 1.123.317.402 ESTELA CORDOBA SOLARTE TELEFONICO 3138633540 6:00PM 6:15PM sl 4 1 0 0 kil sl NO NO NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 26/05/2020 2:15PM
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 21 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 1 15. Total llamadas exitosas 4 v/ k ‘F"
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO_exiosas 0 ~ 1_A g \
4
5. Total de personas con sintomas de. 0 11. Total novedad 3 0 -
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 1 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docamento... piense en &l medio ambiente!
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Clasificaci

n de la Informacion
Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

PAOLA ESCUE

Fecha:
2010512020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS)
HORMIGAS

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):

8686500121203

|. DATOS GENERALES

Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR

Il IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

3. Tipo de Acompafiamiento 1. Accesoa ’
. 5.Hora | 6.Hora | - aguapara | 12Accesoa | 13Nimero 23, Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] P Llamada 10. # de 10. # de " frutas y personas con | 14.Nimero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los.
b.Carilla (requiere aprobacion del Comité inicio final Exitosa | & f Total e | 9. #de nifias muieres personas cocinar o e s e TS nimoros delas llamada
No. | 1. Documento del usuario(a) 2. Nombre usuario(a) operafivo del Contrato) [Termina el formulario] 4. Teléfono personas en |y nifios de 0 a d tomar Bty e 21. Otras novedades y observaciones o
Ofas (requiere aprobacién del Comit operativo el hogar Safios | 9esfantes en | mayores de diigiraed || Guli DO préctica
:e‘ Contat) [ismalal el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
- el hogar SIINO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO
s en ua fasecu 1 de fvmm | bhmm | SI/NO sI/NO sI/NO i AT e i i e ddmm/azea ftvmm
DIEGO SAMIR GUERRA CUASAPUD TAMADRE DEL USUARIO MANFEESTA
1 1140015890 TELELFONICO 3134246364 | :50:AM | 9:05:AM | SI 4 1 0 0 si si 0 1 NO NO NO NO NO NO QUE ELNINO SE ENCUENTRABAJO  |PRACTICA2 270052020 | 9:05:AM
clnannmEnin
LUISA FERNANDA ROA CUARAN
2 1124867250 TELELFONICO 3224941820 | 9:40:AM | 9:55:AM | SI 4 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 20052020 | 9:55:AM
JOHAN ANDRES MAIGUEZ ROJAS
3 1140015674 TELELFONICO 3134202159 | 10:05:PM | 10:20PM | 8I 3 1 0 0 sI sI 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 271052020 | 10:05:PM
DILAN KADIR CHAPUEL ITUYAN
4 1140015695 TELELFONICO 3144795024 [ 10:30:PM | 10:45:PM | SI 4 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 211052020 | 10:30:PM
ADRIANA CILENA YELA PANTOJA
5 1126454413 TELELFONICO foasan | ot st 3 1 1 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 2505200 | 1030:AM
3115938819
YENNY PATRICIA CUARAN CUARAN
6 1124866268 TELELFONICO 3224941820 [ 1010 | tozsm si 4 1 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 2552020 | 10:10:AM
VALORACION AL
7 JISSEL ALEXANDRA CUACIALPUD CUELTAN TELELFONICO 10402.m. | 1055a.m st 3 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO DESARROLLO 210052020 | 11:30am
1126457861 3148763678
8 1126458607 ERICK JOHAN GIRALDO CULCHAD TELELFONICO AM | 11152 m st 7 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO 21052020 | 930am
3138026401
9 1126142374 LUIS FERNANDO FIGUEROA HERNANDEZ TELELFONICO 3133750306 | 11:20a.m. | 11:35a.m. Sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO DESARROLLO 21/05/2020 2:30PM
NEANTI
10 1006995170 LEDY LISETH INAGAN CUARAN TELELFONICO 3223230386 | 11:40a.m. | 11:55a.m st 3 0 1 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA2 210052020 | 11:00AM
1
12
13
"
15
16
7
18
19
2
Informacién 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 39 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifas y nifos de 0 a 5 afios 9 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 10 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 3 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exitosas 10
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 1 12. Total novedad 4 0 Fima del agente educativo

Antes de imprimir este docamento,.. piense en el medio ambientel
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Lo FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO C de la
Publica
Nombres y apellidos el agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
MERCEDS QUEMAG VALLEJOS 2010512020 LOBOS 8686500121330
|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento s | 6. Hora 7 11.;;::::;5 12, Accesoa | 13.Ndmero N .
alTelefonico [sigue a preguna 3] |}|Iclo .flnal Llamada 8.4 Total de |9. # de nifas 10. # de 10. # de P Taa frutas y personas con | 14.Nimero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : llamada
1. Documento del . b.Cartlla (requiere aprobacion del Comié operativo del " Exitosa | o mujeres personas verduras sintomas de personas 21, Otras novedades y nameros de las
No. ¢ 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . : § A
usuario(a) Contrabo) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
.Oras (requiere aprobacion del Comité operafivo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomedico | e | smomo | susomo trabajadas
Enies) [pe2Eia]] fhmm | hhmm | SI/NO SINO. SIINO. el hogar ddimmiaaaa humm
i Escriba en una fase cualipo de acompanamiento APLICA APLCA APLICA APLCA APLEA APLCA
JEINER DANIEL
1 CHAMORRO 3205268210| g:10am | 8:25am sl 3 1 0 0 sl NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA pracica 2 2610512020 8:10am
1120071716 _| ouIGUAN TELEFONICO sl 0 0
YERALDIN ISABELA
GIRALDO CAPAZ 3223070207 830am | 8:35am si 3 1 0 0 si NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA pracica 2 2610512020 8:30am
1122343062 TELEFONICO sl 0 0
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12|
3
14
15
16
17
18
19
20
2
2
23
%
2
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 6 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 2 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 2 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 2 14. Total novedad 6 0 A Q %” - s
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas extosas 2 ereacs Jemct C! ‘ ’C
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de impHimit este Jocumento... plense en el tnedio ambiente!
Cuskquer
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 | Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Sastcacion a2 2 Wormacion
FAMILIAR pablica
Nomibres y spelidosdel sgenteaducativ  mach comunitars e NonbrsdeUnidad deSenicio (UDS): Cadigo Uridad de Sniio(UDS):
MERCEDES QUEMAG VALLELOS o520 PEQUEROS VALEENTES a0z
1.DATOS GENERALES 1Il.CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
T FEo Py e
By Shora [ |7 tamata atde | topde | toqe |2douapara| EAcceso | personas | Ty, 1. 1. 1. 1 10. .| 21.0vas | 22indique | 23.Fechayhorasiguiente
pregunia 3] inicio | *HO M| gtosa |54 Total de| *F9 #de - cocinaro | M8V | €N | porsonas | Novedad1 | Novedad 2 | Novedad 3 | Novedad 4 | Novedad s | Novedad 6 | novedades | los nimeros llamada.
No, | LDocumento |,y e usuariofa) b Corlareqiere | 4, Teléfono personas | "M@y | mujores | personas | Ty, © | verduras | sintomas | i qaco dolas
| vty ; Zeones | wans | g | moyaenae o [ BT -}
asatos |enclHogar| 60 entermedad c
com o ; Z . ado | sumono | simomo | simormo [simormo [ simormo [simormo | nes | vabaadas [
Contan) [Temnas| tham |10 SUNO | SN0 | € | nadico | Capca | APUCA | APLCA | APLCA | APLCA | APLX . hnm
pesset respiratoria
| o [ASHEYSORA o, wworns] o5 | o0m | s g 4 o s | w | o | o | w | w | w | ]| w | w w2 | o | saom
CLAUDIA GUANGA
2| osszessso aTosboco celderecina| 0dtam | ftdnm | st 5 1 0 of s "o 0 0 "o o o "o o o pracka? 052020 | 0tem
S P o Tetrico celdewecina| 04tam | e | st f 1 o o s "o 0 ) "o o o o o o pracka? P
DEGO ALEJANDRO
o | zsasrass |DESOMEMIRO et nuosise | nswe | mioew | st [ 1 0 of s "o 0 o "o "o o "o "o o prackea? sz | 1150
5
5
7
s
0
"
»
w
®
0
0
n
2
5
u
5
A
1 Totldepersonas en el hogar A 7 Tollds hogaes con accesoaagua de conuma humano 3 T3 Tolnowdad s 0
2 Tl de itas yritos de 0a 5 aros 3 8 Total de hogares qus han consumido s yrdurss 3 T4 To nowdads o .
3 Tomujres gestnies o 5 Toal nowedad 1 3 15 Tolalamads exfosas 5 Q ol s
4 Tolalpersonas mayores de 60 atos 0 10.Total novedad 2 0 16. Tolal lamadas NO exiosas 0 r4id €5 Cf
5 Tl e prsonas consiomas ds snarmedades espraiotas o . To nowdad3 o
5 Tolal e personas asfadas o bao cuidadomédico o T2, Toa nowdadé o Fima del agente utuns

Anrtes de Imprimir este documento... plense en el medio amblental
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

Nombres v apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

Nibia Francia Cuaran

Fecha: 20/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
Rayitos de sol

Caédigo Unidad de Servicio (UDS):

8686500127566

|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 Teo de Acomparanierto 5.Hora | 6.Hora | I 11';?:::: 12. Accesoa | 13.Namero 23. Fecha y hora siguiente
aTelfonico sigue a pregunia 3] i | finat | tAmada | oy lo wdeminas| 10-#de | 10.#de | SAEPRE | frutasy | personascon | 14Nmerode [15.Novedad 1| 16. Novedad 2| 17. Novedad 3| 18. Novedad 4| 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22, Indique los lamada
1. Documento b.Carla (requiere aprobacion del Comié operafivo Exitosa | " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. € 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . 5 L oS!
del usuario(a) del Contrato) [Termina el formulario] - gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
" " el hogar a5anos " " N P "
c.Dras (requiere aprobacion del Comité operativo del el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO SINOINO SINOINO SINOINO SINOINO trabajadas
Contab) [pasaalai] b I I SINO D el hogar 1/NO /N 1/NO /N 1/NO /N 1/NO /N 1/NO /N 1/NO /N ddmm Hha
iEscriba en una frase cual fpo de acompariamiento mn mn APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA mmaasa mm
1 | 1126459767 |Erika Michel Delgado Erazo Telefénico 3147111924) 1:30p. m. | 1:50 p. m. SI 4 1 0 0 SI Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 2Y5 2:00p. m.
2 | 1126459583 [lLorens Sharith Medina Champuti| Telefénico 3134238668| 2:00p. m. | 2:15p. m. Sl 4 1 0| 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 2Y5 2:20 . m.
3 | 1126459299 [Nicoll Sarav Males Salas Telefénico 3213070189 2:20p. m. | 2:35p. m. SI 4 1] 0 0 Sl SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 2Y5 2:40 p. m.
4 | 1126459378 [Lesslv Valentina Tello Montero | Telefénico. 3142660579| 2:40p. m. | 2:55 p. m. SI 6 1 0 0 SI Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 2Y5 3:00p. m.
5 | 1126459010 |Sofia Valeria Fiaueroa Inauilan | Telefénico 3213086685| 3:00p. m. | 3:15p. m. Sl 3 1 0| 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 2Y5 3:30p.m.
6 | 1126459522 |Eileen Nicole Villota Andrade Telefénico 3144364106 3:20p. m. | 3:35p. m. SI 5 1] 0 0 Sl SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 2Y5 4.000. M.
7 SD Ahinara Fernanda Valencia Olival Telefénico 3185150188, m. | 3:55p. m. SI 4 1 0 0 SI Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 2Y5 26/05/2020 | 4:30 p. m.
8
1130165048 | Mariaiosé Damar Torres Pistala| Telefonico 3212904628, m. | 415p. m. SI 5 1] (] 0 SI S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 2Y5 5:00p. m.
9 35 8 0| 0
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 35 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 8 -
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 E‘—'L\
5. Total de personas con sintomas de 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS.PP 27/0412020
Version 2 Pagina 1 de 1
Cl [

dela
Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLA ESCUE 20005/2020 NANKARA 8686500127589
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3.Tipo de Acompafiamiento 7. plccetoE 12.Accesoa| 13.Nimero i
5.Hora | 6.Hora agua para . - 23. Fecha y hora si¢
aTelebnico [sigue a preguna 3] Llamada " 10.# de 10. # de frutas y personas con | 14.Nimero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los
. . inicio final i 8.#Total de | 9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
No| 1. Documento . b.Carila (requiere aprobacin del Comité operatvo del ) Exitosa mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y numeros de las
: 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar ) ) § :
del usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] " gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
o o el hogar a5 afios ermec > - °
X ql pr del C P el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO CIEID e SRS S trabajadas
i) [ fhmm | hhom | SI/NO SiINo SINO. el hogar ddmmizaza | hhmm
iEscrba en una Fase cul fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1| 1126459500 |PAULETT ISABEL MORA HERNANDEZ TELEFONICA 3207134309| 9:AM | 9:t5a.m sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 261052020 9AM
3127277337
2 | 1140015542 | DAVID ALEJANDRO BURBANO ESCUE TELEFONICA 3223243584 920a.m. [ 9:35:AM. Rl 4 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 1 261052020 9:30a.m.
3| 1130165040 |RHODE ABIGAL BOLANOS ORTEGA TELEFONICA 3156212655| 9:40:AM 9:45AM sl 7 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO APLICA NO APLICA| NO APLICA NO APLICA: NO APLICA NOAPLICA PRACTICA 1 261052020 10am
4 | 1126459243 | SAMUEL FERNANDO ALVAREZ COLORADO | TELEFONICA 3234758338( 9:50:AM | 10:15:AM sl 4 1 0 0 si sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA 1 26/052020 11:30a.m.
3223214031
5 | 1126450454 | ANDRES SNEIDER MONTES GRALDO TELEFONICA 28506212 10202 | 1035a.m, sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA PRACTICA 1 261052020 1AM
Acompahamient de salud y nuricion Madre
6 | 1126459610 |JOSE MATHIAS HENAO ESTRELLAS TELEFONICA 3227695424| 10:30am | 1045am sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO informa que fiene sintomas de dengue y que | PRACTICA3 261052020 08AM
b2 mainrorln o1 astorln de ealid o
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
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24
25
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 24 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 5 i
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}
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ﬁii FLALLMS.PP 2710412020
PROMOCION Y PREVENCION voreona rignatde 1
BIENESTAR q
FARILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: DAYRA ROCIO ORTEGA MORA Fecha: 2610512020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): TIERNOS ANGELITOS Céigo Unidad de Servicio (UDS): 86865131182
I. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento B
i i 5.Hora | 6.Hora y 116 :‘;ce::aa 12. Acceso a 13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
aTelebnico [sigue a preguna 3] - ol p Llamada " 10.# de 10.#de e frutasy | personascon | 14Namerode |15.Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4| 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22.Indique los | =" y 9
" . inicio final 8.# Total de | 9. #de nifias p cocinar o " 5 llamada
1. Documento del . b Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa L mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) . 4. Teléfono personas en | y niiios de 0 tomar . . " P
usuario(a) Contato) [Termina el ormularic] oo o | Y % oo ? | gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacion del C¢ P del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO CIEID o SIELS SIEID trabajadas
(EilED) [FERala]) bhmm | hhmm | Si/NO SIINO. SINO el hogar ddimmiazaa | hhomm
iEscriba en una fase cual ipo de acompaniamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1080070222 STL"E‘;‘SC?:'A LATN TELEFONICO 3222575971( 1200p.m. | 1215p.m.| I 7 2 0 1 s s 0 0 NO NO NO NO NO NO 13| 28052020 | 1200p.m
2 | 1126450851 ZE‘;SQVANA CURRAN |76 eFonico 3125382705 100p.m. | 1:47p.m s 6 1 0 1 sl si 0 0 NO NO NO NO NO NO 13| 28052020 | 1220p.m
ROCIO MAGALY
N IR ICE LR iatpirdiot TELEFONCO 3202247876| 125p.m. | 140p.m. s 7 0 1 0 s NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 4| 28052020 | 1240p.m
LAURA YAQUELINE
o | messrse |8l e TELEFONCO 3223636270| 150p.m. | 2:10p.m. s 4 0 1 0 s s 0 0 NO NO NO NO NO NO 4| 28052020 1:00PM
5 | 1080267297 giﬁégmm MUNOZ 11 eronico 3232002656| 220p.m. | 237 p.m. s 3 1 0 0 s s 0 0 NO NO NO NO NO NO 13| 28052020 | 1:45p.m.
6 | 1080704882 QRESJEBAN PEDRAATA | 161 eronico 3115515530 1445 | 305p.m si 7 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO 13| 28052020 | 130p.m
7| 126143818 zi'\jlmo ALEIANDRO. 11 eronico 3212108546( 320p.m. | 336p.m s 5 1 1 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 13| 28052020 | 145p.m.
o | tioaszaes  |KRISTALNCOLBENTES o ceonico 3114746269| 345p.m. | 407p.m. s 4 1 0 0 sl s 0 0 NO NO NO NO NO NO 13| 28052020 | 200p.m.
9 | 1126450161 SBRAJ “VXALENT'NA CORAL | et ronico 3222551025| 4:12p.m. | 428p.m. s 4 1 0 0 s s 0 0 NO NO NO NO NO NO 13| 28052020 | 220p.m
Ve comunico con el padre de la fa el sefior N
10| troeagoory | MARLLULYTATINA TELEFONCO 3118756810| 10:30a.m. | 11:00a.m.[ S 4 1 0 0 s NO NO NO s NO NO NOAPLCA | NOAPLCA | NOAPLCA |[salomon daza quienmenconalaniiase | comParament 11062020 | 300p.m.
BURBANO POSADA salomon daza Conalaniase | psicosocial
1
14
15
16
17
18
19
20
2
2
2
%
2%
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 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10 13, Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8 14, Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 10
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11, Total novedad 3 0 SRR T
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12, Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

Cusiquiercopia impresa de este documento se cansidera como COPYA NO CONTROLADA




w ROCESO FLALLMS.PP 27/04/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1de 1
o FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO ISP P Py r—r
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGIBIOY AREVALO 2610512020 MUNDO MAGICO 1 868651131192
1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l IDENTIFICACION DE NOVEDADES V. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento
’ ? 5.Hora | 6.Hora | " 11:;;?;:? 12. Accesoa|  13.Ndmero 23. Fechay hora siguiente
aTeleBnico [sigue a pregunia 3] inicio tinal | Llamada f oy de |0, #de nifas| 10-#de 10.#de Ao frutasy | personas con | 14.Nimero de |15.Novedad 1| 16. Novedad 2| 17. Novedad 3| 18. Novedad 4| 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22. Indique los : s
1. Documento 9 b.Carilla (requiere aprobacion del Comité operaivo del Exitosa | s mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar
del usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] - gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
; e o el hogar a5 afios " : . o "
-Otras (req pr del C el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Contrabo) [pasaalai] . el hogar SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO
iEscriba en una fase cudl fpo de acompaamienio phmm | wmm - SINO SN SUNC APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA ddimmiazea | hhmm
1 | 1.140015.866 (GISELL TATIANA LOPEZ BENAVIDES TELEFONO 3202758475 900AM | 9:15AM sl 15 2 0 2 s si NO NOAPLICA s NO NO NO NO NO PRACTICA3 26052020 | 800AM
2 | 1126450674 JOHAN DAVID MORENO VALENCIA TELEFONO 3213452109 925AM | 9:40AM s 6 2 0 0 s si NO NOAPLICA NO NO NO NO NO NO e enons ™ | twosr020 900AM
3| 1140015606 EILYN SALOME MORENO VALENCIA TELEFONO 3213452109|  940AM | 9:55AM s 6 2 0 0 s s NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO e enons | twer020 9:15AM
4| 1140015860 DHERYAN FELIPE GARCIA VALENCIA TELEFONCO 3136217165 10:05AM | 10:204M s 6 1 0 0 s sl NO NOAPLICA NO NO NO NO NO NO e ercTons | tosiz020 1:30PM
Me comunico con la sra Yesica Urbano
madre del nifio Samuel Lopez, quien
5 | 1126450343 DLAN SAMUEL LOPEZ BURBANO TELEFONCO 3123236295 11:30AM | 11:45AM s 5 1 0 0 s sl NO NOAPLICA NO NO NO NO NO NO menciona a con consupadiea | AC O 28052020 | 11:00aM
mejorado y segin lo referido durante la PSICOSOCIAL
llamada se evidencian dinamicas asertivas
en las interacciones familiares.
6 | 1126450650 | ALISSON TATIANA MELENDEZ CORDOBA TELEFONCO 3125953755 11:50AM | 12:05PM s 8 1 0 1 s sl NO NOAPLICA s NO NO NO NO NO o orcTons | tosiz020 10:00AM
7| 1130160963 MAIKER STIVEN LINARES LOPEZ TELEFONCO 3138560795 1.00PM | 1:15PM s 5 1 0 0 s sl NO NOAPLICA s NO NO NO NO NO e enons | 1we020 9:30AM
. LAMADRE MANFEESTA QUE EL NIVO SE
8 | 112645085 WESLEY LAVAO VALENCIA TELEFONO 3143378503 1:20PM | 1:35PM sl 6 1 0 0 s si NO NOAPLICA NO NO NO NO NO NO ENCUENTRA CON FEERE PRACTICA3 28052020 | 930AM
o | 1zesseae3 ERICK SANTIAGO GOMEZ EGAS TELEFONCO 3107968445  140PM | 1:55PM s 3 1 0 0 s si NO NOAPLICA s NO NO NO NO NO PRACTICA 26052020 | 900AM
10 1.126.459.374 DYLAN ALEJANDRO GONZALEZ LOPEZ TELEFONICO 3113085742  2:00PM 2:15PM sl 3 1 0 0 Sl sl NO NO APLICA: sl NO NO NO NO NO PRACTICA 3 28105/2020 4:00PM
11 1.104.956.813 ANDY SANTIAGO LOPEZ LOPEZ TELEFONICO 3202758475  2:20PM 2:35PM Sl 1 2 0 2 Sl Sl NO NO APLICA Sl NO NOO NO NO NO PRACTICA3 28105/2020 10:15AM
12 1.104.837.429 JOSUE ELIAS SOTELO MACATILLA
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 2 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 11 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifas y nifios de 0.a 5 afios 15 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 11 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 6 15. Total llamadas exitosas 1 /- - Yy 'L’“
4. Total personas mayores de 60 afios 5 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 1 / 1A 4 \\,
-
5. Total de personas con sintomas de 0 11. Total novedad 3 0 - —
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docamento... piense en el medio ambiente!
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ﬁ‘ PROCESO FLALLMS.PP
PROMOCION Y PREVENCION R .
Version 2 Pagina 1de 1
B R
rmﬁﬁn FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
Publica
Nombres y Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLAESCUE 2610512020 DULCE ANGELITO 868651131217
|. DATOS GENERALES lll. CARACTERIZACION DEL HOGAR Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompafiamiento
) " 5.Hora | 6. Hora % 11;;::?;:;’ 12. Accesoa | 13.Namero 23, Fecha y hora siguiente
2 Telefonico [sigue a pregunta 3] i.ni:io lﬁnal Llamada 8.#Total de | 9. # de nifias 10. # de 10. # de SATTE frutas y personas con 14.Numero de 15. Novedad 1 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los . llamada
1. Documento del 5 bCarilla (requiere aprobacion del Comité operafivo del Exitosa | * i mujeres personas. I verduras sintomas de personas o nimeros de las.
mar
N0 usuario(a) B Contrato) [Termina el formulario] GWIED pe;ls::asaren y "'20:“:: Oa gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo B} ElE i SR D practica
d 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
ey bhmm | hhmm | SI/NO SIINO SIINO el hogar SI/NO/NOAPLICA SO O[S NO I NOJ RS NO/ NOJY st O THORY S NO 1N ddimm/aaaa hhmm
i Escriba en una frase cudl o de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
3502275488 Usuaria refere que el dia 21 de mayoalas 11
1 CORTES GUANGA ERICA CARMELA TELEFONICO 10:10am | 10:25am si 8 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO de la noche nacio el bebe en el hospital PRACTICA3 110612020 10:10am
108016105 ol
2 | 1085043323 | CUASQUER CUASQUER ANDREA MILENA TELEFONICO 3143600844 1026am | 10:41am sl 2 0 1 0 sl sl 0 0 NO No NO NO NO NO Seguimiento por parte de saludy nutrici6{ PRACTICA 3 110612020 10:26am
PAULA NATALIA MORALES CUELTAN
3 TELEFONICO 3143600844| 330PM | 3s0PM sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 2710512020 330PM
1140015894
SEREPORTA A APOYO PSICICOSOCTAL
4 MARLON MAURICIO CHAPUESGAL CHIRAN TELEFONICO 3209827276| BOGAM | B1SAM sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO sl NO NO NO POR PRESUNTO CASO DE VILOENCIA  [PRACTICA3 2710512020 BO0AM
112645060 INTRAEAMN 188
5 JHOSUE JUAN CARLOS ORTEGA ALVAREZ TELEFONICO 3124683455 1200PM | 1220PM sl 4 2 0 0 sl sl 0 0 NO No NO NO NO NO PRACTICA3 2710512020 1200PM
1126456
6 TELEFONICO 3143600844| 200PM | 220PM sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 2710512020 200PM
1126459150 | SEBASTIAN DARIO ALVAREZ CRIOLLO
7 ~ TELEFONICO 3219186282 200PM | 220PM sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 2810512020 200PM
1140015812 | DILAN JOHAN CUARAN DUERAS
8 TELEFONICO 316458755| 230PM | 250:PM sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO No NO NO NO NO PRACTICA3 28/0512020 230PM
1126450046 | KEILER SANTIAGO CHAPUEL CUELTAN
9 TELEFONICO 3107587985 430PM | 520PM sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 28/0512020 430PM
114001 JOSENID KHATALELLA DUENAS RIVERA
10 TELEFONICO 3205048205 300PM | 320PM sl 7 1 0 2 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 2810512020 300PM
1086303141 | JHON ALEJANDRO CUASAPUD CORDOOBA
11 TELEFONICO 3124683455 330PM | 345PM sl 4 2 0 0 sl sl 0 0 NO No NO NO NO NO PRACTICA3 28/0512020 330PM
1140015435 | DANIEL DAVID_ORTEGA ALVARE:
[Me comunico cona sefiora Maria Natalia Acompariament
12| 1126459607 |MARLON MAURICIO CHAPUESGAL CHIRAN TELEFONICO 3209827276| 0200pm. | 2:30pm. sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO No sl NO NO Chiran madre del nifio Marlon chapuesgal,la ps\msﬁupal oreaco, | 3062020 | 1000am
marle de familia rencrt
13
1
15
16
17
18
19
20
2t
2
2
2
%
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las lamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 47 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 11 13, Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas "
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 1
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION oo agmatdot
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de a Informacion
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaia: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Senvicio (UDS):
ENYIPAOLA TORO DIAZ 2610512020 SEMILLITAS DE AMOR 868651131249
1.DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3.Tipo de Acompafiamiento = 1:- "‘J:":;‘ 12.Accesoa | 13Nimero
RIS A L] 5. Hora inicio| 6. Hora final | Llamada _ 10.#de 10.#de 9ua pi frutasy | personascon | 14Nimerode | 15.Novedad 1 | 16.Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18.Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20.Novedad 6 " 23. Fecha y hora siguiente llamada
b Cartlla (require aprobacion del Comits : 8.#Totalde | 9. #de niias ; cocinaro . 22.Indique los.
1. Documento del ) . Exitosa * mujeres | personas verduras | sintomas de personas 21.Otras novedades y ;
No. » 2. Nombre usuariofa) operaivo del Contalo) [Termina e 4. Teléfono personas en |y nifios de 0.a tomar " ; b nimeros de las
usuariofa) ° gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones b ;
] elipazy el el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico prctcaltabtiday
e e SIINO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO '
operaivo del Contab) [pasa ala Hhamm thmm | SI/NO SINO. SiINO g iR Ay s A A iR ddimm/asaa Hhamm
iEsor ase cuil foo de
1| 1126458827 DYLAN ANDRES CASTILLO MUROZ TELEFONICO 3142183132 - 3112150010|  B30AM | BASAM s 5 1 0 0 El s NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICAS 280512020 11:30am
2 | 1130164853 ESTEBAN ALEJANDRO SALAZAR G. TELEFONICO 3108696659 B50AM | 906AM sl 6 1 0 2 sl sl NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 2810512020 1100am
3 | 1126459563 SARAH VICTORIA CUARAN MAMIAN TELEFONICO 3106731765 910AM | 925AM si 5 1 0 0 si s NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICAS 2810512020 200PM
4 | 1030698110 SALMA LEIA REINOSO TUTACHA TELEFONICO 3122188217 930AM | 945AM si 8 1 0 0 sl sl NOAPLCA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 2810612020 230pm
5 | 1126457455 HEYLIN DANEYSI CUARAN BENAVIDES TELEFONICO 3117658440 950AM | 10:05AM si 5 1 0 0 si si NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA 2810612020 400PM
6 | 1126450481 NANCY ISABELA GOMEZ CIFUENTES TELEFONICO 3118066824 10:10AM | 1025AM si 15 2 0 1 si si NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO 3PRACTICA 2 2810612020 900 AM
7 | 1083034081 MARIA SALOME VILLA ALVARADO TELEFONICO 3156222455 1030AM | 1045AM s 3 1 0 0 El s NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICAS 280512020 1200PM
8 1126143310 DAIVI SANTIAGO TROCHEZ CARVAJAL TELEFONICO 3115034120 1100AM | 11:15AM sl 3 1 0 0 si si NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO NO NO NO :ﬁ:s:*a”‘"b porpartede salidy | pgcTica 1,234 2800512020 1200PM
50 9 0 3 0 0
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfnaiizar las lamadas haga el recuento de dalos e informe a la Enidad Adrministadora del Servicio los siguientes daios:
1. Total de personas en el hogar 50 7. ot de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13, Total novedad 5 0
2.Totl de nitas y niios de 0 2 6 afios 9 8. Tota de hogares que han consumido fulas y verduras 8 14. Totalnovedad 6 0
3. Tolal mujeres gestanes 0 9. Toalnovedad 1 0 15. Total lamadas exiosas 8
4.Totl personas mayores de 60 afios 3 10. Totalnovedad 2 0 16. Totallamadas NO exiosas 0
5. ot de personas con sibmas de enfermedades respirabrias 0 11, Totalnovedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Totalnovedad 4 0 Firma del agene educalio

Antes de Imptimir este documento,.. plense en el medio ambtente!




FLALLMS.PP 27/04/2020
a‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION R .
Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR i
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO [ dela
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: DAYRA ROCIO ORTEGA MORA Fecha: 2610512020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): LUZ DEL AMANECER Codigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131255
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
¥ Tipo de Acompafiamento 5.Hora | 6.Hora T 11a. :@:e:;a R0 | B 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de gua p: frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
n . inicio final i 8.#Total de | 9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifos de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacién del Comiké operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomédico | e | smome | suoro trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SINO el hogar ddmmizaza | hhmm
iEscrba en una Fase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
L amadre de la nina no fiene telefono pero
YOSTIN KALETH MELO NO TEENE
1 126450746 | 7 TELEFONICO TELEFONO 840a.m. | 4:00p.m. sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO por medio de unapine so loga \i - 1| 2800512020 830a.m.
Y
2 1130164886 (D:‘:AN ARLEY CULCHA TELEFONICO 3144231654 10:35a.m. [ 10:55a. m. Rl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1" 2805/2020 845a.m.
Ta madre no cuenta con un Eleono pero
3 1140015509 DEWAR FELPETOBAR TELEFONICO NOTENE 8:15a.m. [ 833a.m. Rl 6 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO hermana de ella es quie le facilia su celular 1 2805/2020 8:55a.m.
CUELTAN TELEFONO nara e nueda rarihic 1 lamada,
4 1140015672 LL;EUAJ%TOMO VITERY TELEFONICO 3213825784 9:30a.m. | 9:47a.m. sl 5 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 281052020 9:00a.m.
5 1140016661 f'gPEERZMANUEL CURRAN. | e eFonico 3136392637| 10:10a.m. | 1025a.m. sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 2800512020 920a.m.
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
2
25
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 21 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 5
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 P
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 2 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}
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Clasificacion de la Informacion
Piblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Yulieth Johana Cuaran Cuaran

Fecha: 26/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Angelitos de vida 1

Cédigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131263

1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento B
i i 5.Hora | 6.Hora [ " 11;9‘:.?;:: 12. Accesoa | 13.Nimero i ’ 23. Fecha y hora siguiente
a.Telefonico [sigue a pregunta 3] Inicio final Llamada 8.#Total de | 9. #de nifias 10.# de 10.#de T frutas y personas con | 14.Nimero de | 15. Novedad 1| 16.Novedad 2 |17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los llamada
1. Documento del ) b.Carila (requiere aprobacion del Comité operatio del " Exitosa | * - 7 mujeres | personas verduras | sintomas de personas 21. Otras novedades y niimeros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . ’ : .
usuario(a) Contrabo) [Termina el formulario] diep 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
cOfas (requiere aprobacién del Comi operaivo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico | smomo | smomo | sumomo | simomo trabajadas
(EiEL) [FEEEIE]) fhmm | hhmm | SI/NO SIINO. SIINO. el hogar SI/NO/NOAPLICA ddimmiaaaa hhmm
iEscriba en una frase cusl ipo de acompanamienio APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
la mama de la nifia Ana Luvia Yandun
manifiesta a traves de la llamada que
la nifia presenta gripa y tos desde el
dia sabado, para esto la madre le
1| 1126459810  [AnaLucia Yandun Guzman Telefbnico 3203191533  830am | 845am si 5 2 0 0 s NO 1 0 NO NO NO NO NO NO esta dando remedios caseros, y 3| 28052020 830am
manifiesta que ya esta presentando
mejoria, de igual forma se le
manifiesta en caso de persisitir
sacarle cita medica.
2 | 1140015570 |Jessica Aljandra Yandun Guzman Telefbnico 3203191533  830am | 845am si 5 2 0 0 si NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 3| 280512020 830am
3 | 1126450961  [Juan Jose Quioz Ramirez Telefbnico 3200086967  220pm | 235pm si 3 1 0 0 si NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 3| 280512020 900am
4 1.126.459.760 Rhianna Belen Salazar Vallejos Telefonico 3204446196( 10:25am 10:40am SI 4 1 0 0 Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 3 26//05/2020 10:15am
5 1.126.459.710 Jhanna Valeria Pantoja Solarle Telefonico 3144580577| 10:04am 10:19am sl 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 3 28/05/2020 10:00am
6 | 1123210580 |Mariasabela Cundar Chavez Telefbnico 3185465614 855am | 9:ttam sl 5 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 3| 28052020 | 800am
7| 1126459562 | dhanier Siven Guepud Trejo Telefbnico 3107503663 200pm | 215pm si 4 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 3| 280512020 200am
8 1.130.165.030 Luis Angel Araujo Gonzalez Telefonico 51910277869 NO acompafiamiento psicosocial
1126459970 3147111884,
9 Shirley Victoria Areiza Alegria Telefbnico 09:22am | 09:37am si 3 1 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO No NO Seguimiento por parte de salud y nutri| PRACTICA3 110612020 09:22m
2 | 1126457475 Ginner Emanuel Cabrera Mufioz Telebnico 3213474848 | 08:AGam | 08:31am sl 4 1 NO NO si si 0 0 NO NO NO NO NO NO Seguimiento por parte de salud y nutri| PRACTICA3 110612020 08:16am
oT pare de Saa
ynuticién se recomiendaamadre oo\
10 | ENTRAMTE  Lian Lopez Cordoba Tele®nico 3174759333 500pm | 5:15pm sl 8 4 0 0 sl si 0 0 NO NO NO NO NO NO del menor que si el nifio no mejora. | ey vrica 17 pg 28105/2020 4:00pm
con el ratamiento ordenado por [0
medico llevarlo al hospital
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe  la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos
1. Total de personas en el hogar 45 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifas y nifios de 0 a 5 afios 15 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 9
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 1
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imptimlr este Jocumento.., plense en el medto ambiente!
Cusquier

ica oe
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ﬁi FLALLMS.PP 27/04/2020
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 pégina 1 de 1
Eﬂ:m FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO dela
Publica
Nomk y apellidos del agente o madre ia: Nibia Francia Cuaran Fecha: 26/05/2020 Nombre de Unidad de Ser : Mundo Magico Caodigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131267
I. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
. Til fami 8
3 Tipo de Acompanamirto 5.Hora | 6.Hora 7. 119?]3::;3 12. Accesoa (LIS 23. Fecha y hora siguiente
aTelefnico [sigue a pregunta 3] ilnicio }inal Llamada 8.#Total de |9. # de nifas 10.#de 10. #de T frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los . TEm=ee
1. Documento del b.Carlla (requiere aprobacion del Comité operativo Exitosa | " . mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. - 2. Nombre usuario(a) . 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . . : :
usuario(a) del Contrato) [Termina el formulario] i 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
Otas (requiere aprobacion del Comit operaivo 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico ’ , ’ trabajadas
del Contra) [pasa alai] e | mhem | sino Qs Qs el hogar SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO ddmmiasaa o
iEscriba en una frase cual ipo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1130164983 | Juan David Ospina Cérdoba Telefénico 3177394228 8:15a.m. | 8:30a. m. S| 5 1 0 0 Sl Sl 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 6 28/05/2020 8:00a.m.
2 | 1126459169 |MariaJose Ortiz Luna Telefénico 3213082541 | 8:35a.m. | 850a.m S| 5 1 0 0 S| S| 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 6 2810512020 8:20a.m.
3 | 1126143362 |Abner Josue Solarte Cuarén Telefénico 3123617308 | 900a.m. | 9:17a.m. sl 5 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 6 280052020 8:40a. m.
4 | 1126459407 |Helen Taliana Yonda Pinchao Telefonico 3213614214 | 925a.m. | 942a.m. sl 2 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES [ 280052020 9:00a.m.
5 | 1126459689 |Dixahilen Nayeli Moreira Landazuri Telefénico 3124110413 [ 10:50a.m. | 11:05a.m sl 5 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 6 28/05/2020 9:20a.m.
6 1126459270 | Mariana Isabela lllo Erazo Telefénico 3142205709 11:10a.m. | 11:23a.m. S| 3 1 0 0 Sl S| 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 6 28/05/2020 9:40a.m.
7 1130165016 | Sara Valentina Chasoy Gurrute Telefonico 3144495736 11:30a.m. | 11:48a.m. Sl 4 1 1 0 Sl Sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 6 28/05/2020 10:00 a. m.
8 | 1126459768 |Leiry Marianita Caicedo Lame Telefénico 3142006679 | 1:15p.m. | 1:30p.m. sl 5 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 6 280052020 | 1020a.m
9 | 1126143766 |Valerin Gisell Zambrano Solarte Telefénico 3122686210 | 135p.m. | 1:50p.m sl 6 1 0 2 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES [ 280052020 | 1040a.m
10 | 1126459405 | Alex David Torres Jimenez Telefonico 3204358984 | 200p.m. | 2:5p.m. sl 11 2 0 0 sl NO 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES [ 280052020 | 11:00a.m,
11| 1126459448 |Bianca Sarchi Aldana Telefénico 3224563782 | 220p.m. | 235p.m. sl 3 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 6 280052020 | 11:20a.m.
12 1130165038 | Brayan Estiven Grijalba Garcia Telefonico 3102190618 2:40p.m. | 2:55p.m. Bl 6 1 0 0 Sl Sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 6 28/05/2020 11:40a. m.
13 | 1104847152 |isabel Cristina Montero Diaz Telefonico 3126013497 | 300p.m. | 315p.m. sI 4 1 0 0 si S| 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 6 2810512020 200p.m.
14 | 1126460045 |Valeri Salome Chacua Tamaniza Telefonico 3209684269 | 3:20p.m. | 335p.m. sl 3 1 0 0 st sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES [ 280052020 220p.m.
15 | 1126453910 |Mildre Luceli Cuaran Cuarén Telefénico 3208295034 | 340p.m. | 355p.m sl 7 0 1 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 4 280052020 240p.m.
16 69009919 | Jovana Andrea Insuasty Rodriguez Telefonico 3123696691 | 400p.m. | 415p.m sl 2 0 1 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 4 281052020 3:00p. m.
17 1006505958 | Alexandra Celis Vargas Telefnico 3223349736 420p.m. | 4:36p.m. S| 4 0 1 0 Sl S| 0 NIA NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 4 28/05/2020 3:20 p. m.
18 SD Desire Fabiana Montoya Torres Telefénico 3133470165 | 440p.m. | 455p.m S| 1 3 0 0 S| S| 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES 6 2810512020 3:40p.m.
19 | 1087836895 |Erick Preciado Landazuri | Tel 3219453258 | 5:00p.m. | 5:17p.m. sl 3 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SINNOVEDADES 6 280052020 | 4:00p.m.
20 | 1126459543 |Victor Danilo Tenorio Ortiz Telefénico 3144495736 | 525p.m. | 542p.m sl 6 2 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO SN NOVEDADES [ 280052020 | 4:30p.m.
100 21 4 2
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 100 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 20 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 21 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 16 14. Total novedad 6 0 -
3. Total mujeres gestantes 4 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 20 N
4. Total personas mayores de 60 afios. 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 [
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias. 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docamento... piense en el medio ambiente!
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FLALLMS 2710412020
PROCESO PP
PROMOCION Y PREVENCION osons | ramarees
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
FAMILIAR Publica
i i Focha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de
MERCEDES QUEMAG VALLEIOS 26052020 SONRER 8865001131274
1. DATOS GENERALES Il CARACTERIZACION DEL HOGAR 11 IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
e M. Acces03l 1)y ccesoa ‘:::2:’: 14 Nimero
. A aetonics e [ el o tde | 102de | t0pae | WP 77| o™ | e 15 Novodad 16, Novedad 7. Novdad | 1. Novedad 13 Novedad | 20, Novdad |, 22 Indique |23, Fecha y hora siguiente
(siguea nicio Eitosa (8. #Tolal de cocinaro | S 1 2 3 4 5 [} O35 o nimeros tlamada
Documento | 2. Nombre nifiasy | mujeres | personas verduras | sintomas de| aisladas o novedades
No. proguna3] | 4 Teléfono nasen| [ tomar " V| de las
del usuarioe) | o0 e mayores de enfermedad | bajo observacion| %8¢
usuariofa) mm"‘. 106 5aiios | el Hogar 60 s cuidado es ":‘i e
respiratoras|  médico | SIINOINO | SIINO/NO | SI/NOINO | sifNO/NO [ sirNo/NO | siNoINO .
et tham | phmm | SUNO simo | sino it N | S N | SN | SN | S | S o ddmmiazea | hmm
N
1| 107081317 |RODRIGUEZ | TELEFONICO [a224619320 | 300p.m. | 320p.m s 6 1 o 1 s s o 0 No o No No No No PRACTICAS | 28may20 |200p.m.
MONCAYO
2
3
4
5
5
7
6
9
0
"
7
[
1
5
®
"
®
19
»
2
2
z
)
2
Informacién a reportr a la Entidad Administradora del Servico (EAS)
Al fralizar las lamadas haga el ecuento de datos e inorme a la Enidad Administadora del Servici los siguieies daos:
1 Totl de personas en e hagar 3 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano, 1 13 Towl novedad 5 0
2 Total e nifes y ifos do 0a 5 afos 1 8. Total de hogares que han consumido fulas y verduras 1 14_Totl novedad 6 o *
3 Tobl mujeres gestanies 0 9. Total novedad 1 0 15.Totl lamadas exfosas 1 Q ( s
e ' T : e : owcedes Quanc
B ememEaTE:
oy 0 1. Total novedad 3 0
6. Tota de_persanas aisadas o bao cuidado médico 0 12 Totl novedad 4 0 Fima del agente educau

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




ﬁ" PROCESO FLALLMS PP 270412020
PROMOCION Y PREVENCION - P
gﬂ‘ﬁmg FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Pablica
Nombres y apelldos el agente educativo o madre comunitari Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Serviio (UDS):
ENYI PAOLA TORO DIAZ 26105/2020 LLUVIAS DEL SOL 868651145377
1. DATOS GENERALES Il CARACTERIZACION DEL HOGAR 11 DENTIFICACION DE NOVEDADES VL. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3.Tipo de Acompaiamiento . Accesoa [, 0o
5.Hora |7, Llamaca aguapara |2 13 Nimero personas 23, Fechay hora siguiente
allebnico [sgue a pregunia 3] ot 6. Horafinal| "R e | o, #ceminas| 10-#90 gt | upart | frusy | '3Mimeroporson taNmerode | 15:Novedad 1 [ 16.Novedad 2 | 17.Novedad 3 | 18.Novedad 4 | 10, Novedad 5 | 20.Novedad & e
No.| * D“J’::::'"o(a‘; &l 2 Nombre usuario(a) LR ";f)“"‘::n?’[’;’;’;:“‘;'; ‘;‘E'bcr:":"l;"ﬁ ‘Z]”’a""’ & 4, Teléfono personas en | y nifios de 0a n_'s'x{;'_':m personas tomar | Vorduras enfermedades | personas aisladas o 21, Otras novedades y observaciones | 22 "diaue '°‘"';'::i°;::s“ et
Otas (requiere aprobacion del Comité operativo del CHEz S elHogar | MeYoresde€0 '"F'T:;:’ G || EZRET DD
Contrab) [pasa aai] SI/NO/NO | SINO/NO | si/NO/NO | Si/No/NO SI/NO/NO
i Escriba en una fase cual ipo de acom pafiamiento || G || S siiNo sifNo APLICA APLICA APLICA wpLca | SNorNoapLca % 0ne s ddimmfasaa | hhmm
1 1126459743 LUIS GABRIEL PANTOJA ZAMBRANO TELEFONICO 3223214082 11:30AM 11:45AM Rl 6 2 0 0 Bl sl NA NA NO NO APLICA' NO APLICA| NO NO NO PRACTICA 3 28/05/2020 9:00a.m
2| 1izeeseenr MATE SELENACHOCUE TONBE TELEFONCO 3208472377 1200PM | 1215PM | 8 5 2 0 2 s sl NA NA No NOAPLICA | NOAPLICA No No No PRACTICAS 26052020 | 1200PM
3 1140015449 'YANNIASOFIAGONZALEZ CHOCUE TELEFONICO 3208472377 1230PM 12:45PM Sl 5 2 0 2 Sl El NA NA NO NO APLICA: NO APLICA: NO NO NO PRACTICA 3 28/05/2020 12:30PM
5| 110068 VLBERTH ERNEY CHNDOY TAQUINAZ TELEFONCO 313630527 200em | 215PM | s 5 1 0 0 s s NA NA No s NOAPLICA No No No PRACTICA3 28052020 | 930 AM
4 1140015708 EVELIN TATIANA ESCUE MESTIZO TELEFONICO 3117475554 3:30PM 345PM sl 7 2 0 0 sl sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA: NO NO NO PRACTICA3 28/05/2020 1:00P.M
6 1126458626 'SHAIRAMELANI FERNANDEZ PANTOJA TELEFONICO 3142369384 430PM 445PM Sl 5 1 0 2 Sl El NA NA NO NO APLICA: NO APLICA: NO NO NO PRACTICA 3 28/05/2020 3:00P.M
7 1126459589 JHICSY SHEDIEL FERNANDEZ BENAVIDES TELEFONICO 3504021613 530 P.M 545PM Rl 6 1 0 0 sl sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO PRACTICA 3 28/05/2020 4:30PM
8 1126459111 'VALERIN SALOME JMENES ESTERILLA TELEFONICO 3209681223 5:50 P.M 6:05P.M Rl 5 1 0 0 sl sl NA NA NO NO APLICA NO APLICA NO NO NO PRACTICA 3 28/05/2020 5:00P.M
o | 1emas XIOMARA LISCANO CORDOBA TELEFONICO 3138633540 S0P | 31sPM si 4 1 0 0 si s No NOAPLICA No NOAPLCA | NOAPLICA No No No PRACTICAS 28052020 | 2158
10| 1062330468 JHON KENNET TAPIA CAICEDO TELEFONICO 37315064 a0 | aasem si 3 1 0 0 si s No NOAPLICA si NOAPLCA | NOAPLICA No No No PRACTICAS 28052020 | 200PM
| vLomareso JULIAN ALEXSS PEDRATTA ARTEAGA TELEFONCO 3117475554 345 | 400PM si s 1 0 0 sl sl No NO APLICA No NOAPLIA | NOAPLICA No No No PRACTICAS 28052020 | 400pM
12| vLizeases ALEXIS DAV ESCUE MESTZO TELEFONCO 3200681228 st | a2sem s 6 2 0 0 s s No NOAPLICA No NOAPLIA | NOAPLICA No No No PRACTICAS 28052020 | S0P
65 17 0 6 0 0 0
T-Tolal de personas en el hogar &
2. Tokl de ifias y rifos de 0 a 5 aios I 8. Tokl de hogares que han consumido fuias y verduras 2 14, Toal novedad 6 0
3. Tolal mujres gesianes 3 9. Tolal novedad 1 2 16. Toal lamadas exiosas P
4. Tolal personas mayores de 60 afos 3 10_Tolal novedad 2 3 16.Tol lamadas NO exibsas 0 -
5. Tolal de personas con siomas de enfermedades respialbrias 3 1. Totl novedad 3 3
6. Toklde_persones aisadas o beo cuidado médico 3 12 Total novecad 4 o Fima del agene educaivo

Antes e (tprimir este documento... plense en el medio ambientel




27/04/2020
ﬁ‘ PROCESO FLALLMS.PP
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR & A
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
NIBIA FRANCIA CUARAN 26/05/2020 PINGUINOS 8686500100174
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Ac fiamientc 5
ipo € Feompatamiento 5.Hora | 6.Hora t 11aq:;c::roaa [[2ccssce 13.Namero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefnico [sigue a pregunta 3] i.nir:io .ﬁnal Llamada 8.# Total de | 9. #de nifias 10.# de 10. #de CATT® frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los } (e
1. Documento del . b.Carlla (requiere aprobacién del Comité operatvo del " Exitosa | - mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y niiios de 0 tomar . . . P
usuario(a) Contrato) [Termina el brmulario] ° gestantes en [ mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
b ) el hogar a5afios ermec S , A
c.Ofas (requiere aprobacion del Comité operafivo del el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SIS ALBLS CIOND DD D CIND trabajadas
(E3iy) el bhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SiNO el hogar ! NOIN " N NN " ddimmiazaa hhmm
iEscriba en una Frase cual ipo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 | 1006996138 |ELIANA FERNANDA BELALCAZAR| TELEFONICO 3144461607| 0gotam | 0:t5am sl 7 1 1 0| sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 14| 2800512020 08:00am
2 SD KEILA MARIANA FLOREZ TELEFONICO 3204851642  08:20am 08:40am. S| 3| 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 28105/2020 08:40am
3 1126460040 | JUNNY SALOME PERENGUEZ | TELEFONICO 3214662105 08:50am 09:10am Sl 5| 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 28105/2020 09:20am
4 | 1140015660 |SANTAGO YOMARPORTLLA | TELEFONICO 3112362449 020am. | s03sam sl 4 1 0 0| sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 2800512020 10.00am.
5 | 1123310684 |GRISSMAN SANTAGO REALPE | TELEFONICO 3229594208| 094tam. | o09s6em sl 6 1 0 0| sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 2800512020 1045am.
6 | 1126459128 |BREYNERJULAN CHAGUEZAC | TELEFONICO 3208867576| 10:15am. | 10:30am sl 3 1 0 0| sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 2800512020 11:25am.
7 1126143332  |ISABELLA BENAVIDES CUARAN | TELEFONICO 3144476830(  10:40am 10:55am Sl 4 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 28105/2020 01:00pm
8 1126459998 | LAURA CAMILA CANACUAN TELEFONICO 3115980766)  11:10am 11:25am Sl 4 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 28105/2020 01:450m
36/ 8] 1
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 36 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8 14. Total novedad 6 0 -
3. Total mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 8 "
4. Total personas mayores de 60 aios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 !
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en &l medio ambiente!

Cusiquier




FLALLMS.PP 27/04/2020
ﬁ‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION i .
Version 2 Pagina 1 de 1
MENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO 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):
PAOLAESCUE 2610512020 HORMIGAS 8686500121203
I. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de

Acompafiamient s || o |7 "a' ﬁ’;“;:’; 12. Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente

alTelefonico [sigue a. o, - | Llamada " 10. #de 10. # de gualp frutas y personas con | 14.Nimero de | 15.Novedad 1 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y 9

pregunta 3 fnicio. | final | “gyitog | 8 #Totalde |9. #denifas| ol | porsonas | 2UMO | verduras | sintomas de ersonas 21. Otras novedades numeros de las llamada
No. [ 1.Documento del usuario(a) 2. Nombre usuario(a) b.Cartlla (requiere | 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 g P tomar P . y

T ol hogar 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica

Comit operaivo del el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINO/NO SINOINO SINOINO SINOINO trabajadas

. . . el hogar §

i) i bhmm | hhmm | Si/NO SI/NO SI/NO 9: APLCA APLCA APLCA apLca | SiNoINospLeA| ol ddimmiaaaa hhmm
1 1124866268 YENNY PATRICIA CUARAN CUARAN TELELFONICO | 3224941820 | toiva.m | fo2saM s 4 1 1 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO 3 270512020 | 10:10:AM
2 1126454413 ADRIANA CILENA YELA PANTOJA TELELFONICO | 3115038819 | 1035aM | 1050AM s 3 1 1 0 s si 0 0 NO NO NO NO NO NO 3 270512020 | 10:30:AM
3 1126143885 IAN DAVID PANTOJA YELA TELELFONICO | 3112103011 | 100w | trisam s 1 1 0 0 s si 0 0 NO NO NO NO NO NO 3 27005200 | 11:00:AM
4 1030083592 EINER ALEJANDRO MORA CUARAN TELELFONICO | 3224941820 | 1125aM | ttd0aM s 3 1 0 1 s si 0 0 NO NO NO NO NO NO 3 270052020 | 11:25:AM
5 1126459593 SARA VICTORIA PORTILLO POSSOS TELELFONICO | 3124052500 | 1150AM | 1205PM s 4 1 0 2 s si 1 0 NO NO NO NO NO NO LAMADRE DE LANINA, SUFRE DE ASMA. 3 270052020 | 11:50:AM
6 1126143648 JOSELYN YARELIS NARVAEZ CLAROS TELELFONICO | 3133750306 | t1oopm_| t1spu s 5 1 0 1 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO 3 270052020 | 1o00au
7 11; JHOSTIN CAMILO CUARAN CUELTAN TELELFONICO | 3148763678 | 1:25:AM | 1:40:PM S| 5 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 3 27052020 | 8:25:AM
8 1140015674 JOHAN ANDRES MAIGUEZ ROJAS TELEFONICO 3134202159] 10:00a.m | 10:20:2.m s 2 1 0 0 sl sI 0 0 NO NO sI NO APLICA NO APLICA NOAPLICA | -2 Senora iauaa Rojas maare oernno " 1010612020 200 p. m.
9 1140015890 DIEGO SAMIR GUERRA CUASAPUD TELELFONICO | 3134246364 | 8:50:AM | 9:05:AM S| 4 1 0 0 s si 0 1 NO NO NO NO NO NO 3 28052020 | 8:50:AM
10 1124867250 LUISA FERNANDA ROA CUARAN TELELFONICO | 3224941820 | 9:40:AM | 9:55:AM S| 4 1 0 0 s si 0 0 NO NO NO NO NO NO 3 28052020 | 9:40:AM
1 1140015695 DILAN KADIR CHAPUEL ITUYAN TELELFONICO | 3144795024 [ 10:30:PM| 1045:PM| 81 4 1 0 0 s si 0 NO NO NO NO NO NO 3 28052020 | 10:30:PM
12 1140015617 MAYCOL SANTIAGO ANAMA MARTINEZ TELELFONICO | 3213210566 | 800AM | 8:15:AM S| 3 1 0 0 s si 0 0 NO NO NO NO NO NO 3 28/05/2020 800:AM
13 1130164920 JOSELYN HASLEY PINILLA CUARAN TELELFONICO | 3133750306 | 825AM | 840:AM S| 4 1 1 0 s si 0 0 NO NO NO NO NO NO 3 28/05/2020 8:25:AM
14 1062330255 KAROL SARAY DIAZ GRIJALBA TELELFONICO | 3138026401 | 005.AM | 9:204M S| 6 1 0 0 s si 0 0 NO NO NO NO NO NO 3 28/05/2020 905AM
15 1122342269 YOSTIN GABREL ORDONEZ MARTINEZ TELELFONICO | 3124052500 | 2:35:00 PM.| 2550 p.m S| 4 1 0 0 s si 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICA2 27052020 | 200p.m
16 1126142374 LUIS FERNANDO FIGUEROA HERNANDEZ TELELFONICO | 3133750306 255:PM. | 3:10p.m S| 4 1 0 0 s si 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICAS 28/05/2020 3PM
7 1006995170 LEDY LISETH INAGAN CUARAN TELELFONICO | 3223230386 | 3:15PM. | 330PM S| 3 0 1 0 s si 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICAS 28/05/2020 230PM
19
20
21
22
2
2%

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 63 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 17 13. Total novedad 5 0

2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 16 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 17 14. Total novedad 6 0

3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 17

4. Total personas mayores de 60 afios 4 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0

5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 11. Total novedad 3 0

6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 1 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Cusiquier
U PoLITICA B CoFY A LA LEY 1561 0E 2022

Antes de imprimit este Jocumento,.. piense en el medio ambiente!
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Ci de la
Piblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre com

unitaria:

MERCEDS QUEMAG VALLEJOS

Fecha:
26/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

LOBOS

Codigo Unidad de Servicio (UDS):
8686500121330

|. DATOS GENERALES

Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR

1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

3. Tipo de Acompaiamiento 11. Acceso a .
5.Hora | 6.Hora t agua para 12. Accesoa | 13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
alTlefico[sigue  proguna 3 micte | fnal | Lamada o ydominas| 10-#de | f0#de | TREEYR | futasy | personascon | 14Nimerode |15.Novedad 1 16. Novedad 2| 17.Novedad 3| 18. Novedad 4 9. Novedad 5  20. Novedad § 22.Indique los | 2% Fechay hora
1. Documento del - [bcartla (equiere aprobacion del Comi operatvo cel \ Exitosa | -7 mujeres | personas verduras | sintomasde | personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. e 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar ’ . ‘ A
usuario(a) Contrabo) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
Oras (requiere aprobacion del Comi operafo del 9 el Hogar 60 respiratoras en | cuidadomegico | | oo | smomo trabajadas
Contab) [pasaala ] vem || e || @ns SIINO SIINO el hogar ddimmiaaaa | hhmm
i Escriba en una frase cul po de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
T 1iaeassrere |SEK YU CAPAZ POSOS TELEFONICO 3143401703 | 700am | 720em si 4 1 0 0 s s 0 0 NOAPLCA  [NOAPLCA  [NOAPLICA  |NOAPLCA  [NOAPLCA  [NOAPLICA Prackca 3 205200 | 700am
KATHERN MELNA
2 74! Pre 2 21 74!
1126458593 | MUESES VILLANO TELEFONICO 3223070207 Sam | 800am sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA actiea3 010512020 Sam
NEMAR DANEL MEZA
Pre
® | iiacousss |cHNDOY TELEFONICO 3203301754 | 8osam | X" si 5 1 0 0 s s 0 0 NOAPLCA  [NOAPLICA  [NOAPLICA  [NOAPLCA  |NOAPLCA  [NOAPLICA acuca 3 281052020 B05am
JHEINS ALEJANDRO
4 1020 Pracica 3 2805200 | 1000
1140015895 | YATACUE BRAVO TELEFONICO 3123141610 1000a.m s 5 1 0 0 s s 0 0 NOAPLCA  |NOAPLCA  |NOAPLCA  [NOAPLICA  [NOAPLICA  [NOAPLECA acuea am
SAMIR ALEJANDRO
5 10:40: Practuca 3 28/05/2020 1:30:
1126458683 | PETECHE PASU TELEFONICO 3143401703 | 1:30am o s 4 1 0 0 s s 0 0 NOAPLCA  [NOAPLICA  [NOAPLCA  [NOAPLICA  [NOAPLICA  [NOAPLICA ackea an
HANNER JESID
11:15: Practuca 3 28/05/2020 11:00¢
1061440563 | GIRALDO MEZA TELEFONICO 3205268210 | 11:00am an sl 4 1 0 1 sl sl 0 0 NOAPLCA  [NOAPLICA  [NoAPLCA  [NOAPLCA  [NOAPLCA  [NOAPLICA ackea an
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
2
21
22
%
u
2
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe ala Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 2% 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13, Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 14. Total novedad 6 0 d Q 16” ) s
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas extosas 6 ereacs Jemct C! ‘ ]C
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO extosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiralorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Tolal novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de impHimit este Jocumento... plense en el tnedio ambiente!
Cuskquer

POLITICA D&

£5 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 062012




ieii FLALLMS.PP 2710412020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION R .
Versién 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Q
Byt FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO T Gela
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
AURORA ARDLA SANDOVAL 26-may-20 AMIGUITOS DEL MUNDO 8686500127539
I. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 Tlo de Acompanamiento 5.Hora | 6.Hora L 11a. :@:::;a 12. Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de 9 frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
B . inicio final " 8.#Total de (9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. e 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar : . ¢ A
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacién del Comit operativo del 9 el Hogar 60 respiratoriasen | cuidadomegico | | amone | smomo trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SINO el hogar ddimmiasaa | hhimm
iEscriba en una fase cual ipo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 SARA MICHELL ORTEGA si 5 1 0 0 s s NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 2810512020 11:AM
1123210957 CASANOVA TELEFONICO 3115227956 11: AM 11:15a. m.
T madre manfiese que no Tevo al o al
2 MATIAS FERNANDO si 4 1 0 0 si sl NO NA NO NO NO NO sl NO confrol de crecimient y desarrollo por emor a 13| 28052020 | 11:20a.m
1126459875 NASTACUAS ARAUIO TELEFONICO 3144758866 [1120a.m. |11:35a.m. Sarari do 1o raca al hnenifal
VICTOR MANUEL
3 sl 5 1 0 0 sl si NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 280052020 | 11:40
1126459936 PORTILLA GOMEZ TELEFONICO 3138920708 [1140a.m. [1155a.m am
Ta madre manfiest que e dieron una
4 DYLAN STIBEN PEREZ sl 4 1 0 1 si sl NO NA NO NO NO NO NO NO remision para el bebe al pediata para 13| 28052020 | 1230PM
1126460052 BRAVO TELEFONICO 3112483997 [1230PM _|1245p.m. haerls comimiant ol brazn au nrocants
5 GABRIELA ISABELL BRAVO sl 3 1 0 0 sl NO NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 28052020 | 1250 p.m.
1126460056 ALVAREZ TELEFONICO 3232819507 _|1250p.m. | 1:05p.m.
6 EVANGHELIN SOFIA sl 5 2 0 1 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 28052020 115p.m
1126460071 TIMANA CARDENAS TELEFONICO 3212617166 [145p.m. [130p.m
7 YEIFER ALEXANDER sl 9 1 0 2 sl NO NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 2810512020 1135 PM
1130165025 CABRERA ESCUE TELEFONICO 3114400452 1/35 PM 1/50 PM
ERICK DAVID SANCHEZ
8 s 5 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 2800512020 200PM
1130165074 RODRIGUEZ TELEFONICO 3203098515 [200PM_[2:5p.m
RUBEN ESTIVEN
9 s 9 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 28052020 | 220p.
1130165049 MARTINEZ PEJENDINO TELEFONICO 3142953384 |220p.m. |235p.m p.m
10 JUAN ESTEBANLUGO s 4 1 0 0 s s NO NA o NO NO O NO No |Acompanamientd por para de salud y 12345 20052020 | 240p.m
1130165088 BENAVIDES TELEFONICO 3223023467 | 2:00PM 2:15PM nutricion
Acompaamiento por pare de salud y
1 NASLYN SALOME SANCHEZ| sl 4 1 0 0 sl sl NO NA NO sl NO NO NO NO nuicién, requiere acompafiamiento 12345 280052020 | 3:00p.m.
s LUGO TELEFONICO 3144330398 _|216pm __|2:31pm N e
12 DARA ELIZABETH LOPEZ sl 3 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 28052020 | 345p.m
1124868344 LATIN TELEFONICO 3202474051 | 345p.m.|4:00p.m.
13 BENJAMIN ALBEIRO s 3 1 0 0 si sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 280052020 | aropm
1126143753 JURADO RUANO TELEFONICO 3138141535 410 PM 4:25p.m.
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
2
2
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 63 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 13 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 11 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 13
4. Total personas mayores de 60 afios 4 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia impresa de este documento sé considra coma COPIA NO CONTROL
ica ve
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PROCESO s
PROMOCION Y PREVENCION Versién2 | Pagina 1de 1
BIENESTAR FFORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion.
FAINILIAR iniea
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
MERCEDES QUEMAG VALLEJOS 25050020 PEQUEROS VALEENTES agpes0012rse2
1.DATOS GENERALES 11 CARACTERIZACION DEL HOGAR ILIDENTIFICACION DE NOVEDADES V1 CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
RO e [ g s
o deinco e SHom || T-Lamada 0.8de | 10.4de | 10.pde |220uapara| SIEESD | PURONE | g 15. 16. 1. 18. 19, 20. 22.Indique | 23.Fechay hora siguiente
preguna 3] inicio | Extosa |8.#Totalde| - " cocinaro €O | personas | Novedad 1 | Novedad 2 | Novedad 3 | Novedad 4 | Novedad 5 | Novedad 6 los niimeros. llamada.
No, | LDocumento |,y e usuariofa) b Corlareqiere | 4, Teléfono personas | "M@y | mujores | personas | Ty, © | verduras | sintomas | i qaco 2L ORss Ropedaies v e
| delusuariofa) nifos do0 | gestantes | mayores de de " observaciones 2
"M!W‘m ] enelhogar | *; saios [enelHogar| 60 enfermedad| 240
cpasho - . s ano | smo | e cudade | simomo | simomo [ simoino [simorno | simormo |simomo wabfadas |
Contat) [Ternac| ) al retoria| Medico | APUCA | APLCA | APLI APLCA | APUCA | APLCA " "
el rospiratori)
t | nomsszo aTedbrco atem | 925 s 3 1 o 3 s o o o N "o o N "o o Prackca 05020 | 905am
P
2| o [ASVAER e swon | som | s . B o 3 s o o o "o "o o "o "o o Pracka3 o5z | 930
sy
%
3 1126459338 aTeleknico 950am 10:10am sl 3 1 o o sl NO 0 0 s NO NO. NO NO NO en el comporiamienio dela | Pracica 3. 28052020 @50am
e o
4| 1100015700 |sur somey covez [ aTeetneo susien | 0t | 103 s 4 1 3 1 s o o o No o "o No o o Pracca s w0520 | f0t5em
VAT
5 SEVLLANOBOLAROS | o Telfrico t02m | 1035 s s 1 o 3 s o o o N o o N o o Praccas w0520 | 1020m
11301605 oraseonn
Tiachs e Qe B e
o | msoisaos: [MEAAGEA o r, osan | o | s 0 3 o 3 st o o o "o ™ o "o ™ o o5z | 1odoom
ooarzoana i
7| 1130164836 [oumo aTeefrico T04am | 110tem s 0 3 o 3 s o o o No o o No o "o Prackca 050020 | 10tam
ooarzoana
o | urmsesrass |PEOAEISONE | r, s | e | s | s s | . o s | o o o | o | w | x| w | o bockas | oawsamn | ititon
o | nizeeszsos [WATNLAONE |orupery susmaon |tz | e | s s B B 2 s o o . w0 "o w0 w0 o | w Pacas | s | oo
o OIS |ty sworoasss | tr2oam | taem | s ; 1 o o s o o o "o o o "o o o Prcica s | 1iztam
1| uaoisesss |aswersomiomz  [aTano azosarsoes | 10dtam | 11ooem s B 1 o 3 s o o o wo o o wo o o Praccas w0520 | 10stem
”
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1. Total de personas en el hogar I 7. Tolal de hogares con acceso a agua de consumo humano 10 13, Total novedad 5. 0
2. Tolal de nifas yifios de 0a 5 afos 2 8 Tolal de hogares que han consumido ruas y verduras 0 14 Tolal novedad 6 0 .
3 Toalmujre gsenes o 5 To rowdod o 5. Tom lamadas evosas 10 Q oS
4 Tot poronas ropres ot s 0 ToulrondZ o 6 TallamodasO oces o ereges qu ":“1
5.7 ol e personas con snlomas de enfemedades espratorias 0 1 Toslnowdad 3 0
6.7 ol de personas aisadas o bajo cuidado médico 0 12 Total novedad 4 3 Fima del agems cuun.

Antas de tmprimir este documento, .. planse en &l medlo amblentel
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IR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO CasToaion de Ta nformacion
Publica
Nombres v apellidos del anente educativo o madre comunitaria: Fecha: 26/05/2020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
Nibia Francia Cuaran Rayitos de sol 8686500127566
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Ac fiamient
o e feanpatamienta 5.Hora | 6.Hora 7. ”a' :t;ceas:aa B B 23. Fecha y hora siguiente
aTelefbnico [sigue a pregunta 3] i’nicio .linal Llamada 8.# Total de |9. # de nifias 10.#de 10. # de c?:cingro frutasy | personas con | 14.Nimero de |15. Novedad 1|16. Novedad 2| 17. Novedad 3 18. Novedad 4 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22. Indique los ) Ilyamada o
1. Documento : b.Cartla (requiere aprobacion del Comié operafivo A Exitosa | e mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. ‘ 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . . € A
del usuario(a) del Contrato) [Termina el formulario] i a5 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
c.Oras (requiere aprobacion del Comité operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Conralo) [pasaala ] phmm | mhm | siNo e e el hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SIINO/NO | SIINO/NO ddimmiaasa Hhanm
iEscriba en una frase cuél ipo de acompafiamiento h h APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA N
1| 1126459316 |SAMUEL ARLEYROUAS GABOA TELEFONICO 3135808304 otooom | otitspm sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 2800512020 0800am
1085955272 | ANNIE VALERIAPRADO TELEFONICO 3208261187|  01:250m 01:40pm Sl 3] 1 0 0] Sl S| 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 28/05/2020 08:40am
3 | 1126459400 [0AEL ALEXANDER CALDERON TELEFONICO 3145501258 otsopm | o210om sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 280052020 0920am
4 | 1126143257 N SEBASTIAN REANORALES TELEFONICO 02200m. | 0235m sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 28052020 1000am.
5 1126459858 | DRUALFER EMMANUEL CAMACHO TELEFONICO 3208453999|  0245pm. 03:00pm Sl 3] 1 0 0] Sl S| 0 0 NO NO NO NO NO NO 2y14| 280062020 10:45am.
6 | 1126450857 [ouuansaTiag coRDOBA TELEFONICO 3209713564 o310pm. | 03250m sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2y14| 2800512020 1258
21 6
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 21 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 6 o —-
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 E‘-’L\
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imptimir este Jocumento,.. plense en el medio ambiente!
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Ei'fn”"um“ FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacién de la Informacion
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLA ESCUE 26/05/2020 NANKARA 8686500127589
I. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Ac fiamientc b
1po de Feompatamiento 5.Hora | 6.Hora L 11”?:::;5 [2XccesoE 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
alTelefonico [sigue a pregunta 3] i‘nicio .final Llamada 8.# Total de | 9. #de nifias 10. #de 10. #de e Ia) frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 [ 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : s
No| 1. Documento b.Cartila (requiere aprobacion del Comité operativo del Exitosa | " - mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
N 2. Nombre usuario(a) N 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar " . y "
del usuario(a) Contrai) [Termina el formulario] i 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
c.Otras (requiere aprobacion del Comité operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico | , trabajadas
@) [ = P o | sino Qs s el hogar SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO ddmmiasaa o
iEscriba en una fiase cusl ipo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1| 1126459610 |JOSE MATHIAS HENAO ESTRELLAS TELEFONICA 3227695424 9:20a.m. | 9:35:AM. 8l 3 1 0 0 sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 28/052020 9AM
2 | 1130165040 |RHODE ABIGAL BOLANOS ORTEGA TELEFONICA 3156212655 940AM | 945AM sl 7 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 280052020 | 9:302.m
3 | 1182713373 |ESLY GABRELA CORDOBA BATANCOURT | TELEFONICA 3102828350 9:50AM | 10:15:AM sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 280052020 10:AM
4 | 1126459764 [ELIAN SAMIR VERA JURADO TELEFONICA 3202412195 10:20a.m. | 10:35a. m. 8l 3 1 0 0 sl S 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 28/05/2020 10:30a. m.
5 | 1126143298 |LAUREN DANIELA RIALPE ACOSTA TELEFONICA 3219078287| 10:40a.m. [ 10:55a. m. 8l 6 2 0 0 sl SI 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 28/05/2020 11:AM
8 so MARIA LUISA RIALPE ACOSTA TELEFONICA 3219078287| 11:AM | 11:15a.m. Rl 6 2 0 0 sl SI 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 28/052020 11:30a.m.
7 | 1126459879 WILISAUL CHAPUES FAJARDO TELEFONICA 3213717222| 11:20a.m. | 11352.m. sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 2810512020 2PM
8 | 1126458240 |JHONATAN DAVID ZUNIGA ORTEGA TELEFONICA 3124045634 11:40a.m. | 11:55a. m. Rl 7 2 0 0 sl SI 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA2 271052020 2:30p.m.
9 | 1126459544 | EVELYN NAYARIT ZUNIGA ORTEGA TELEFONICA 3124045634) 2:PM | 215p.m. Bl 7 2 0 0 si sl 0 0 NO APLICA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA PRACTICA2 27052020 | 230p.m.
10
1
2
13
14
15
16
17
18
19
2
21
22
23
24
2
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 47 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 9 -
4. Total personas mayores de 60 afios. 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

VALALEY 1581 cE2022
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BEMESTR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO CsToasion e Ta iormazion
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGBIOY AREVALO 22/05/2020 MUNDO MAGICO 1 868651131192
|. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
. Til fiami
3Tl de Acompanamiento 5.Hora | 6.Hora 7. 1‘a.g‘:2c;:;a 12. Accesoa|  13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefnico [sigue a pregunta 3] |‘n|c|o .ﬂnal Llamada 8.# Total de |9. # de niias 10.# de 10. # de e frutas y personas con | 14.Nimero de |15. Novedad 1|16. Novedad 2(17. Novedad 3| 18. Novedad 4| 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22. Indique los : liamada
1. Documento 3 b.Carilla (requiere aprobacion del Comité operativo del 5 Exitosa | i mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. 5 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar o a P P
del usuario(a) Contrab) [Termina el brmulario] ° gestantes en| mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
! , elhogar | a5afos ermece S o !
probacién del Comits operativo del el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Contrab) [pasa a ki ' T SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SIINO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO
{Escriba en una fase cusl ip0 de acomparianiento hh:mm hh:mm SI/NO SI/NO SI/NO g APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA dd/mm/aaaa hh:mm
1 1.126.459.674 JOHAN MORENO VALENCIA| TELEFONO 3213452109 9:30AM 9:45AM Sl 6 2 0 0 sl kil NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 26/05/2020 9:30AM
2 | 1.140.015.606 EILYN MORENO VALENCIA TELEFONO 3213452109 | 9:55AM | 10:10AM sl 6 2 0 0 sl sl NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 261052020 9:50AM
3 1.140.015.810 JHOEENS STHEYDEN URRESTI CUACES TELEFONICO 3502392931 11:00AM | 11:15AM sl 8 0 1 0 sl kil NO NO APLICA Sl NO NO NO NO NO PRACTICA3 271052020 11:00AM
4| 1006999240 | GRISSETHVANNETH CUACES MATABAJOY TELEFONICO 3502302031 | 11:20AM | 11:35AM sl 8 0 0 3 sl sl NO NO APLICA sl sl NO NO NO NO PRACTICA3 270052020 11:20AM
5 | 1.126.459.650 ALISSON TATIANA MELENDEZ CORDOBA TELEFONICO 3125053755 | 11:40AM | 11:55AM sl 8 1 0 1 si El NO NO APLICA si NO NO NO NO NO PRACTICA3 261052020 11:00AM
6 1.140.015.860 DHERYAN FELIPE GARCIA VALENCIA TELEFONICO 3136217165 1:00PM 1:15PM sl 6 1 0 0 sl kil NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 26/052020 3:00PM
7 1126450343 DILAN SAMUEL LOPEZ BURBANO TELEFONICO 3123236205 | 120PM | 1:35PM sl 9 2 0 0 sl sl NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 261052020 10:00AM
8 1.126.143.570 ERICK ZAID MUESES CORDOBA TELEFONICO 3108120104 1:40PM 1:55PM sl 6 1 0 0 sl 8l NO NO APLICA S NO NO NO NO NO PRACTICA3 27/052020 3:30PM
9 1.130.164.963 MAIKER STIVEN LINARES LOPEZ TELEFONICO 3138560795 2:00PM 2:15PM sl 5 1 0 0 sl kil NO NO APLICA Sl NO NO NO NO NO PRACTICA3 26/052020 4:30PM
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 62 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 5 15. Total llamadas exitosas 9 ;; - - L (™
4. Total personas mayores de 60 afios 4 10. Total novedad 2 1 16. Total llamadas NO_extosas 0 r 14 g '\'
-
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11, Total novedad 3 0 - -
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de impritir este docutmento... plense en el medio ambiente!
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BIENESTAR i 5
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Pblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGIBIOY AREVALO 810512020 MUNDO MAGICO 1 868651131192
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1ll. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento 11. Acceso a .
aTelefonico [sigue a pregunta 3] 5. Hora 6. Hora L agua para 12. Acceso a (ELImDe . . 23, Fecha y hora siguiente
» e Llamada . 10.#de 10. #de " frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 ( 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los
b.Cartla (requiere aprobacion del inicio final . 8. #Total de | 9. # de nifias cocinar o llamada
1. Documento del N " " Exitosa "™ mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) Conmité operafivo del Contrato) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar 5 . N o
usuario(a) > gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
[Termina el ormulario] el hogar a5aiios Vo 5 o 2
o oacien del el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
CDFs (raquiro 2prol el hogar SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SIINO/NO | SINO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO
Comitt operaivo del Contabo) hh:mm hhmm | SI/NO SIINO SIINO APLICA APLCA APLICA APLCA APLOA APLICA ddimmiaaaa hhmm
Inasaalail
SEGUMIENTO AL
1 1126459091 ANGEL DAVID BENAVIDES ALBAN TELEFONICO 3209114307 9:00AM 9:15AM Sl 4 2 1 0 Sl Sl NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO DESARROLLO 1210512020 11:00AM
2 | 1122340929 LILIANA MARIA ALBAN LOPEZ TELEFONICO 3200114307 | 9:15AM | 9:30AM sl 4 2 0 0 sl El NO NO APLICA NO sl NO NO NO NO PRACTICA4 1210512020 11:15AM
SEGUMENTO AL
3 | 1140015810 JHOEENS STHEYDEN URRESTI CUACES TELEFONICO 3502302031 | 940AM | 9:55AM sl 8 0 1 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO DESARROLLO 1210512020 11:20AM
4 | 1006999240 | GRISSETH VANNETH CUACES MATABAJOY TELEFONICO 3502302031 | 955AM | 10:10AM sl 8 0 0 3 sl sl NO NO APLICA sl sl NO NO NO NO PRACTICA4 1210512020 11:40AM
5 1104837429 JOSUE ELIAS SOTELO MACATILLA NO TEENE NO #g&"gh'g DEL USUARIO NO CUENTA CON|
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 2 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 4 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 2 15. Total llamadas exitosas 4 | —— = "\,_
4. Total personas mayores de 60 aios 3 10. Total novedad 2 2 16. Total llamadas NO exitosas 1 /.{:/ { 5
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 —
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docamento... piense en &l medio ambiente!

Cusiquier
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FARTTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasifcacion de la Iformacion
Publica
yapelidos del Fecha: Nombre de Unidad de Servico (UDS): Cadigo Unidad de Servcio (UDS):
ENYIPAOLA TORODIAZ 80512020 SEMILLITAS DE AMOR 868851131249
1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR Il DENTIFICACION DE NOVEDADES V. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
. Ti amient
3 oo do Acomparameno 5.Hora | 6.Hora | - 113‘9‘:?::?: 12. Accesoa | - 13Niimero 23, Fecha y hora siguiente
a Tleoicn [sigue  pregunta 3] o | | Lemada | oo o poenias| 10-#de | t0#de | SEPE | qutasy | personascon | t4Nimerode. | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 8. Novedad 4 | 9. Novedad 5 | 20 Novedad 6 2. Indiquelos | PV o
4 Exitosa | & b i verduras | si i
No.| 1+ Documento del 2. Nombre usuariofa) bCarla (requere aprobacion del Comié operaiv el AT porsonds on |y inos do 0| _Muieres | personas fomar sintomas de | personas 21, Otras novedades y observaciones | "iMeros de s
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 5 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo practica
.Oras (requiere aprobacién del Comiscperaivo del & el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Contab) [pasaala el hogar SINO/NO | si/NO/NO | suNo/No | siNo/NO | siiNo/NO [ siNo/NO
iEscriba en una fase cudl ipo de acomparamiento fhmm | - thmm | - SI/NO siino siino APLCA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA ddmmiszaa | - phmm
1| 1126457455 HEYLIN DANEYSI CUARAN BENAVIDES TELEFONICO 3117658440 saopm | 4sspm | sI 5 1 0 0 sl sl NOAPLCA NOAPLICA No No NO NO No NO oA tos020 | 300pm
Me comurico con a mace de amiia quien
i y
2 1120071620 | ADRIN ESTWEN HERNANDEZ DIAZ TELEFONICO 3134312348 1000am | 1030am | s 7 1 0 2 sl sl NOAPLICA NOAPLICA No No NO NO No NO |coracerstcasdelaeipa dedesarollocel [ nCOUC A wwosoz | EpRmA
i, por o cual se explcafa mporanca del P
act el fempo de calidad con el i,
1
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las lamadas haga el recuento de datos  informe a ka Entidad Administradora del Servici los siguientes datos;
1. Total de personas en el hogar 2 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 2 13. Total novedad 5 0
2. Tolal de nifias y nifos de 0.a 5 afios 2 8. Total de hogares que han consumido futas y verduras 2 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas extosas 2
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10, Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_exitosas 0
5. Tolal de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11, Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docamento... piense en el medio ambientel
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Clasificacion de la Informacion

Pablica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Yulieth Johana Cuaran Cuarén

Fecha: 22/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Angelitos de vida 1

Codigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131263

|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 Tio de Acompaameto 5.Hora | 6.Hora 7. 11;‘;.?::;3 12.Accesoa |  13.Niimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefrico [sigue  pregunia 3] nat | Lamada | o Lo, #denias|  10-#¢€ 10.#de | PSS | frutasy | personascon | 14Nimerode [15.Novedad1| 16.Novedad2 |17.Novedad 3| 18. Novedad 4 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22.Indiquefos | T
1. Documento del ) b.Carilla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa | -t mujeres. personas verduras sintomas de personas 21, Otras novedades y nameros de las
No. 5 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar o n 5 e
usuario(a) Contrato) [Termina el ormulario] ol hogar a5 afios | deStantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
c.Otras (requiere aprobacion del Comité operativo del 9 el Hogar respiratorias en | cuidado médico SINOINO SIEID GBS SIS S trabajadas
@itELD) [l )] phmm | hhmm | SI/NO SIINO. SIINO. el hogar SI/NO/NOAPLICA ddimmiaaaa hhmm
iEscriba en una frase cuél ipo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
Se realiza acompanamient por parte de sald
1| 1126457591 Edy Santiago Jimenez Bacca Telenico 3175621358 | 03:20PM 3% st 4 1 0 0 sl NO 0 0 sl NO sl NO NO NO ynuticion se recomienda a la madre del PRATICA 123 26/0572020 a200pm
mennrlevar 2l nifin 2 ensnuif mediea
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga e recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 4 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifas y nifios de 0 a 5 afios 1 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 0 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 1 15. Total llamadas exitosas 1
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 1 [x_l_‘j/;_ 9.
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0

Firma del agente educafivo

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

Cusiquiercopia mpresa de este documento se considera como COPYA NO CONTROLADA




FLALLMS 211042020
PROCESO 3
PROMOCION Y PREVENCION oona | remaras
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
FAMILIAR Pblica
i 0 Fecha: idad do Sovcio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
MERCEDES QUEMAG VALEIOS 2050020 SONRER B6865001 131274
1. DATOS GENERALES Il CARACTERIZAGION DEL HOGAR 1 IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI, CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
e M. Acces03l 1)y ccesoa ‘:::2:’: 14 Nimero
N Bt SH | | T Lot ot | togde | 10.pd | 0P 57| P | toemre 15, Novedad 16, Novdad 7. Novada| 1. Novadad| 13 Novedad | 20 Novedad |, 22.Indique |23, Fecha y hora siguiento
squea niclo Extosa |8, #Total de cocinaro | S 1 2 3 4 5 [} O35 o nimeros llamada
No, | Documento | 2 Nombre 20 | sz omdel ninasy | mujeres | personas | Sgner® | verduras |sintomas d| aisiadas o novedadesy "> e
del usuarioa) | o0l P nif mayores de enformedad observacion| 21"
T (i ” =)o g i s | e | o e[ © €5
respiratorias y
aprobacien del thmm | mhmn | SN0 S0 | sino.|relrs INOINO | SiNoINo | SIINOINO | SUNGINO | SIINOINO | SIINO/ ddmmizasa | thmm
NARLYVARE]
1 ZMORA | TELEFONCO to0am. | t20am | s 7 1 0 0 s sl 0 0 [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA pracicaz |25maz0 | 1100am
1126456573 | MAGRAS 3144008230
2 ey, |reweFonco 1130am | thasam s 6 1 0 0 s s 0 0 [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLIA NOAPLICA [NOAPLCA [NOAPLICA practcaz  |27may20 | 1130am
112659379 | 4R 3144008230
TosE v
3 CADERON [TELEFONGO [ | yistam | t2item sl 5 1 0 0 s sl 0 0 [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA  [NO#PLICA pracicaz  |27may20 | 1150am
e
4 FERNANDA | TELEFONCO 2a0am | 240m s 6 1 0 0 s s 0 0 [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA pracica2 |27may20 | 230am
1126059730 viene oo 3105042080
[ v
s reLEFoNCO 250m | st0pm si 6 1 0 0 s st 0 0 [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA  [NOAPLICA pracicaz |2zrmay20 | 250pm
1126059098 228408813
5 TeLEFONCO saom | 3359m si 5 1 0 0 s sl 0 0 [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA [NOsPLICA pracicaz |2rmay20 | 320pm
1140015548 3133600078
W
7 Jswiza  |TELEFONCO som | atsom sl 4 1 0 0 s sl 0 0 [NOMPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA  [NOsPLICA pracicaz |2mmay20 | 400pm
1126459099 | e tomras 3127356114
iDRER scmtaied | prvCT IO
s | 100708117 |RODRIGUEZ | TELEFONICO | apasston0 | 4aopm | adsom si 7 1 0 1 s st 0 0 o o o o No MO [rwmmsas | PIRACTIR |7 mayzn | aopm
0
1
"
7
1
I
[
1
7
1
1
»
2
2
»
%
»
Informacién  reportar  a Entidad Administradora del Sericio [EAS)
A\ raizaras lamadas haga o ecuerio de dalos ¢ iforme a a Enidad Adminstadora dal Senico los siguieies dalos
1 Total de personas en el hogar “ 7.Totl de hogares con acceso a aua de consumo humano 7 13 Toa novedad 5 0
2 Toll do ifas y ifos de 0 5 s 7 8 Totl de hogares que han consumido futas y verduras 7 14 Tota novedad 6 o s
3 Total mujeres gestries 1 9 Toil novedad 1 0 5 Tota lamadas exiosas 7 Q ( s
e : aee : e : orcedes Quema
o e
o 0 1. Toa novedad 3 0
6. Tobl de_personas asiades o bao cudado médico 0 72 Toa novedad 4 0 Fima delagenie scucamo

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




oo F1.A1.LMS.PP 27/04/2020
i‘\ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Paginalde 1
?f‘ufﬂgs FORMATO DE ACOMPARNAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGIBIOY AREVALO 22/05/2020 LLUVIAS DEL SOL 868651145377
|. DATOS GENERALES HOGAR lll. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de T[S F 9. #[ T0. [ TU. TZ [ T3.NUMETo
Acompafami Lla |Tota| de |#de|#de|Acc|Acc| personas | 14.Nimero
a.Telefonico 5.Hora | 6.Hora [mad| |de (nifia| muj [pers|eso |eso con de 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. Otras 22, Indique | 23. Fecha y hora siguiente
[sigue a inicio final a |pers| sy |eres|ona| a | a [ sintomas | personas |Novedad 1 | Novedad 2 | Novedad 3 [ Novedad 4 | Novedad 5 | Novedad 6 | novedades | “" neique los llamada
1. Documento del q . a 2 ) numeros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) pregunta 3] 4, Teléfono Exit | ona |nifio|gest| s |agu [ frut de aisladas o y L.
usuario(a) ; . . practica
b.Cartila 0sa|sen|s defante|may| 2 |asv| enfermeda bajo observacio trabajadas
(requiere . . si/| el [0a|senfores| g/ [ 5|/ des cuidado | /N0 /NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO nes P .
aprobacion del mm MM | No |hog| 5 | el | de [ No | NO |respiratoria| médico | ApLicA | APLICA | APLICA | APLICA | APLCA | APLICA mm/aaaa -mm
Comité ar | afo |Hoal| 60 senel
JULIAN ALEXIS PIEDRAITA . ! RETROALIMENTACION ]
1 1077478910 ARTEAGA TELEFONICO | 3117475554 3:30PM 3:45PM Sl 8 1 0 0 Sl | Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO PRACTICA 2 26/05/2020 4:00PM
JHON KENNET TAPIA . . RETROALIMENTACION ]
2 1062334466 CAICEDO TELEFONICO | 3147315664 3:50PM 4:05PM Sl 3 1 0 0 SI| sl NO NO APLICA Sl NO APLICA | NO APLICA NO NO NO PRACTICA 2 26/05/2020 2:00PM
3 1126458324 ALEXIS DAVID ESCUE MESTIZO | TELEFONICO | 3209681223 4:10PM 4:25PM S| 6 2 0 0 Sl | sl NO NO APLICA NO NO APLICA | NO APLICA NO NO NO PRACTICA 1 26/05/2020 5:00PM
4 1182713415 LISCANO CORDOBA XIOMARA [ TELEFONICO | 3138633540 5:00PM 5:15PM Sl 4 1 0 0 Sl | Sl NO NO NO NO NO NO NO NO RET;:Z%":_TS;A;:ION 26/05/2020 2:15PM
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:
[7-TOW@T 0 TOYares
1. Total de personas en el hogar 21 con 1 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 consumida frutas v yarduras || 14. Total novedad 6 0 i 7 o
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 1 15. Total llamadas exitosas 4 / Z — *&'_"
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 7 . s /&5
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 —_—
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 1 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
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Version 2 Pégina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion:
Piblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:
ADRIANA PATRICIA JUAGBIOY AREVALO

Fecha:
8/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):
LLUVIAS DEL SOL

Codigo Unidad de Servicio (UDS):

868651145377

I. DATOS GENERALES

1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR

1il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

3o de Acompaamerto 5.Hora | 6.Hora 7. "al ﬁi“as;a B B 23. Fecha y hora siguiente
aTelefnico [sigue a pregunta 3] i’nicio 'ﬂnal Llamada 8.#Total de |9. #de nifias 10.#de 10. #de c?:cin:r 5 frutas y personas con | 14.Numero de |15. Novedad 1|16. Novedad 2| 17. Novedad 3| 18. Novedad 4| 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22. Indique los . ||yamada g
1. Documento del q b.Carilla (requiere aprobacién del Comité operativo del 5 Exitosa | il mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las.
No. e 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar ) ) : A
usuario(a) Contraio) [Termina el formulario] A a5 afios gestantes en [ mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
c.Otas (requiere aprobacion del Comité operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico I IS SINOINO SINOINO SINOINO SINOINO trabajadas
(CailiL) (e s b SiNo SiNO SINO el hogar ddimm i
i Escriba en una fase cul §po de acompartariento m m APLICA APLICA APLICA APLICA e fAHA immlaaaa mm
1 1077478910 JULIAN ALEXIS PIEDRAITA ARTEAGA TELEFONICO 3158423951 8:40AM 8:55AM Rl 8 0 0 Sl Bl NO NO NO NO NO Sl NO NO gig:mgﬂg A 1210512020 9AM
4
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 8 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 1 I A
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 7 N
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 —
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 1 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docamento.., piense en el medio ambiente!
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Version 2 Pagina 1 de 1
Ci de la
Piblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:
MERCEDS QUEMAG VALLEJOS

Fecha:

22/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

LOBOS

Codigo Unidad de Servicio (UDS):
8686500121330

|. DATOS GENERALES

Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR

1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

3. Tipo de Acompaiamiento 11. Acceso a .
5.Hora | 6.Hora t agua para 12. Accesoa | 13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
alTlefico[sigue  proguna 3 micte | fnal | Lamada o ydominas| 10-#de | f0#de | TREEYR | futasy | personascon | 14Nimerode |15.Novedad 1 16. Novedad 2| 17.Novedad 3| 18. Novedad 4 9. Novedad 5  20. Novedad § 22.Indique los | 2% Fechay hora
1. Documento del § b.Carilla (requiere aprobacion del Comit operato del ) Exitosa | > - 7 mujeres personas verduras | sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. e 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . : ‘ A
usuario(a) Contrabo) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
c.Otras (requiere aprobacion del Comité operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO o 0] SRS S e trabajadas
Contato) [pasaala] m— e SN SN el hogar ddimm/aaaa hhmm
i Escriba en una frase cul po de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 ARLEYWHPARKO CAPAZ 800a.m. | 820a.m si 6 1 0 0 s s 0 0 NOAPLCA  |NOAPLICA  [NOAPLCA NOAPLICA  |NOAPLICA NO APLICA Pracica 2 2%may20 | 800am
1126459503 | PA TELEFONICO 3147063968
2 HENS ALEJNDRO 3123141610 9:00am | 9:20am sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NOAPLICA | NOAPLICA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA NOAPLICA Pracica 2 26-may-20 900am
1140015895 | YATACUE BRAVO TELEFONICO
3 NEMAR DANEEL MEZA 3203391754|  9:30am 9:45am Sl 5 1 0 0 Sl Bl 0 0 NO APLICA| NOAPLICA NO APLICA NO APLICA| NOAPLICA NO APLICA: Practica 2 26-may-20 9:30am
1140015881 | CHNDOY TELEFONICO
4 g‘:::gg:jf&l” 3208176086| 10:00am 10:20am Sl 5 2 0 2 Sl Sl 0 0 NO APLICA: NO APLICA NO APLICA| NO APLICA NOAPLICA NO APLICA: Practica 2 26-may-20 10:00am
1126459784 TELEFONICO
5 TAZMIN ALEJANDRAROMO 3208176086| 10:00am | 10:20am si 5 2 0 2 sl sl 0 0 NOAPLICA |  NOAPLICA NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLCA NOAPLICA Practca 2 26-may-20 10:00am
1130164939 | YATACUE TELEFONICO
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
2
22
23
24
25
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 20 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 14. Total novedad 6 0 d Q 16” ) s
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas extosas 4 ereacs Jemct C! ‘ ]C
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de impHimit este Jocumento... plense en el tnedio ambiente!
Cuskquer

POLITICA D&

£5 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 062012




s
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 | Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Sastcacion a2 2 Wormacion
FAMILIAR pablica
Nomibres y spelidosdel sgenteaducativ  mach comunitars e NonbrsdeUnidad deSenicio (UDS): Cadigo Uridad de Sniio(UDS):
MERCEDES QUEMAG VALLELOS 2050 PEQUEROS VALEENTES a0z
1.DATOS GENERALES 1Il.CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
T T P e
By Shora [ |7 tamata atde | topde | toqe |2douapara| EAcceso | personas | Ty, 1. 1. 1. 1 10. .| 21.0vas | 22indique | 23.Fechayhorasiguiente
pregunia 3] inicio | *HO M| gtosa |54 Total de| *F9 #de - cocinaro | M8V | €N | porsonas | Novedad1 | Novedad 2 | Novedad 3 | Novedad 4 | Novedad s | Novedad 6 | novedades | los nimeros llamada.
No, | LDocumento |,y e usuariofa) b Corlareqiere | 4, Teléfono personas | "M@y | mujores | personas | Ty, © | verduras | sintomas | i qaco dolas
| vty ; Zeones | wans | g | moyaenae o [ BT -}
asatos |enclHogar| 60 entermedad c
com o ; Z . ado | sumono | simomo | simormo [simormo [ simormo [simormo | nes | vabaadas [
Contan) [Temnas| tham |10 SUNO | SN0 | € | nadico | aplca | APUCA | APLCA | APLCA | APUCA | APLCA . hnm
pesset respiratoria
| o [PSHEVSORA s | s | o | o | s g 4 o s | w | o | o | w | w | w | ]| w | w w2 | oo | saom
CLAUDIA GUANGA
2| soeszeess0 aTosboco cadeveera | 0dtam | tiooem | s o 1 ' of s "o 0 0 "o o o "o o o pracka? P
S P o Tetrico cldeveema | 0dtam | tiooem | s f 1 o o s "o 0 ) "o o o o o o pracka? sz | 0dtem
VAR EWRO
o | assn [YAREMRO st o | 1 | 1 | 4 B o o s "o 0 o "o "o o "o "o o prackea? sz |tz
EWILE STEFAN
5| sosssao |CUnsaczaN |aTebneo o | 2 | e | s 4 B o of s "o 0 o "o "o o "o "o o pracka? sz | thavem
o | o [ASHYVALERI | rop, tatan | s s 4 3 o o s o 0 0 "o o o "o o o pracka? s | waoem
FIGUEROA —
7| nizoassoo |LISAFERNANDA | ropercy s | e | 2w | s 5 2 o 2 s "o 0 0 "o o o "o o o pracka? sz | teatem
ATIAS DAVID
8 | 1126059338 |perir aTeetrico wan | nsm | s 3 1 o o s "o 0 0 "o o o "o o o pracka? s | aoom
stspisss
0
"
»
w
®
0
0
n
2
5
u
5
A
1 Totldepersonas en el hogar % 7 Tollds hogaes con accesoaagua de conuma humano 7 T3 Tolnowdad s 0
2 Tl de itas yritos de 0a 5 aros B 8 Total de hogares qus han consumido s yrdurss 7 T4 To nowdads o .
oo B T omon : T To ol ; Quemct 3
4 Tolalpersonas mayores de 60 atos 2 10.Total novedad 2 0 16. Tolal lamadas NO exiosas 0 r4id €5 Cf
5 Tl e prsonas consiomas ds snarmedades espraiotas o . To nowdad3 o
5 Tolal e personas asfadas o bao cuidadomédico o T2, Toa nowdadé o Fima del agente utuns

Anrtes de Imprimir este documento... plense en el medio amblental
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Clasificacion de la Informacion
Pablica

Nombres v apellidos del agente educativo o madre comunitaria:
Nibia Francia Cuaran

Fecha: 18/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

Rayitos de s

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):

ol

8686500127566

1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de
Acontishamisntc 5.Hora | 6.Hora L 11a‘ ﬁ:ﬁe:;a 12.Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
5-“‘9'5’"? [3oeE - et | temada | o o demiias|  10-#e 10. #de cicin';r 5 | futasy | personascon | 14Namerode | 15.Novedad 1 | 16.Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los - "‘gma o 9
No, | - Pocumento del 2. Nombre usuiario(a) o s 4. Teléfono Bxtosa. | porsonas en |y ifos de0a|  MUISIeS | persomas | Ty | verduras | sintomasde | personas 21, Otras novedades y observaciones | "M% 0¢ 12
usuario(a) : Hla (requk . . (= y ~ gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo . y préctica
aprobacién del Comité el hogar 5aiios yiine ° v R
G i) A ® resplatoriasen | cuidadomedeo | o oo | sinoino | simoino | siiosno | sioino | simorno RS
[Termina el formularic] bomm | bhmm [ SI/NO SI/NO SI/NO el hogar e BT AT e TC e ddimm/aaaa hhmm
¢ Oiras (requiere aprobacion
SAMUEL ARLEY ROJAS
1 1126459316 | GAMBOA. TELEFONICO 3135808304 9:00a.m. | 9:17 a. m. S| 3 1 0 0] SI S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 13 21/05/2020 8:00a. m.
2 | 1085955272 |ANNIE VALERIA PRADO TELEFONICO 3208261187| 9:25a. m. | 9:42a.m El 3 1] 0 0 sl s 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 13 21/05/2020 | 8:20a.m
3 | 1126459400 |DANIEL ALEXANDER CALDERON |TELEFONICO 3145591258 10:50 2. m. | 11:05a. m El 4 1] 0 0 sl s 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 13 21/05/2020 | 8:40a. m
JHON SEBASTIAN REA
4 | 1126143257 |MORALES TELEFONICO 3203650056| 11:10 2. m. | 11:23 2. m. sl 4 1 0 0 S| sI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 13 21/05/2020 | 9:00a. m.
DRUALFER EMMANUEL
5 1126459858 | CAMACHO TELEFONICO 3208453999 11:30 a. m. | 11:48 a. m. SI 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 14 21/05/2020 9:20a. m
6 1126459857 [ DUVIAN SANTIAGO CORDOBA TELEFONICO 3209713564/ 1:15p.m. | 1:30 p. m. Ell 4] 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 14 21/05/2020 9:40a. m.
7 1126459767 |Erika_Michel Delgado Erazo Telefénico 3147111924| 1:35p.m. | 1:50 p. m. Sl 4 1 0| 0| Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 3Y5 21/05/2020 | 10:00a. m.
LLAMADA POR APOYO EN SALUD Y
8 1126459583 | Lorens Sharith Medina Champuitis| Telefénico 3134238668| 2:00p.m. | 2:15p. m. Sl 4 1| 0| 0| Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO NUTRICION 2 21/05/2020 | 10:20a. m.
9 1126459299 | Nicoll Saray Males Salas Telefénico 3213070189| 2:20p.m. | 2:35p. m. SI 4 1| 0| 0| Sl SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 3Y5 21/05/2020 | 10:40a. m.
10 | 1126459378 |Lessly Valentina Tello Montero | Telefonico 3142660579| 240p.m. | 255p. m sl 6 1 0 0 sl sI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 3Y5 21/05/2020 | 11:00a. m
11| 1126459010 |Sofia Valeria Figueroa Inguilan | Telefonico 3213086685| 3:00p.m. | 3:15p. m sl 3 1 0 0 sI NO 0 0 NO NO NO NO NO sI SIN NOVEDADES 3Y5 21/05/2020 | 11:20a.m
12 | 1126459522 |Eileen Nicole Villota Andrade Telefénico 3144364106| 3:20p.m. | 3:35p. m. sl 5 1 0 0 sI NO 0 0 NO NO NO NO NO sI SIN NOVEDADES 3Y5 21/05/2020 | 11:40a. m
13 SD Ahinara Fernanda Valencia Olivar | Telefénico 3185150188| 3:40p.m. | 3:55p. m. SI 4 1 0| 0| Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 3Y5 21/05/2020 2:00 p. m.
14
SD Mariajosé Damar _Torres Pistala | Telefénico 3212904628| 4:00p.m. | 4:15p. m. Sl 5 1 0| 0| S| S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 3Y5 21/05/2020 2:20 p. 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 56 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 14 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 12 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 14
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

PoLITICA B
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EBIENESTAR o
FETIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Ciasiicacion de e niormacion
Pblica
Nombres y apellcos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Serviio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ENYIPAOLA TORO DAZ 13052020 SEMLLITAS DE AMOR 868651131249
1. DATOS GENERALES Il CARACTERIZACION DEL HOGAR 1, IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3, Tipo de Acompariamiento
> e 6. Hora . ‘l-g::cpe:;a 12.Accesoa |  13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
o Tolirio [sgue  progunia ] e | Lmaca | oo poninas| 10-Fde | f0#de | EP | Cuasy | porsonas con | 14Namerode | 15.Novedsd 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 1. Novedad 4 10, Novedad 5 | 20. Novedad § T |
No.| 1+ Documento del 2. Nombre usuariofa) b.Cartla teqiere aprobacioncelComs operato el AT Bxitosa | | reonas en |y nifios de 0a| Meres [ personas tomar verduras | sintomasde | personas BhCLCOELCED ) de las préctica
usuario(a) Contalo) [Termina el ormulario] A gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones ;
; " \ elhogar | S5aios ormect IO trabajadas
cOfas (reqere aprobacion del Coms operatvo del el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico
Conta) [pasaala] o wnn | smo SN0 SO el hogar SINO/NO | SINO/NO | si/NO/NO | siNo/No | siNo/NO | siNO/NO R |-
iEscriba e una fase cudl o de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLCA
1| 1126459563 SARAH VICTORIA CUARAN MAMIAN TELEFONICO 3106731765 10:00am | 10:15am [ sl 5 1 0 0 s s NOAPLICA NOAPLCA No NO NO No NO NO PRACTICA 1 15052020 | 800.am
2| 1030698110 SALMA LEIA REINOSO TUTACHA TELEFONICO 3122188217 10:25am | 10:40am [ I 8 1 0 0 si si NOAPLICA NOAPLCA No NO NO No NO NO PRACTICA 1 15052020 | %00am
3| 1140015442 SARA YULIETH CIFUENTES GUERRON TELEFONICO 3203085883 1050am | 1t5am [ s 4 1 0 0 si si NOAPLICA NOAPLCA No NO NO No NO NO PRACTICA 1 19052020 | 1000AM
4| 1130164853 ESTEBAN ALEJANDRO SALAZAR G. TELEFONICO 3108696659 :15am | t1:30am [ s 6 1 0 2 si si NOAPLICA NOAPLCA No NO NO No NO NO PRACTICA 1 15052020 | 1100am
5 | 1126458827 DYLAN ANDRES CASTILLO MUROZ TELEFONICO 3142183132 1140am | t1:55am [ 5 1 0 0 s s NOAPLICA NOAPLCA No NO NO No NO NO PRACTICA1 15052020 | 1130am
6 1120071620 | ADRIAN ESTNVEN HERNANDEZ DIAZ TELEFONCO 3134312348 1200pm | 1215pm [ sl 7 1 0 2 s s NOAPLICA NOAPLCA No NO NO No NO NO PRACTICA1 19052020 | e00am
7
8
3
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinaizar las lamadas haga el ecuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Serviio los siguientes datos:
1. Totalde personas en el hogar 3 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifos de 0.2 5 afos 6 8. Totalde hogares que han consumido frutas y verduras 6 14. Total novedad 6 0
3. Total mueres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas extosas 3
4. Total personas mayores de 60 afios 4 40. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_extosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiatorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas 0 bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Fia del agente educativo

Antes de imprimir este documento, .. piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR N
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: DAYRA ROCIO ORTEGA MORA Fecha: 28/05/2020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): TIERNOS ANGELITOS Cédigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131182
1. DATOS GENERALES Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento B
’ ? 5.Hora | 6.Hora y 11 :zce:;a 12.Accesoa |  13.Niimero 23, Fecha y hora siguiente
aTelebnico [sigue a preguna 3] - ol p Llamada " 10.# de 10.#de e frutasy | personascon | 14Namerode |15.Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4| 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22.Indique los | =" y 9
" . inicio final 8.# Total de | 9. #de nifias p cocinar o " 5 llamada
1. Documento del . b Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa L mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) . 4. Teléfono personas en | y niiios de 0 tomar . . " P
usuario(a) Contrab) [Termina el ormulario] S a5 afios | GeStantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacion del Comité operafvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomédico | ) oo | simomo | simoro trabajadas
(EilED) [FERala]) bhmm | hhmm | Si/NO SIINO. SINO el hogar ddimmiazaa | hhomm
iEscriba en una fase cual ipo de acompaniamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1080070222 STL"E‘;‘SC?:'A LATN TELEFONICO 3222575971 | 10.00a. m. | 10:16 2. m El 7 2 0 1 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 20612020 800a.m
2 1126459851 ZTJ:SRSQVANA CURRAN |76 eFonico 3125362705 1025a.m. | 10:402.m. sl 6 1 0 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 20612020 820a.m
ROCIO MAGALY
3 1126456048 [\ e CrOM TELEFONICO 3202247876| 1050 a.m. | 11:08a.m sl 7 0 1 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 200612020 840a.m
LAURA YAQUELINE
4 T2BASTTS2  |\ico e AL vAREZ TELEFONICO 3223638270| 1:20p.m. | 1:38p.m. El 4 0 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 20612020 9:00a.m
5 1080267297 giﬁégmm MUNOZ 11 eronico 3232092656| 1:45p.m. | 2:05p.m. El 3 1 0 0 El sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 20612020 920a.m
6 1080704882 Q:CSOTEBAN PEDRATA | 1e( eFonico 3115515530 1423 | 240p.m. si 7 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 20612020 940a.m
7 1126143818 zﬁm‘\eo ALEIANDRO. 11 eronico 3212108546( 250p.m. | 3:10a.m. s 5 1 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 2062020 | 10:00am
8 tioods7ges | <RSTALNCOLBENTES | 1e) econco 3114746269| 345p.m. | 4:07p.m sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 200612020 1020 AM
9 1126459161 SBRAJ “VXALE"T'NA CORAL | et ronico 3222551025| 4:12p.m. | 4:30p.m El 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 2062020 | 1040a.m
MARLLULY TATIANA
10| 1126460072 | oo O pOSADA TELEFONICO 3118756810 440p.m. | 455p.m El 4 1 0 0 sl NO NO NO El NO NO NO NO NO 1| 2062020 | 11:00a.m
11
14
15
16
17
18
19
2
2
2
2
2%
2
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 51 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifas y nifios de 0 a 5 afios 9 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 10
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 AT A
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

Cusiquiercopia impresa de este documento se cansidera como COPYA NO CONTROLADA
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGBIOY AREVALO 28/05/2020 MUNDO MAGICO 1 868651131192
1. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 Tio de Acomparanierto 5.Hora | 6.Hora | I 11};:?:::: 12. Accesoa| 13 Nimero 23. Fechay hora siguiente
alelebnico [ague a preguni 3] nico | final | Lamada | oo lo 4 e minas| 10-#e 10.#de | SOEPH | frutasy | personas con | 14Namerode [15. Novedad 1|16. Novedad 2| 17. Novedad 3| 18. Novedad 4 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22.Indiquefos | =1 P
1. Documento o b.Carila (requiere aprobacion del Comité operativo del " Exitosa | - il mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
N - 2. Nombre usuario(a) 5 5 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar N . » o
del usuario(a) Contato) [Termina el formulario] 2" | gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
” . elhogar | a5aiios rmec ° e .
c.OFas (requiere aprobacion del Comit operafivo del el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Contab) [pasaalal] | whem | SN0 SN SO el hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SINO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO ddimmiaaaa | b
iEscriba en una fase cusl ipo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLCA APLICA APLICA
1| 1126459343 DILAN SAMUEL LOPEZ BURBANO TELEFONICO 3123236295| 11:30AM_|_1145AM S| 5 1 0 0 sl s NO NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICAS 200612020 | 11.00AM
2 | 1.140.015.866 GISELL TATIANALOPEZ BENAVDES TELEFONO 3202756475 100PM | 1:15PM s 15 2 0 2 s s NO NO APLICA s NO NO NO NO NO e ONP aera020 800AM
3| 1126450374 DYLAN ALEJANDRO GONZALEZ LOPEZ TELEFONICO 3113085742 1:20PM | 1:35PM si 3 1 0 0 s s NO NO APLICA si NO NO NO NO NO REWO&‘CMTECN;‘;C'O“P 200612020 400PM
4| 1104056813 ANDY SANTIAGO LOPEZ LOPEZ TELEFONCO 3202756475 140PM | 1:55PM s 1 2 0 2 s s No NO APLICA s No NO NO NO NO RETRO&&%‘;’;C'ONP 2062020 | 10:15AM
5 | 1126450985 WESLEY LAVAO VALENCIA TELEFONO 3143378503 2:10PM | 2:25PM s 6 1 0 0 s s NO NO APLICA No No NO NO NO NO e ONP aer020 930AM
6 | 1126458493 ERICK SANTIAGO GOMEZ EGAS TELEFONICO 3107968445 240PM | 255PM si 3 1 0 0 s s NO NOAPLICA s NO NO NO NO NO RHRO&‘CMT%‘;‘;“O“P 200612020 9:00AM
7 1.104.837.429 JOSUE ELIAS SOTELO MACATILLA
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 43 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 4 15. Total llamadas exitosas 6 7 - k 2 O
4. Total personas mayores de 60 afios 4 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO exitosas 1 ~ 1_A g \
.
5. Total de personas con sintomas de 0 11. Total novedad 3 0 -
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este Jocumento,.. piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR o
"Emmn FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Senvicio (UDS):
PAOLAESCUE 28105/2020 DULCE ANGELITO 868651131217
1. DATOS GENERALES . CARACTERIZACION DEL HOGAR Il IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompafiamiento
) " 5.Hora | 6.Hora | " 119:?::218 12. Accesoa | - 13.Niimero 23, Fachay hora siguients
a Telsonico sigue  pregunia 3 v, | fnal | Uamada | oo |, #denitas| 10-#de 10.4de [ SEEN frutasy | personascon | 14Namero de 15. Novedad1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 2. Indique los T iimada
1. Documento del b.Cariila (requiere aprobacion del Comité operativo del Exitosa | ; mujeres personas o verduras sintomas de personas nimeros de las.
b 5 mar b
No.| ™" suariofa) 2N BED ) Conrato) [Termina el formularic] UEED "‘m’;‘;fe" y "'fs‘?ﬁg: 02/ gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo il e SRR préctica
9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
bl bhmm | hhmm | SI/NO Sl/NO SI/NO el hogar SI/NO/NOAPLICA SINOINO | SIINOINO | SI/NO/NO | SIINO/NO | ~SIINOINO ddimm/azaa hh:mm
i Escriba en una frase cudl ipo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 TELEFONICO 316458755| 230PM | 250PM sl 4 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO :EF“TER? 0306200 | 230PM
1126458046 | KEILER SANTIAGO CHAPUEL CUELTAN RACTICAS
2 TELEFONICO 3107587985 430PM | 520PM sl 3 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 0310612020 430PM
114001555: JOSENID KHATALELLA DUENAS RIVERA PRACTICA 3
3 TELEFONICO 3205048205 300PM | 320PM si 7 1 0 2 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 03062020 | 300PM
1086303141 | JHON ALEJANDRO CUASAPUD CORDOOBA PRACTICA3
4 TELEFONICO 3124683455 330PM | 345PM sl 4 2 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 03062020 | 330PM
1140015435 | DANIEL DAVID ORTEGA ALVARE: PRACTICA 3
6 TELEFONICO 3210186282 200PM | 220PM sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 031062020 | 200PM
1140015812 | DILAN JOHAN CUARAN DUERAS PRACTICAS
8
9
10
ki
12
3
"
15
16
17
18
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Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalzar las lamadas haga el recuento de datos e informe ala Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 2 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de niias y nifios de 0 a 5 arios 6 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exitosas 5
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!
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BIENESTAR i
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO [ dela
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: DAYRA ROCIO ORTEGA MORA Fecha: 2810512020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): LUZ DEL AMANECER Codigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131255
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
¥ Tipo de Acompafiamento 5.Hora | 6.Hora T 11a. :@:e:;a R0 | B 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de gua p: frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
n . inicio final i 8.#Total de | 9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifos de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacién del Comiké operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomédico | e | smome | suoro trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SINO el hogar ddmmizaza | hhmm
iEscrba en una Fase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
L amadre de la nino no fiene telefono pero
YOSTIN KALETH MELO NO TEENE
1 126450746 | 7 TELEFONICO TELEFONO 820a.m. | 8:35AM sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO por medio de unapine so loga \i - 1| 1061020 100p.m,
Y
2 1130164886 DLAN ARLEY CULCHA TELEFONICO 3144231654 8:50a.m. [ 9:12a.m. Rl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1" 1106/2020 1:30p.m.
Ta madre no cuenta con un Eleono pero
3 1140015509 DEWAR FELPETOBAR TELEFONICO NOTENE 920a.m. [ 9:37a.m. Rl 6 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO hermana de ella es quie le facilia su celular 1 1106/2020 2:00p.m.
CUELTAN TELEFONO nara e nueda rarihic 1 lamada,
4 1140015672 LL;EUAJ%TOMO VITERY TELEFONICO 3213825784 11:20a.m. | 11:36a.m. sl 5 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1 1062020 3:00p.m.
5 1140015661 f'gPEERZMANUEL CURRAN. | e eFonico 3136392637| 11:50a.m. | 1208p.m. sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1| 1061020 330p.m.
6
7
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Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 21 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 5
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 P
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 2 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia impresa de este documento sé considra coma COPIA NO CONTROL
ica ve
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ﬁ‘ FLALLMS.PP 2710412020
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 pégina1de 1
e FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de Ia Informacion
Publica
N y apellidos del agente o madre ia: Nibia Francia Cuaran Fecha: 28/05/2020 Nombre de Unidad de Ser : Mundo Magico Cadigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131267
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR . IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 Tipo o Acomparamiento 5.Hora | 6.Hora % 1:\. ‘:‘;“:r.: (121hcceson 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelebnico [sigue a preguna 3] i.nicio Afinal Llamada 8.4 Total de |9, # de nif 10. # de 10. # de cgcin';r 0 frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : IIyamada 9
1. Documento del 5 b.Carila (requiere aprobacion del Comité operafivo Exitosa | o7 Totalde | 9. mdeninas| . oo oo personas verduras | sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. 2. Nombre usuario(a) . 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar
usuario(a) del Contrato) [Termina el formulario] Al 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
¢Otas (requiere aprobacion del Comit operaivo 9 el Hogar 60 respiratorias en | cudadomedico | e | smomo | simomo trabajadas
G GErte Esnaly) bhmm | hhmm | SI/NO sIINO SIINO el hogar ddimmlaaaa hihmm
iEscrba en una fase cul fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
Refuerzo a la pracica
1 | 1126459543 |Victor Danilo Tenorio Ortiz Telefénico 3144495736 | 820a.m. | 835a.m sl 6 2 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades 110612020 8:00a.m.
Refuerzo a la pracica
2 | 1130164983 |Juan David Ospina Cérdoba Telefénico 3177304228 | 840a.m. | B55a.m. sl 5 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades 110612020 820a.m.
Refuerzo a la practica
3 | 1126459169 |MariaJose Ortiz Luna Telefénico 3213082541 | 900a.m. | 9:7am sl 5 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades [ 110612020 8:40a. m.
Refuerzo a la pracica
4 | 1126143362 |Abner Josue Solarte Cuarén Telefénico 3123617308 | 925a.m. | 942a.m sl 5 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades 6 110612020 9:00a.m.
Refuerzo a la pracica
5 | 1126459407 |Helen Taliana Yonda Pinchao Telefénico 3213614214 | 1050a.m. | 11:05a.m. sl 2 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades 6 110612020 9:20a.m.
Refuerzo a la pracica
6 | 1126459689 |Dixahilen Nayeli Moreira Landazuri Telefénico 3124110413 [ 11:10a.m. | 1125a.m. sl 5 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades 6 110612020 940a.m.
Refuerzo a la pracica
7 | 1126459270 |Mariana Isabela lllo Erazo Telefénico 3142205709 | 11:30a.m. | 1148a.m sl 3 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades 6 110612020 10:00 2. m.
Refuerzo a la pracica
8 | 1130165016 |Sara Valentina Chasoy Gurrute Telefénico 3144495736 | 1:15p.m. | 130p.m sl 4 1 1 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades [ 110612020 1020 2. m.
Refuerzo a la pracica
9 | 1126459768 |Leiry Marianita Caicedo Lame Telefénico 3142006679 | 135p.m. | 150p.m sl 5 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades [ 110612020 10:40 2. m.
Refuerzo a la pracica
10 | 1126143766 |valerin Gisell Zambrano Solarte Telefénico 3122686210 | 200p.m. | 2:5p.m sl 6 1 0 2 si si 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades 6 110612020 11:00a.m.
Refuerzo a la pracica
11| 1126459405 |Alex David Torres Jimenez Telefénico 3204358984 | 220p.m. | 235p.m. sl 1 2 [ o sl NO 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades 6 110612020 11:20a.m.
Refuerzo a la pracica
12 | 1126459448 |Bianca Sarchi Aldana Telefonico 3204563782 | 240p.m. | 255p.m. sl 3 1 o 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades 110612020 11:40a.m.
Refuerzo a la pracica
13 | 1130165038 |Brayan Estiven Grijalba Garcia Telefénico 3102190618 | 3:00p.m. | 315p.m. sl 6 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades 110612020 220p.m.
Refuerzo a la practica
14 | 1126460045 |valeri Salome Chacua Tamaniza Telefénico 3209684269 | 320p.m. | 335p.m sl 3 1 o o st sl 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades [ 110612020 240p.m.
15 | 1126453910 |Mildre Luceli Cuaran Cuaran Telefénico 3208295034 | 340p.m. | 355p.m sl 7 0 1 0 si sI 0 NA No NO NO NO NO NO Sin novedades ] 110612020 320p.m.
16 | 1006505958 | Alexandra Celis Vargas Telefénico 3223349736 | 400p.m. | 415p.m sl 4 0 1 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades 6 110612020 3:40p.m.
Refuerzo a la pracica
17 sD Desire Fabiana Montoya Torres Telefonico 3133470165 | 4:20p.m. | 435p.m. sl " 3 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades 6 110612020 400p.m.
Refuerzo a la pracica
18 | 1087836895 |Erick Preciado Landazuri | Tel 3219453258 | 440p.m. | 4555p.m. sl 3 1 0 0 sl sl 0 NA NO NO NO NO NO NO Sin novedades 110612020 430p.m.
9 20 3 2
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 9% 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 18 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 20 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 17 14. Total novedad 6 0 —
3. Total mujeres gestantes 3 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 18 -
4. Total personas mayores de 60 afios. 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 I
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imptimlr este Jocumento.., plense en el medto ambiente!
Cusquier

ica oe E5DEL ICBF Y A LA LEY 1581 062012



FLALLMS 2710412020
PROCESO PP
PROMOCION Y PREVENCION osons | ramarees
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
FAMILIAR Publica
i 0 Fecha: idad de Servcio (UDS): Cadigo Unidad de Servicio (UDS):
MERCEDES QUEMAG VALLEIOS 28052020 SONRER B6865001 131274
1. DATOS GENERALES Il CARACTERIZACION DEL HOGAR 11 IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
e M. Acces03l 1)y ccesoa ‘:::2:’: 14 Nimero
. A aetonics e [ el o tde | 102de | t0pae | WP P | e |15 Novedad 16, Novedad | 17. Novedad 18, Novecad 19, Novedad 20 Novdd | 22 Indique |23, Fecha y hora siguiente
(siguea niclo sitosa (8. #Tolal de cocinaro | S 1 2 3 4 5 [} O35 o nimeros tlamada
No, | Documento | 2 Nombre e | anmm oo on| ninasy | mujores | parsonas | “GN%° | verduras | sintomas do| sisladas o novedades y|'** 1
del usuarioa) | o0l P nif mayores de enformedad observacion| 21"
T (i ” =)o g i s | e | o e[ © €5
cion del hhmm hmm SIINO SINO SI/NO | respiratorias| ddimmiaaaa | hhmm
o peiabe e It e Rt et [
1 TELEFONICO soam. | stsam sl 6 1 0 1 s sl 0 0 [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA pracica3 | 320 | 9o0am
1007081317 3224610320
H
2 TELEFONICO s30am. | ousam s 5 1 0 0 s s 0 0 [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLIA NOAPLICA [NOAPLCA [NOAPLICA pracica3 | 3n20 | 930am
1123310585 NO TEENE
3 2 TELEFONICO 00am. | 02am | S 2 2 0 0 s s 0 0 [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLIA [NOAPLICA [NOAPLCA [NOAPLICA pracica3 | 320 | 1000am
1uzase701 3144008230
ou
4 MELISA TELEFONICO 000am. | 055am | s 8 1 0 0 s s 0 0 [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA pracicad | 320 | 10402,
1126057702 | i aran 3106727115
JOSEDUWR
5 CALDERON | TELEFONICO Ho0am. | t20am | s 5 1 0 0 s s 0 0 [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLCA [NOAPLICA pracicad | 320 | 11%0am
1126458708 |1 3212076010
NARLY VARERT
5 2 TELEFONICO Ham. | ts0am [ 8 2 2 0 0 s s 0 0 [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLIA [NOAPLICA [NOAPLCA [NOAPLICA pracica3 | 320 | 1130am
1126458873 | unroac 3144008230
LEDER STIVEN
7 GONZALES | TELEFONGCO roopm. | 2tsom | s 6 1 0 0 s sl 0 0 [NOMPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA  [NOsPLICA pracica3 | 320 | 1200pm
1126459098 | enrap 3228408813
NATALY JIZHI
6 sSwA  |TELEFONCO 22pm. | nasem |8 4 1 0 0 s s 0 0 [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLCA [NOAPLICA pracicad | 320 | 1220pm
1126459009 | 1 o 3127356114
AVELT
9 FERNANDA | TELEFONICO 240pm. | wsspm |8 6 1 0 0 s s 0 0 [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLIA [NOAPLICA [NOAPLCA [NOAPLICA pracica3 | 320 | 1240p.m.
1126055250 | vy carran 3105042080
SHONAT AV
10 WESLEY [TELEFONICO topm. | 15pm s 7 1 0 0 s sl 0 0 [NOMPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA  [NOsPLICA pracicad | sin20 | 100p.m
1126459379 | manon 3144008230
SHIRICK
" MCHELL  |TELEFONICO 120pm. | 135p.m s 5 1 0 0 s s 0 0 [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLCA [NOAPLICA pracicad | sin20 | 120pm
1140015508 | erveer v o 3133600078
TSARTA
2 NACEQUA [TELEFONCO | stsasteoso| 140pm. | 1s5pm s 8 2 0 0 s s 0 0| NOMPLCA | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLCA | NOAPLICA | NO APLICA pracica3 | 320 | t4pm
1126459925 | i e
THEVAR
1 MORES  [TELEFONCO |  stsestanso| 2000.m. | 220p.m sl s 2 0 0 s sl 0 0| NOMPLCA | NOAPLICA | NOAPLIGA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA pracica3 | sin20 | 200p.m
1
5
1
"
®
1
»
2
2
z
)
2
Informacién a reportr a la Entidad Administradora del Servico (EAS)
Al fralizar las lamadas haga el ecuento de datos e inorme a la Enidad Administadora del Servici los siguieies daos:
1 Total de personas en el hogar ® 7.Totl de hogares con acceso a aua de consumo humano B 13 Toa novedad 5 0
2 Total e nifes y ifos do 0a 5 afos [ 8. Total de hogares que han consumido fulas y verduras T 14_Totl novedad 6 o *
3 Tobl mujeres gestanies 0 9. Total novedad 1 0 15.Totl lamadas exfosas R Q ( s
e ' o : B . orcedes Quema
B ememEaTE:
oy 0 1. Total novedad 3 0
6. Tota de_persanas aisadas o bao cuidado médico 0 72 Toa novedad 4 0 Fima del agente educau

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




i PROCESO FLALLMS.PP 27/04/2020
PROMOCION Y PREVENCION . 4
Version 2 Pagina 1 de 1
Eﬁxﬁ:ﬂ FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Casificacion de 1a nformaion:
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGBIOY AREVALO 281052020 LLUVIAS DEL SOL 868651145377
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento b
i i 5.Hora | 6.Hora | T 11ag::c:a‘r:a 12. Accesoa|  13.Nimero 23, Fecha y hora siguiente
aTelefrico[sigue a pregunta 3] A it | Llamada | demiias| 10-# e 10.#de | 2O0PH™ | frutasy | personas con | 14Nimerode |15 Novedad 1| 16. Novedad 2| 17. Novedad 3| 18. Novedad 4| 19. Novedad 5 20. Novedad 6 22.Indique los | 2 FeCN Y hora
1. Documento del N b.Carlla (requiere aprobacion del Comité operativo del . Exitosa | " P mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . N N P
usuario(a) Contrato) [Termina el ormulario] > 9€ 0 | gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
2 I ) elhogar | a5afos JulLt c o 2
.Oras (requiere aprobacien del Comit operaivo del el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Contiab) [pasaalai] | e | sino SO SNo el hogar SINO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO | si/NO/NO ddimaaaa | b
iEscriba en una fase cuél §po de acompariamient APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1126459743 LUIS GABRIEL PANTOJA ZAMBRANO TELEFONICO 3223214082 | 9:00AM | 9:15AM sl 6 2 0 0 sl sl NA NA NO NOAPLICA NOAPLICA NO NO NO S:E;';OCATL&TTAC‘ 2/06/2020 9:00am
2 1140015686 YLBERTH ERNEY CHINDOY TAQUNAZ TELEFONCO 3136340527 | 11:00AM | 11:15AM | 81 5 1 0 0 si sl NA NA NO sl NOAPLICA NO NO NO S:E;';DCATL‘&E;‘TAC‘ 2062020 | 930AM
3 1126458941 MATE SELENA CHOCUE TOMBE TELEFONICO 3208472377 | 1200PM | 1215PM | SI 5 2 0 2 si s NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO EZT&ATL&E;MC‘ 2062020 | 1200PM
4 1140015449 YANNIA SOFIA GONZALEZ CHOCUE TELEFONCO 3208472377 | 1230PM | 1245PM | SI 5 2 0 2 si s NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO EZT&ATL&E;MC‘ 2062020 | 1230PM
5 1140015708 EVELIN TATIANA ESCUE MESTIZO TELEFONCO 3117475554 | 300PM | 3:15PM s 7 2 0 0 si s NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO EZT&ATL&E;MC‘ 200612020 100PM
6 1126458626 SHARA MELANI FERNANDEZ PANTOUA TELEFONICO 3142369384 | 330PM | 345PM s 7 1 0 2 si s NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO EZT&ATL&E;MC‘ 2062020 | 300PM
7| 112640509 JHICSY SHEDIEL FERNANDEZ BENAVIDES TELEFONCO 3504021613 | 400PM | 4P | s 6 1 0 0 s sl A NA No NOAPLICA | NOAPLICA No No No e IpLIENTAC] 2060020 | 430PM
8 1126450111 VALERIN SALOWE JMENES ESTERLLA TELEFONICO 3209681223 | 420PM | 435 s 5 1 0 0 si s NA NA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO EZT&ATL&E;MC‘ 2062020 | 500PM
9 | 1062334466 JHON KENNET TAPIA CAICEDO TELEFONICO 3147315664 | 320PM | 3:35PM El 3 1 0 0 sl si NO NO APLICA El NOAPLICA | NOAPLCA NO NO NO RETROMMEIACON | 110612020 200PM
10| 1182713415 XIOMARA LISCANO CORDOBA TELEFONCO 3138633540 | 340PM | 355PM sl 4 1 0 0 sl sl NO NOAPLICA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO RETROMMENACON | 106020 | 2:15PM
11| 1126458324 ALEXIS DAVID ESCUE MESTIZO TELEFONICO 3200681223 | 405PM | 425PM s 6 2 0 0 si sl NO NO APLICA NO NOAPLICA | NOAPLICA NO NO NO RETROAacon | 110612020 5:00PM
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 59 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 11 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 16 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 11 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 1 15. Total llamadas exitosas 11 | '/ J— . x 'ﬁ"
4. Total personas mayores de 60 afios 6 10. Total novedad 2 1 16. Total llamadas NO_exiosas 0 = / 1_A - \
—
5. Total de personas con sintomas de 0 11. Total novedad 3 0 - -
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este docamento... piense en &l medio ambiente!




27/04/2020
ﬁ‘ PROCESO FLALLMS.PP
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Q 5
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
NIBIA FRANCIA CUARAN 2810512020 PINGUINOS 8686500100174
1. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Ac fiamientc 5
ipo € Feompatamiento 5.Hora | 6.Hora t 11aq:;c::roaa [[2ccssce 13.Namero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefnico [sigue a pregunta 3] i.nir:io .ﬁnal Llamada 8.# Total de | 9. #de nifias 10.# de 10. #de CATT® frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los } (e
1. Documento del . b.Carlla (requiere aprobacién del Comité operatvo del " Exitosa | - mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y niiios de 0 tomar . . . P
usuario(a) Contrato) [Termina el brmulario] > gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
b X el hogar a5afios ermec S , A
©Ofas (requiere aprobacion del Comit operafvo del el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO SINOMO SINOINO SINOINO SINOMO trabajadas
Contat) [pasa ] fhmm | hhmm | Si/NO SI/NO SI/NO el hogar ! NN " N NO/N ! ddimmiaaaa hmm
iEscriba en una Frase cual ipo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1| 1006996138 |ELIANA FERNANDA BELALCAZAR| TELEFONICO 3144461607 0800am | 0815am sl 7 1 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2y14 20062020 08:00am
2 sD KEILA MARIANA FLOREZ TELEFONICO 3204851642  0G20am | Ogdoam. El 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 200612020 08:40am
3 | 1126460040 [JUNNY SALOVE PERENGUEZ | TELEFONICO 3214652105 0gstam | 09:10am sl 5 1 0 0| sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 200612020 09:20am
4 | 1140015660 |SANTIAGO YOMARPORTLLA | TELEFONICO 3112362449 020am. | 9035em El 4 1 0 0| sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 200612020 10.00am.
5 | 1123319684 |GRISSMAN SANTAGO REALPE | TELEFONICO 3229594208| 0940am. | 0%55am sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 200612020 10:45am
1126459128  [BREYNER JULIAN CHAGUEZAC | TELEFONICO 3208867576  10:15am. 10:302m el 3 1 0 0 sl el 0 0 NO NO NO NO NO NO 2/06/2020 1:25am,
7 ISABELLA BENAVIDES CUARAN | TELEFONICO 3144476830 100am | 1056em sl 4 1 0 o sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 200612020 01:00om
112614333
8 | 1126459998  [LAURACAMLACANACUM  [TELEFONICO 3115980766|  1r0am | 11258 El 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 200612020 01:4gom
3 8 1 o
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 36 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 8 "
4. Total personas mayores de 60 aios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 !
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimir este documento... piense en &l medio ambiente!

Cusiquier
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLA ESCUE 28/05/2020 HORMIGAS
. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento 11. Acceso a
7. 12. Acceso a 13.Numero iguie
o Telfoio sigue & pregunta 3 5 Hora | 6 Hora | ) o | t0#de | to.#de | 22@P™ | Tiitasy | personascon | 14Nimerode |15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4| 19. Novedad5 | 20. Novedad 6 2. Indique los | 2> Fecha,y hora siguiente
b.Cartl (requiere aprobacién del Comité Inicio final | Eyitosa | 8 #Totalde | 9. #denifas| o0 ersonas | 200 | verduras sintomas de ersonas niimeros de las e
No.| 1. Documento del usuariofa) 2. Nombre usuariofa) operaivo del Contrao) [Termina el ormularic] | 4. Teléfono personas en |y nifios de 0 a ! P tomar M 5 21, Otras novedades y observaciones 0s |
o IR e o Y a0 921 gestantes en | mayores ce enfermedades | aisladas o bajo ractica
;'e ] c;“"’::‘)"sl"::f‘a I”]““" omie opera| 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
; el hogar SI/NO/NO | si/NO/NO | SiNO/NO | SI/NO/NO SI/NO/NO .
| Esciiba en una fase cudl fpo de phmm | bhmm | SI/NO SiINO SiINO e Ao i wpLoa | SUNoTNOARLCA| = D ddimm/azaa hhmm
LA SENORA CLAUDIA ROJAS REFIERE
1 1140015674 JOHAN ANDRES MAIGUEZ ROJAS TELEFONICO 3134202159| 10:00a.m | 10:20:a.m Sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NOAPLICA NOAPLICA NOAPLICA NOAPLICA  [QUE DECIDIO DARSE OTRA PRACTICA 3 3/06/2020 10:00a.m
OPOCRTINNAD CON I PANRE NE SII
DIEGO SAMIR GUERRA CUASAPUD REFUERZO
2 1140015890 TELELFONICO 3134246364 | 8:50:AM | 9:05:AM Sl 4 1 0 0 sl sl 0 1 NO NO NO NOAPLICA NOAPLICA NOAPLICA PRACTICA3 310612020 8:50:AM
LUISA FERNANDA ROA CUARAN REFUERZO
3 1124867250 TELELFONICO 3224941820 | 9:40:AM | 9:55:AM Sl 4 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NOAPLICA NOAPLICA NOAPLICA PRACTICA3 310612020 9:40:AM
DILAN KADIR CHAPUEL ITUYAN REFUERZO
4 1140015695 TELELFONICO 3144795024 | 10:30:PM | 10:45:PM Sl 4 1 0 0 Ll Ll 0 0 NO NO NO NOAPLICA NOAPLICA NOAPLICA PRACTICA 3 3/06/2020 10:30:PM
MAYCOL SANTIAGO ANAMA MARTINEZ REFUERZO
5 1140015617 TELELFONICO 3213210566 | 8:00:AM 8:15:AM Sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NOAPLICA NOAPLICA NOAPLICA PRACTICA3 310612020 11:00:AM
JOSELYN HASLEY PINILLA CUARAN REFUERZO
6 1130164920 TELELFONICO 3133750306 | 8:25:AM 8:40:AM Sl 4 1 0 1 Bl Sl 0 0 NO NO NO NOAPLICA NOAPLICA NOAPLICA PRACTICA 3 310612020 905:AM
KKAROL SARAY DIAZ GRIJALBA REFUERZO
7 1062330255 TELELFONICO 3138026401 | 905:AM 9:20.AM Sl 8 1 0 0 Ll Ll 0 0 NO NO NO NOAPLICA NOAPLICA NOAPLICA PRACTICA 3 3/06/2020 11:30:AM
8 1122342269 YOSTIN GABRIEL ORDONEZ MARTINEZ TELELFONICO 3124052500 | 2:40:00 PM. | 3:00 p. m. Sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 3 1/06/2020 230p.m
9 1126142374 LUIS FERNANDO FIGUEROA HERNANDEZ TELELFONICO 3133750306 | 3:10:PM. 3:25p. m. Sl 4 1 0 0 Bl Bl 0 0 NO NO NO NO NO NO :RE};(EJTE‘EQ(? 1/06/2020 3PM
10 1006995170 LEIDY LISETH INAGAN CUARAN TELELFONICO 3223230386 | 3:30:PM. 3:45PM. Sl 3 0 1 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO :RE‘;ETE‘;Q(;‘ 1/06/2020 330:PM
"
12
13
14
15
16
17
19
20
21
2
23
24
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinaizar as lamadas haga el ecuento de datos e informe  a Entidad Administradora del Serviio los siguientes datos;
1. Total de personas en el hogar 39 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10 13, Total novedad 5 0
2. Total de niis y nifos de 0.2 5 afios 9 8. Total de hogares que han consumido futas y verduras 10 14, Total novedad 6 0
3. Tolal mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exiosas 10
4. Total personas mayores de 60 afios 1 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_exitosas 0 -
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11, Total novedad 3 0 -
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 1 12. Tolal novedad 4 0 Firma del agnte educativo

Antes de imprimir este docamento, .. piense en el medio ambientel




ii FLALLMS.PP 27/04/2020
PROMOCION Y PREVENCION ersion 2 Péginalde 1
BIENESTAR Q0 A
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO 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):
MERCEDS QUEMAG VALLEJOS 28106/2020 LOBOS 8686500121330
I. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR . IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento .
* i ; 5. Hora 6. Hora % 2;1?:::: [23cces0a 13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
e oo | et | tamada o wdeninas| 10-#de | t0.#de | 202 | “truasy | personascon | 14Nimerode | 15.Novedad | 16. Novedad 2| 17. Novedad 3| 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5| 20.Novedad 6 2. Indiquelos | = "°MY O
1. Documento del . b.Carilla (requiere aprobacién del Comité operaivo del . Exitosa | ™ -t mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . N ) L
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] i a5 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
.Ofas (requiere aprobacion del Comits operatvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomédico| o oo | siomo trabajadas
(i) e hhmm hhmm [ SI/NO SINO SINO el hogar ! ! N ! NN ddimmiaaaa hhmm,
iEscriba en una fase cul fpo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
SAMIR ALEJANDRO 3143401703| 74 ' s
1 1126458683 | PETECHE PASU TELEFONICO 45am 8:00am Bl 4 0 0 s Sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA| NOAPLICA NO APLICA: NO APLICA Practica 3 2/06/2020 745am
HANNER JESID
2 3205268210  8:05: 8:20: Bl 4 1 0 1 Sl NO APLICA NO APLICA: NO APLICA: NOAPLICA NO APLICA: NO APLICA Practica 3 2/06/2020
1061440563 | GIRALDO MEZA TELEFONICO on on sl 0 0 ractea 8:05am
YERALDIN ISABELA
3 GIRALDO CAPAZ 3223070207 8:30am 8:35am sl 3 1 0 0 El NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Pracica 3 200612020
1122343062 TELEFONICO sl 0 0 8:30am
4 | 1126457679 |SEK YU CAPAZ POSOS 3143491793  845am 9:00am sl 4 1 0 0 El NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Pracica 3 200612020
TELEFONICO Sl 0 0 8i45am
5 KATHERN MELNA si 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Pracica 3 200612020
1126458593 | MUESESVILLANO TELEFONICO 3223070207 | 9:00a.m. | 9:20a.m. 9:00a.m.
LENER SANTIAGO
6 3125541986 10:00a.m. | 10:20a.m. Bl 4 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA| NOAPLICA NO APLICA: NO APLICA Practica 3 2/06/2020
1060126963 _ | YATACUE SECUE TELEFONICO 10:00a. m.
JHEINS ALEJANDRO
7 3123141610| 10:40a.m. | 11:00a. m. Bl 4 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO APLICA NO APLICA: NO APLICA: NOAPLICA NO APLICA: NO APLICA Practica 3 2/06/2020
1140015895 | YATACUE BRAVO TELEFONICO 1040.m.
NAYARTTH ZAMARA
8 3208176086| 1200 | 1220p.m sl 5 2 0 2 sl Bl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Pracica 3 200612020
1126459784 | YATACUE ULCUE TELEFONICO P 12:00m
9 TAZMIN ALEJANDRARONO 3208176086| 200p.m. | 215p.m. sl 5 2 0 2 sl El 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Pracica 3 200612020
1130164939 | YATACUE TELEFONICO 2:00p.m.
10 NEMAR DANEL MEZA 3203391754 230p.m. | 245p.m si 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA Pracica 3 200612020
1140015881 | CHNDOY TELEFONICO 230p.m.
1 ARLEWHPARKO CAPAZ 8o0am. | 820am s 6 1 0 0 s s 0 0 NOAPLCA  [NOAPLCA  |NOAPLCA  [NOAPLCA  [NOAPLICA  |NOAPLICA Pracica 3 200612020
1126459503 | PIA TELEFONICO 3147063968 3:00pm
JEINER DANIEL
12 1120071716 [ CHAMORRO TELEFONICO 3205268210 9:00am 9:20am Bl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA| NOAPLICA NO APLICA: NO APLICA Practica 3 2/06/2020 9:00am
OUIGUAN;
13
14
15
16
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 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1" 13. Total novedad 5 0
2. Total de niias y niios de 0 a 5 afios 12 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1" 14. Total novedad 6 Iy d Q %” . <
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exitosas 1" eI(eaes (Sayral Cf E‘ ?C
4. Total personas mayores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

cuslquier
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION R .
Versién 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Q
Byt FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO T Gela
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
AURORA ARDLA SANDOVAL 28-may-20 AMIGUITOS DEL MUNDO 8686500127539
I. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
? Tio de Acompafamiento 5.Hora | 6.Hora T 11a. :@:e:;a 12.Accesoa - 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de gua p: frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
B . inicio final " 8.#Total de (9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa L mujeres verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. e 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar : . § A
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacion del C¢ perativo del 9 el Hogar respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO CIEID e SRS S trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SINO el hogar ddimmiasaa | hhimm
iEscriba en una fase cual ipo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 SARA MICHELL ORTEGA si 5 1 0 0 s s NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 20062020 11:AM
1123210957 CASANOVA TELEFONICO 3115227956 11: AM 11:15a. m.
MATIAS FERNANDO
2 s 4 1 0 0 s s NO NA NO NO NO NO sl NO 13| 2062020 | 1120
1126459875 NASTACUAS ARAUIO TELEFONICO 3144758866 [1120a.m. |11:35a.m. am
VICTOR MANUEL
3 sl 5 1 0 0 sl si NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 2082020 | 1140
1126459936 PORTILLA GOMEZ TELEFONICO 3138920708 [1140a.m. [1155a.m am
4 DYLAN STIBEN PEREZ s 4 1 0 1 s s NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 2062020 | 1230pM
1126460052 BRAVO TELEFONICO 3112483997 12/30 PM 12:45p.m.
5 GABRIELA ISABELL BRAVO sl 3 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 2062020 | 1250p.m.
1126460056 ALVAREZ TELEFONICO 3232819507 _|1250p.m. | 1:05p.m.
6 EVANGHELIN SOFIA sl 5 2 0 1 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 200612020 115p.m
1126460071 TIMANA CARDENAS TELEFONICO 3212617166 [145p.m. [130p.m
7 YEIFER ALEXANDER sl 9 1 0 2 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 2062020 1135 PM
1130165025 CABRERA ESCUE TELEFONICO 3114400452 1/35 PM 1/50 PM
ERICK DAVID SANCHEZ
8 s 5 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 20062020 200PM
1130165074 RODRIGUEZ TELEFONICO 3203098515 [200PM_[2:5p.m
RUBEN ESTIVEN
9 s 9 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 2082020 | 220p.
1130165049 MARTINEZ PEJENDINO TELEFONICO 3142953384 |220p.m. |235p.m p.m
10 JUAN ESTEBAN LUGO sl 4 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 2062020 240p.m.
1130165088 BENAVIDES TELEFONICO 3223023467 _|2M40pm  [3:55p.m.
e comunico con a serora Veronca igo [, =
1 |sD NASLYN SALOME SANCHEZ| TELEFONICO 3144330398 [10:00a.m. |10:30a.m. sl 4 1 0 0 sl sl NO NA NO sl NO NO NO NO ‘madre de la usuaria, quien refiere sentir ps‘ms"uml 210612020 10:00a. m.
LuGo i los dosruuss dal
12 DARA ELIZABETH LOPEZ si 3 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 200612020 345p.m.
1124868344 LATIN TELEFONICO 3202474051 | 345p.m.|4:00p.m.
13 BENJAMIN ALBEIRO s 3 1 0 0 si sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 200612020 410PM
1126143753 JURADO RUANO TELEFONICO 3138141535 410 PM 4:25p.m.
14
15
16
17
18
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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 63 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 13 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 13 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 13
4. Total personas mayores de 60 afios 4 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
ica ve
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s
PROMOCION Y PREVENCION Versién2 | Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Casheacion de a mormacion
FAMILIAR ibiiea
Nombres y apelidos dlagent educatvo o madre comuniar Fecha: Nombr de Undad de Sevicio (UDS}: Cadigo Unidad de Sevicio (1DS):
MERCEDES QUEMAG VALLEJOS 2520 PEQUEFOS VALEENTES agpes0012rse2
1. DATOS GENERALES l. CARACTERIZACION DEL HOGAR 111, IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI.CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
ey e P s
i GeRncoopuea SHora [ | 7-Liamada o.#de | 10.#de | f0.4de |220uapara| RSO | POSONES | gg 1. 1. 7. 1. 1. «. 22.Indique | 23.Fechay hora siguiente
pregunia 3] inicio | *HO M| gtosa |54 Total de| *F9 #de - cocinaro | MY | €N | poreonag | Novedad 1 | Novedad 2 | Novedad 3 | Novedad 4 | Novedad 5 | Novedad 6 los nimeros llamada.
No. | 10BN |y Lot |l (i | 4. Telétono vroanms. | Mifasy | mujees | personas | “CTENC | verduras | sintomas | AN 21,Otas novedadesy | '°% 14
| delusuariofa) nifos do0 | gestantes | mayores de de observaciones 2
e enelhogar |y ganos | enelHogar| 60 enfermedad
o , o g ado | sin0/No | simomo | sivoro [ siorno [ simormo [ sinomo rabiladas
Contet) (Ternnac L I T simo | simo es | Cliico | hmen | Smaend | S vl Rl R dimmiszza | thmm
ol respiratoria
t | ruooss0 aToetico sosn | 9 s 3 1 o of s No 0 0 No o o No o o prackca 260 | 90sam
JHOSELI FIGUEROA 23667844
EIDER DUVAN
R e I suzroasss| o%am | 94 s 7 1 o of s No 0 0 No o o No o o prackca e | 9%
3| trotesssn [ASHLEYSOFA ,reggnsy L N s 3 1 o of s No 0 0 No o No No o o prackcad 2z | osoam
| o0 |SURYSORELY wusiezm| wian | 0z | s . f 0 s | ow . o o | w | w [ e | w | w s | owmm | e
SARA VALENTIVA
5 SEVILLANG aTebrco f02m | 1035m s 4 1 o of s o 0 0 o N o o N N prackca3 ez | 102m
306505 | ey e aorusomn
6 | uzsasoszs |AYLANSEBASTAN |, rogio T | isn s 4 1 o of s No o 0 No o o No o o packca 2820 | icam
ao0aeasr
VAR EMIRO
7| uzseses |YAREMRO aTabnco R s 4 2 o of s No 0 0 No N o No N o prackca 280 | 1120em
EVILE STEFANT
5 | 1z | cunzauzan Teetnico az004g0028| fr2tam | 11dtam s 4 2 o of s No o 0 No o o No o o prackcad 2 | 112em
A ANGELR
9 | 1130164951 |MARTINEZ aTeetnico T0ktam | 1100am s 10, 2 o 3 s "o o 0 ro o No No o o prackcad 280 | 104t
iy aonaroma
o | 1130166935 |Sopemcn - |areeti f04am | 1100am s 10, 2 o 3| s o 0 0 o N o o N N iad w80 | 0stam
aTeetnico m ] prac
GUARNICA aonarona
ASHLY VALERIA
no | ns0ms20 aToctico T | s s 4 1 o o s o 0 0 o N o o N N rackcad ez | 1vicam
FIGUEROA 2aa20205 "
MATIAS DAVID
1| 1126459338 |\ncpes aTdbrco t2m | 11sam s 3 1 o of s No o 0 No o o No o o packcad 28z | 11zm
3124005085
1| 11zeas7s0n |ASAFERNANDA |, rogpco 3115772931 | 1z | 1aem s 5 1 1 2 s No 0 0 No N o No o o prackca 28 | 1120em
DIAZREYES
DEEGO ALEJANDRO
| 1nzeaseas |DREONEINIC  ataebaco w5138 | trsan | 12108 s 6 l 0 o s No 0 0 No o o No o o prackcad e | ttsoan
CLAUDIA GUANGA
1| 1080289460 o FALLECIOEL BEBE
P | ooy |NaSTACUR e
"
0
0
P
Y
P
5
%
%
=
1.Tollde personas e el hogar 5 7.Tolaldo hogares can acces agua de consumo humana 2 13.Total novedad 5 0
2. Total de ifas ynifos de D 5 afos 1 6.Totalde hogares que han consumido fulasyverduras 2 14.Tota novedad & o .
3 Toalmujre gsenes 0 5 To rowdod o 5. Tom lamadas evosas 7 Q oS
e — : T : e : nceses Guererq
5.Total e personas con sinfomas de enermedades respiratorias 0 1. Tolalnovedad 3 0
6.Tota do personas asiadas 0 bao cuidado médico o 12 Total novedad 4 o Fima del agems cuun -

Antes ds mprimir este dacumento,.. plense en el medlo amblentel




FLALLMS.PP 2710412020
w PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1de 1
IR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO CasToaion de Ta nformacion
Publica
Nombres v apellidos del anente educativo o madre comunitaria: Fecha: 28/05/2020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
Nibia Francia Cuaran Rayitos de sol 8686500127566
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Ac fiamient
o e feanpatamienta 5.Hora | 6.Hora 7. ”a' :t;ceas:aa B B 23. Fecha y hora siguiente
aTelefbnico [sigue a pregunta 3] i’nicio .linal Llamada 8.# Total de |9. # de nifias 10.#de 10. # de c?:cingro frutasy | personas con | 14.Nimero de |15. Novedad 1|16. Novedad 2| 17. Novedad 3 18. Novedad 4 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22. Indique los ) Ilyamada o
1. Documento : b.Cartla (requiere aprobacion del Comié operafivo A Exitosa | e mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. ‘ 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . . € A
del usuario(a) del Contrato) [Termina el formulario] i a5 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
c.Oras (requiere aprobacion del Comité operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Conralo) [pasaala ] phmm | mhm | siNo e e el hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SIINO/NO | SIINO/NO ddimmiaasa Hhanm
iEscriba en una frase cuél ipo de acompafiamiento h h APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA N
310612020
1| 1126459316 |SAMUEL ARLEYROUAS GABOA TELEFONICO 3135808304 otooom | otitspm sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 0800am
300612020
1085955272 | ANNIE VALERIAPRADO TELEFONICO 3208261187|  01:250m 01:40pm Sl 3] 1 0 0] Sl S| 0 0 NO NO NO NO NO NO 2] 08:40am
31062020
3 | 1126459400 [DANELAEXANDER CALDERON TELEFONICO 3145501258 otsopm | o210om sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 0920am
310612020
4 | 1126143257 N SEBASTIAN REANORALES TELEFONICO 02200m. | 0235m sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2 1000am
300612020
5 1126459858 | DRUALFER EMMANUEL CAMACHO TELEFONICO 3208453999|  0245pm. 03:00pm Sl 3] 1 0 0] Sl S| 0 0 NO NO NO NO NO NO 2y14 10:45am.
310612020
6 | 1126450857 [ouuansaTiag coRDOBA TELEFONICO 3209713564 o310pm. | 03250m sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2914 1258
21 6
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 21 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 6 = —-
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 E‘-’L\
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imptimir este Jocumento,.. plense en el medio ambiente!
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Clasificacién de la Informacion

Pblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

PAOLA ESCUE

Fecha:
28/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

NANKARA

Codigo Unidad de Servicio (UDS):

8686500127589

I. DATOS GENERALES

Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR

1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

3. Tipo de Acompaiiamiento 11. Acceso a .
5.Hora | 6.Hora L agua para [2XccesoE 13Niimero 23. Fecha y hora siguiente
alTelefonico [sigue a pregunta 3] i‘nicio .final Llamada 8.# Total de | 9. #de nifias 10. #de 10. #de e Ia) frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 [ 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : s
No| 1. Documento b.Cartila (requiere aprobacion del Comité operativo del Exitosa | " - mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
N 2. Nombre usuario(a) N 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar " . y "
del usuario(a) Contrai) [Termina el formulario] i 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
c.Otras (requiere aprobacion del Comité operativo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico | , trabajadas
@) [ = s o | sino Qs s el hogar SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO SI/NO/NO ddmmiasaa o
iEscriba en una frase cual ipo de acompafiamienio APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
PRACTICA3
1| 1126459610 |JOSE MATHIAS HENAO ESTRELLAS TELEFONICA 3227695424 10:20a.m. [ 10:35a. m. 8l 3 1 0 0 sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 1/06/2020 9AM
o PRACTICA3
2 | 1130165040 |RHODE ABIGAL BOLANOS ORTEGA TELEFONICA 3156212655| 10:402.m. | 1055a.m sl 7 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 1106/2020 930a.m.
PRACTICA3
3 | 1182713373 |ESLY GABRELA CORDOBA BATANCOURT | TELEFONICA 3102828350 11:AM | 11:05a.m sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 1106/2020 10:AM
PRACTICA3
4 | 1126459764 [ELIAN SAMIR VERA JURADO TELEFONICA 3202412195|  9:40:AM 9:45AM Sl 3 1 0 0 Sl Bl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 110612020 10:30a. m.
PRACTICA3
5 | 1126143298 |LAUREN DANIELA RIALPE ACOSTA TELEFONICA 3219078287| 9:50:AM | 10:15:AM 8l 6 2 0 0 sl SI 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 110612020 11:AM
PRACTICA3
8 so MARIA LUISA RIALPE ACOSTA TELEFONICA 3219078287| 11:20a.m. | 11:35a. m. Rl 6 2 0 0 sl SI 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 1/06/2020 11:30a.m.
PRACTICA3
7 | 1126459879 WILISAUL CHAPUES FAJARDO TELEFONICA 3213717222| 11:402.m. | 11552 m. sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 1106/2020 2PM
8 | 1126458240 |JHONATAN DAVID ZUNIGA ORTEGA TELEFONICA 3124045634 2:PM 215p.m. Rl 7 2 0 0 sl SI 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA3 1/06/2020 2:30p.m.
9 | 1126459544 | EVELYN NAYARIT ZUNIGA ORTEGA TELEFONICA 3124045634) 2:PM | 215p.m. Bl 7 2 0 0 si sl 0 0 NO APLICA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA PRACTICA3 100612020 230p.m.
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Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 47 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 13 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 9 -
4. Total personas mayores de 60 afios. 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

VALALEY 1581 cE2022
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PROMOCION Y PREVENCION R .
ESTAR Version 2 Pagina 1 de 1
- ier FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Pblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: DAYRA ROCIO ORTEGA MORA Fecha: 2710512020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): TIERNOS ANGELITOS Codigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131182
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
¥ Tl de Acompanamiento 5.Hora | 6.Hora L 113.;@:;:;3 12. Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] i.nicio .Iinal Llamada 8.#Total de | 9. #de nifias 10. # de 10.# de o frutas y personas con 14.Namero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : [
1. Documento del . b.Carila (requiere aprobacién del Comité operatvo del . Exitosa | - 7O mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y numeros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifos de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] " gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
! " . el hogar a5 aiios ermec ° e °
pr del C P el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO CIEID e SRS S trabajadas
i) () fhmm | hhom | SI/NO SiINo SINO. el hogar ddmmizaza | hhmm
iEscrba en una Fase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1126459396 gé;isgg"ms PERDOMO | 1e, eFonico 3134025004| 4:30p.m. | 447p.m. sl 6 1 0 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 1| 20052020 | 11:10am
2 1126459426 m\;ioleJHED\NSON TELEFONICO 3213855596( 3:50a.m. | 4:15p.m. Rl 5 1 0 1 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0] 1" 29/05/2020 11:30a.m.
3 1126459536 SAMSSDKSALET ALVAREZ TELEFONICO 3125597623( 3:220p.m. [ 3:37p.m. Rl 3 1 0 0 Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 0| 1 29/05/2020 10:15a. m.
JOSTIN CRISTIANO
4 1126459623 PIPICANO DUARTE. TELEFONICO 3228937395( 2:55p.m. | 3:12p.m. sl 4 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 1 29/05/2020 10:30a.m.
CHARLOTTE NAIARA
5 12645971 | oo voNTENEGRO | TE-EFONCO 3207510495 230p.m. | 2:47p.m. sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 1| 20052020 | 1200p.m.
JUSTIN DAVNSON
6 130164861 |\ o\ rerosorELe | TELEFONCO 3143167225| 12:00p.m. | 12:17 p. m. sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 1| 2000512020 130p.m,
LEONARDO ALEXANDER
7 MI0BANS | L Tons DAz TELEFONICO 3213811975 1130 [ 11:50a.m si 3 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 1| 290052020 150p.m
8 1140015333 E‘gjg VANVASQUEZ TELEFONICO 3135627698( 11:00a.m. [ 11:18a.m. Rl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0] 1" 29/05/2020 2:10p.m.
SR AUUNUGER GUE TR NI CRISTIVA
CRISTIAN DANIEL PUERRES PUERRES PERTENESE A ESTE NUCLEO
9 1140015805 JACANAMEJOY TELEFONICO 3112436751( 2:10p.m. | 2:28p.m. sl 9 2 0 2 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO FAMLLIA POR LO CUAL EN ESTA LLAMADA 1 29/05/2020 2:30p.m.
DANELA CRISTNA
10 1140015806 | o cocee noanamEsoy | TE-EFONCO 3112436751 2:10p.m. | 2:28p.m. sl 0 0 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 1| 200512020 300p.m.
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Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 45 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 8. Total e hogares que han consumido frutas y verduras 8 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 9
4. Total personas mayores de 60 afios 4 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 -
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

PoLITICA D

£5 DEL ICBF Y A LA LEY 1561 062012
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Clasificacio

on de Ia Informacion:
Pl

dblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
ADRIANA PATRICIA JUAGBIOY AREVALO 27/05/2020 MUNDO MAGICO 1 868651131192
1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompafiamient
ipo de Acompaiiamiento ; cceson 12.Accesoa| 13.Namero
5. Hora 6. Hora agua para . . 23. Fecha y hora siguiente
aTelobnico [sigue a preguna 3] oo | final | Lamada | oo #deninas| 10-#de | 10.#de | BEPTN | frutasy | personascon | 14Nimero de |15. Novedad 1| 16. Novedad 2 17. Novedad 3| 18. Novedad 4| 19. Novedad 5| 20. Novedad 6 22. Indique los {lamada
1. Documento . b Carflla (requiere aprobacion del Comité operaivo del < Exitosa | ** o mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. ‘ 2. Nombre usuariofa) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . ’ } o
del usuario(a) Contrao) [Termina el ormularo] eihogar | a5afos | gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
del C P 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
Conrat) [pasaalal] ’ ’ el hogar SINO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO
e WY N fhmm | hhmm | SiINO SINO. SINO e e T T T T ddmmiazaa | hhamm
1| 1060772193 DULCE LUCIA SOLARTE QUINTERO TELEFONICO 3112333558 | 800AM | 8:15AM si 7 2 0 0 sl sl NO NO APLICA sl NO NO NO NO NO m;‘;‘:‘é‘%}\f“’” 110612020 8:00AM
2 | 114001563 MAI ESTEFANI ALVAREZ SOLARTE TELEFONICO 3144442943 | 825AM | 8:40AM s 7 2 0 0 s sl NO NOARLICA s NO NO NO NO NO RETROAMENTASON | 110612020 820AM
3 | 1.126459.001 ANGEL DAVID BENAVIDES ALBAN TELEFONCO 3200114307 | 850AM | 9:05AM s 4 2 1 0 s si NO NOAPLICA NO NO NO NO NO NO e eRAcTons | tosiz020 B50AM
4| 1122340929 LILIANA MARIA ALBAN LOPEZ TELEFONCO 3200114307 | @:10AM | 9:25AM s 4 2 0 0 s si NO NOAPLICA NO NO NO NO NO NO e oRAcTons | tosiz020 9:10AM
5 | 1126450204 KEINER ALEXIS MORALES MELO TELEFONCO 3212128850 | 935AM | 9:50AM s 4 1 0 0 s sl NO NOAPLICA NO NO NO NO NO NO e eRAcTons | tosiz020 930AM
LA MADRE REFIERE QUE SU BEBE SE RETROALIMENTACION
6 1.126.459.911 CHAYRA ALEJANDRA GOMEZ ROSERO TELEFONO 3147813785 10:00AM 10:15AM sl 4 1 0 0 Sl sl NO NO APLICA: sl NO NO NO NO NO ENCUENTRA CON DIARREA. PRACTICA3 1/06/2020 10:00AM
7| 11001810 JHOEENS STHEYDEN URRESTI CUACES TELEFONICO 3502392031 | 1045AM | 11:00AM s 8 0 1 0 sl sl NO NOAPLICA s NO NO NO NO NO e ecTons | 2062020 11:00AM
8 | 1006999240 | GRISSETHVANNETH CUACES MATABAJOY TELEFONICO 3502392931 | 1105AM | 1120AM s 8 0 0 3 s sl NO NOAPLICA s NO NO NO NO NO e eaons | 2062020 11:20AM
9 | 1126143570 ERICK ZAID MUESES CORDOBA TELEFONCO 3108120104 | 300PM | 3:15PM s 3 1 0 0 s s NO NO APLICA s NO NO NO NO NO e enons | twosr020 330PM
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 49 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 9 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 11 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 6 15. Total llamadas exitosas 9 A — A~
4. Total personas mayores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 / 1_A 4 '\\'
-
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 - -
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptitt este documento.., piense en el medio ambiente!
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FAMFﬂ:H FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLA ESCUE 2710512020 DULCE ANGELITO 868651131217
1. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Il IDENTIFICACION DE NOVEDADES VL. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento
" > 5.Hora | 6.Hora | " 1:;1:?;:;! 12. Accesoa [ 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
T e | nicio | final | LAmada | oo ide o, #deninas| 10-#0€ 10.#de cocinar o frutasy | personas con | 14.Numero de 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22 Indique los T lamada
1. Documento del 5 b.Carilla (requiere aprobacion del Comité operativo del Exitosa | g mujeres personas. ‘ verduras sintomas de personas. " nimeros de las.
tomar
Ho usuario(a) B Contrato) [Termina el formulario] e élong pe::"a::" Y "'g:sﬁ:: 0 gestantes en [ mayores de enfermedades | aisladas o bajo R i G N practica
¢ Ofas (requiere aprobacion del Comits operatvo del Conrato) 109: el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
[pasaalai] ’ el hogar SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO :
i Escriba en una fase cuél ip0 de acompariamiento mm | Amm - SINO SliNo SliNo SUNC/NORPLES APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA R | i
3502275488| REFUERZO
1 CORTES GUANGA ERICA CARMELA TELEFONICO 10:10am | 10:25am sl 8 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTIOA 3 110612020 10:10am
2 | 1085943323 | CUASQUER CUASQUER ANDREA MILENA TELEFONICO 3143600844| 10:26am | 10:41am si 2 0 1 0 sI sI 0 0 NO NO NO NO NO NO Eii‘éigzﬂ 110612020 10:26am
PAULA NATALIA MORALES CUELTAN REFUERZO
3 TELEFONICO 3143600844| 330PM | 350PM sl 4 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO 110612020 330PM
1140015804 PRACTICA3
4 MARLON MAURICIO CHAPUESGAL CHIRAN TELEFONICO 3200827276 BO0AM | 8:15AM sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 110612020 800AM
112645960 PRACTICA3
5 JHOSUE JUAN CARLOS ORTEGA ALVAREZ TELEFONICO 3124683455 1200PM | 1220PM sl 4 2 0 0 si si 0 0 No NO NO NO NO NO :g;‘éigoa 110612020 1200PM
1126459
6 TELEFONICO 3143600844| 200PM | 220PM sl 5 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO S;;gi;ioz 110612020 200PM
1126450150 | SEBASTIAN DARIO ALVAREZ CRIOLLO
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Informacién 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 2 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 6 13. Total novedad 5 0 !
2. Total de niias y nifos de 0 a 5 afios 6 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 6 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exitosas 6 —
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Fima del agente educativo

Antes de ImpHmir este docamento... plense en el medio ambiente!
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BIENESTAR .
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacién:
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ENYI PAOLA TORO DIAZ 27/05/2020 SEMILLITAS DE AMOR 868651131249
1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l IDENTIFICACION DE NOVEDADES: VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3.Tipo de Acompariamiento 1.
: . 5.Hora % L Aoceso? | 12.Accesoa | 13Nimero
. Telefbnico [sigue a pregunta 3] 10 6. Hora final | Llamada - 10.#de 9ua pi frutasy | personascon | 14.Nimerode |15.Novedad 1 | 16. Novedad 2| 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 23, Fecha y hora siguiente llamada
1. Documento del Lart[;moters Speauecin S ot o Exitos | 5.#Totalde |O. #denifas | oo | 10 4 de personas | %0 | verduras | sintomas de ersonas 22.Indique los nimeros de
No. | © 2. Nombre usuario(a) operaivo del Contrato) [Termina el 4.Teléfono personas en | y nifios de 0 et B tomar P . 21, Otras novedades y observaciones P %
usuariofa) s clhogar | aSaos | gestantesen | mayores de 60 enfermedades | aisladas o bajo las préctica trabajadas
elHogar respiratorias en | cuidado médico
(5055 {toqtetgaprobacon Col Gom el hogar SIINO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SIINO/NO
operativo del Contrato) [pasaala ] hhimm hhmm SI/NO SI/NO SI/NO P P P P P P ddimm/aaaa hhimm
i Escriba en una Fase cusl ioo do
Se aborda con la madre de familia Paola Rosero el ema
de normas y limites dentro del hogar apoyado en la
practca nimero 12. Madre de familia menciona estar
1 1040755541 SARA SOFIA CARRASCO ROSERO TELEFONICO 3103058904 300pm 330pm sl 4 1 0 0 sl sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO preocupada por dolor de cabeza fecuente en lanifia, |, 1, ramienin psicosocial 11052020 900AM
por lo que se procede a informarle de la situacion a
apoyo en salud y nuticion, iguaimente se expica a la
madre de familia la importancia de acudir con la nifia al
medico
2 14001542 SARA YULIETH CIFUENTES GUERRON TELEFONICO 3203085683 920AM | 935AM sl 4 1 0 0 s s NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO B ERENTACON 10812020 930AM
3 1140015862 JOHAN STIVEN CASANOVA YELA TELEFONICO 3206273749 945AM | 1000 AM sl 6 2 0 2 s s NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO B ERENTACON 10512020 1000 AM
4 130165094 ALISSON SOFIA TATICUAN CASANOVA TELEFONICO 3123334058 1005AM | 10:20AM sl 6 2 0 2 s s NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO APLICA B AENTACON 10512020 1020AM
. RETROALIMENTACION
5 1126459597 JULIAN ALEXANDER ARCILA SEGURA TELEFONICO 3135234731 10:30 AM 10:45 AM Rl ] 2 0 0 Sl Si NO APLICA' NO APLICA: NO NO NO NO NO NO la madre manifiesta el nifio presenta gripa PARCTICA3 10512020 10:40 AM
6 1085049988 DYLAN SAMUEL ARCILA SEGURA TELEFONICO 3202219389 1050AM | 1105AM s s 2 0 0 s s NOAPLICA NOAPLICA No No No No No No B ORLIENTACON 10572020 1100 AM
7 126458530 EILYN SARAY ARDILA GONZALEZ TELEFONICO 3219918642 A0AM | 1125AM s 4 2 0 0 s s NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO B AENTACON 10512020 120AM
8 126459360 ARDILA GONZALEZ DAILYN STEFANY Telfénico 3219018642 MI0AM | 11:45AM s 4 2 0 0 s s NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO R RENTACON 10572020 140 AM
9 120071620 ADRIAN ESTIVEN HERNANDEZ DIAZ TELEFONICO 3134312348 1MS0AM | 1205AM sl 7 1 0 2 s s NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO B AENTACON 10512020 220PM
10 1126458827 DYLAN ANDRES CASTILLO MUROZ TELEFONICO 3142183132 - 3112150010|  1:00PM 1:15PM sl 5 1 0 0 sl sl NO APLICA NO APLICA No NO NO NO NO NO :;2?&";5“"‘0‘0'“ 1105/2020 1:00 P.M
1| 1130164853 ESTEBAN ALEJANDRO SALAZAR G. TELEFONICO 3108606650 r20PM | 135PM s 6 1 0 2 s s NO APLICA NO APLICA O NO NO NO NO NO B A AEATAGION 10512020 120PM
2 | 1126459563 SARAH VICTORIA CUARAN MAMIAN TELEFONICO 3106731765 taopM | 155 s 5 1 0 0 s s NOAPLICA NOAPLICA No No No No No No B A AEATAGION 10512020 200PM
3 1030698110 SALMA LEIA REINOSO TUTACHA TELEFONICO 3122188217 210PM | 225PM s 8 1 0 0 s s NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO B EAENTACON 10512020 400PM
1 1126457455 HEYLIN DANEYS! CUARAN BENAVIDES TELEFONICO 3117658440 230PM 245PM sl 5 1 0 0 el sl NO APLICA NO APLICA- NO NO NO NO NO NO E:;g?&‘";mumw 110512020 430PM
15 1126459481 NANCY ISABELA GOMEZ CIFUENTES TELEFONICO 3118066824 250PM 3:05PM sl 15 2 0 1 sl sl NO APLICA' NO APLICA NO NO NO NO NO NO ;E;g?ﬁlgENTAC\ON 1/05/2020 1:40 PM
16 1083934481 MARIA SALOME VILLA ALVARADO TELEFONICO 3156222455 310PM 325PM Sl 3 1 0 0 Sl Sl NO APLICA: NO APLICA NO NO NO NO NO NO ;}\F;E?élilgENTAC\DN 10612020 3:00PM
" 1126143310 DAIVI SANTIAGO TROCHEZ CARVAJAL TELEFONICO 3115034120 330PM | 345PM s 3 1 0 0 s s NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO B RORENTACON 10812020 330PM
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalzar las lamadas haga el recuento de datos e informe a la Enfdad del Senvico los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 97 7. Totalde hogares con acceso a agua de consumo hurano 17 13. Toal novedad 5 0
2. Total e niias y nitos de 0.2 5 afos 2 8. Totalde hogares que han consumido frutas y verduras 17 14. Tolal novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes [) 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exiosas 9 )
4. Totl personas mayores de 60 afos 9 10. Totalnovedad 2 0 16. Total lamadas NO exiosas 0
5. Totalde personas con sinomas de enfermedades respiaorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico [) 12 Total novedad 4 0 Firma del agente educavo

Antes de imprimir este documento... pianse en el medio ambiente!
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Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR N
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO [ dela
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
AURORA ARDILA SANDOVAL 27-may-20 LUZ DEL AMANECER 8686500127539
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
? Tio de Acompafamiento 5.Hora | 6.Hora T 11a. :@:e:;a 12.Accesoa - 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de gua p: frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
n . inicio final i 8.#Total de (9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacion del C 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomédico | e | smome | suoro trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SINO el hogar ddimmiasaa | hhimm
iEscrba en una Fase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 JHON SEBASTIAN si 3 1 0 0 s s NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 290512020
1126458196 PANTOJA CUARAN TELEFONICO 3202950990 |2:20p.m. [2:35p.m. 2:20p.m.
2 DANILO ANDRES CUARAN si 7 3 0 2 si si NO NA NO NO NO NO sl NO 13| 2910512020
1126459053 CUELTAN TELEFONICO 3146357090 [250p.m. _|3/05 PM 250p.m
3 LIZBETH YORELI MELO sl 1 1 0 0 sI sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 29/05/2020
1126459267 CUARAN TELEFONICO 3134383820 [320p.m. |335p.m 320p.m
4 NATALIA SOFIA CUARAN sl 3 1 0 0 sl si NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 2910512020
1126459441 CHITAN TELEFONICO 3144231654 |345p.m._[4:00p. m. 345p.m
OSCAR IVAN RUANO
5| igeaseszs INGHAG TELEFONICO 3132560905 |, oo agsp sl 6 1 0 0 s NO NO NA NO NO NO NO NO NO 13 29052020 |00
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
2
2%
2
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 30 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 5
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
ica ve 5 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 062012
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Clasificacién de la Informacion
Piblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Yulieth Johana Cuaran Cuaran

Fecha: 27/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Angelitos de vida 1

Codigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131263

|. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de A fiamientc b
o dericanpstament 5.Hora | 6.Hora & 1‘a ?A;ce::aa RERg)| R 23. Fecha y hora siguiente
aTelfonico sigue a pregunta 3] micte | finat | Lamada | o weninas| 10-#de | f0#de | S2EPU | frutasy | personascon | 14Nimerods |15.Novedad 1| 16. Novedad 2 [17.Novedad 3| 18. Novedad 4 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22.Indiquelos | TSN 1o 19
1. Documento del b.Carilla (requiere aprobacion del Comité operatvo del Exitosa | - mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar N 5 . P
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] i 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
Oras (requiere aprobacion del Comité operafvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado meédico | sono | smomo | simome | simomo trabajadas
Cogtbizasaiall fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO SI/NO. el hogar IINOINO | si/nosno ApLica|  SNOIN INOIN 1INOIN IINOTN ddimmiaaaa hm
iEscriba en una frase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1| 1126143538 Adiel David Caipe Hoyos Telefbnico 3223665360 NO Se realza varios inenos para lamar ala 2610512020 a25am
madre, pero nadie conlesia
2 1140015784 Violeta Viveros Suarez Telebnico 3123666158 |  400pm 415pm sl 4 2 0 0 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 3 2810512020 940am
3 | 1126457724 Kerly Tatiana Pantoja Betancourt Telefonico 3209182569 | 10.0am | 1056am sl 3 1 0 0 sl NO 0 0 sl sl NO NO NO NO 3 28105/2020 11:25am
4 1126459520 Breiner Stiven Quintero Guzman Telefonico 3132621853 230pm 245pm Sl 3] 1 0 0] Bl NO 0] 0 Rl NO NO NO NO NO 3 28/05/2020 11:50am
5 Kenna Daiana Delgado Tello Telefonico 3132871290 4:450m 5:00pm Sl 6] 1 0 0] Bl NO 0] 0 NO NO NO NO NO NO 3 28105/2020 200pm
1140015744
6 | 1126450521 Juan Daniel Irira Montenegro Tele®nico 3213825793  1t:t0am | 11:25m sl 6 1 0 1 sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 3 281052020 230pm
Wadre refere ener gripa y que no se
7 | 1126450184 Juanjose Ortiz Mufioz Telefonico 3123647018 |  250pm a07pm sl 5 1 0 0 sl sl 1 0 NO NO NO NO NO NO enconraba tomando nada, sin embargo se le 3 2810512020 r22m
cornmianda taner an sugnts la manera de
e orienta a la madre sobre pautas de
8 | 1126457501 Edy Santiago Jimenez Bacca Telefonico 3175621358 |  500pm 600pm sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO sl NO sl NO NO crianza habilos saludables en familia, madre 410612020 500pm
madre refere dfculades economicas, s
9 1126458801 Yeileen Samara Rueda Caipe Telefonico 3134109160 6:00pm 6:40pm Sl 5| 1 0 0] Bl Sl 0] 0 Rl Bl NO NO NO NO eembargo presenta alta capacidad de 410812020 200pm
casiiancia_ca nriants cohra mansin de
10
1
2
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 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 9 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 3 15. Total llamadas exitosas 8
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 3 16. Total llamadas NO exitosas 1
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 11. Total novedad 3 0 {9
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 1 Firma del agente educativo

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

Cusiquier

ES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE2052




FLALLMS, 2710412020
PROCESO PP
PROMOGION Y PREVENCION Y R
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
FARILIAR Pablica
. i Focha: idad do Sorvicio (UDS): Codigo Unidad de Servcio (UDS):
MERCEDES QUEMAG VALLEJOS 2052020 SONRER 8865001131274
1. DATOS GENERALES Il CARACTERIZACION DEL HOGAR 1. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI, CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
e M. Acces03l 1)y ccesoa ‘:::2:’: 14 Nimero
0 3T ekitnien SHo | g o | - Liamce o #de | f0.de | f0.4de | EP 77| P o™ | de poroonae| 5 Novedad 1. Novadad 7. Novedad 15 Novedad 19, Novedad| 20, Novedad | 22, Indique | 2. Fecha y hora siguiente
fsiguea nicio sitosa |8, # Total de cocinaro | S 1 2 3 4 5 [} O35 o nimeros tlamada
No. | Documento | 2 Nombre A ORTI mosen| NiHasy | mujeres | personas | “CEC | verduras | sintomas dol aisladss o novedades y|'** 1
del usuariofa) | P23 persar i ‘mayores de enfermedad | bajo observacion
" bCarilla ol hogar préctica
usuariofa) ey elhogar | 60 o cuidado LI sl
: SIINO/NO | SI/NOINO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NOINO [ SI/NOINO
cién del bhmm hhmm sliNO SIINO SliNo | respiratorias|  médico ddimmiaaaa | hhmm
s el WLCK | pLCA | APLCA | pLCA | APLCA_ | - APLCA
1 TELEFONCO t00am. | s15am [s 3 2 o 0 sl s 0 0 NOMPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLICA [NO APLICA PRACTICAS [24020 | 900a.m
1126455925 3156518080
H
2 TELEFONICO g30am | sesam. |3 5 1 o 0 sl si o 0 NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA ~|NO APLICA PRACTICA3 |2jun20 | 930a.m.
1123310586 3124005186
3 2 TELEFONICO so0am | wtsam. |3 2 2 o 0 sl si o 0 NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLICA ~|NO APLICA PRACTICA3 |2jun20 | 1000a.m.
1126356781 3144008230
YOM
4 MELISA TELEFONICO ed0am | sdsam |3 8 1 o 0 s s 0 0 NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLCA [NOAPLICA [N APLICA PRACTICA3 |2jun20 | 1030a.m.
1126457702 | i s 3128727115
JOSE DUV
5 CALDERON  |TELEFONICO 1000am | fot5am. [s 5 1 o 0 sl s o 0 NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLCA [NOAPLICA [N APLICA PRACTICA3 |2jun20 | 11002.m.
1126458748 | 1 o 3212076010
NARLY VARENT
5 2 TELEFONICO 030am | fossam. [s 12 2 o 0 sl s 0 0 NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLCA [NOAPLICA ~|NO APLICA PRACTICA3 |2jun20 | 1130a.m
1126456873 | uneone 3144008230
LEDER STREN
7 GONZAES  |TELEFONICO #00am. | tisam. |si 3 1 o 0 sl s 0 0 NOMPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLICA [NO APLICA PRACTICAS [24020 | 1200p.m.
1126955094 | neron 3228408813
NATALY JAZHIN
6 rswAza TELEFONICO 130am | tasam [s 4 1 o 0 sl s o 0 NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLCA [NOAPLICA [N APLICA PRACTICA3 |2jun20 | 1230p.m.
1126459099 | 1 o 3127356114
ANVELT
9 FERNADA | TELEFONICO 1w0pm. | t1spm. [ 6 1 o 0 sl s 0 0 NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLCA [NOAPLICA ~[NO APLICA PRACTICA3 |2jun20 | 100p.m.
1126459230 | v e 3105042089
JHONATAN
o WESLEY TELEFONCO 130p.m. | 14spm. |8l 2 2 o 0 s s 0 0 NOMPLCA [NOAPLCA [NOAPLCA [NOAPLICA |NOAPLICA [NO APLICA PRACTICAS [24020 | 130p.m.
112645957 | maron 3144008230
SHARICK
" MCHELL  |TELEFONICO 2000m. | 215p.m. s 5 1 o 0 sl s o 0 NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLCA [NOAPLICA ~[NO APLICA PRACTICA3 |2jun20 | 200p.m.
1160015548 | enveer 14 3133600078
WHEVWAR
2 AORES  |TELEFONKO [ | 230, | 2spm. |si s 2 o 0 sl s 0 0 NOAPLCA [NOAPLICA [NOAPLICA [NOAPLCA [NOAPLICA ~[NO APLICA PRACTICA3 |2jun20 | 230p.m.
[
1
15
®
"
®
19
2
2t
2
2
«
2
Informacidn a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al faizarlas llamadas haga el rcuento de datos e nforme a a Enidad Admiristadora del Servicio los siguintes datos:
1 Totl de personas en e hagar o 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano, 0 13 Towl novedad 5 0
2 Total de nifas y ifos de 0a 5 aos 13 8 Totalde hogares que han consumido fuas y verduras 0 14, Toal novedad 6 0 -
3. Tota mjeres gesanies 0 9. Towl novedad 1 0 15. Tota lamadas exibsas 2 Q ( s
o : T : e : owcedes Quanc
BT ememETaTE:
i 0 1. ol novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cudado médico 0 12 Totl novedad 4 0 Fima del agente eaucauy

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




ﬁ. PROCESO FLALLMS.PP 27/04/2020
PROMOCION Y PREVENCION oo eomataet
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO CTeseasion d% e
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
A 2710512020 PINGUINOS 8686500100174
1. DATOS GENERALES 1L CARACTERIZACION DEL HOGAR 11 IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI, CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3.Tipode
BE 8:Hora |7 | 1amada Exitosa ";;::::::i::y?ﬂ (BLE=TDOMED p:s:‘:':::" 14Ndmerode | 15.Novedad1 | 16.Novedad2 | 17.Novedad3 | 18.Novedad4 | 19.Novedad5 | 20.Novedad6 22.Indiquolos | 25 Fechay hora siguients
g final 8.# Total de 10.#de mujeres y verduras lamada
(| PR 2. Nombre usuario(a) pregunta 3] 4. Teléfono porsonasenel | - Fdonifiasy | o o s anel | 10-#depersonas lonay s | CesiEbeEhin 21, Otras novedades y observaclones | "Mmeros delas
usuario(a) oL e nifios de 0 5 afios T mayores de 60 enfermedades | o bajo cuidado préctica
o respiratorias en el médico trabajadas
aprobacion del hh:mm hh:mm SI/NO SI/NO SI/NO hogar SI/NO/NOAPLICA | SI/NO/NOAPLICA [ SI/NO/NOAPLICA | SI/NO/NOAPLICA | SI/NO/NOAPLICA | SI/NO/NOAPLICA ddimm/aaaa hh:mm
A
1 TELEFONICO 3142582256(  08:00am 08:17am S| 2| 0f 1 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2y14 1/08/2020 08:00am
2 1113529931 | YESSICAALEJANDRAPORTILLA TELEFONICO 3107489111  08:20am 08:35am. S| 5§ 1 1 1 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2y14 1/06/2020 08:30am
3 N TELEFONICO 3143054007  08:50am 9020am Sl 4| 1 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 1/06/2020 08:50am
4 1126457828 [ JHONARY YELSID CHACUA TELEFONICO 3208608683  90:30am. 90:50am Sl 3| 1 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 1/06/2020 09:20am.
5 1140015477 | ALAN YESSIT CUARAN REVELO TELEFONICO 3103930753  10:00am. 1020am Sl 5) 1 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 1/06/2020 09:50am.
6 1126456984 | YULIZABRISVANI CUARAN REVELO TELEFONICO 3115267403  10:30am. 10:50am Sl 2| 0) 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2y14 1/06/2020 10:15am.
7 | 1126450616 |JAZELMARIN JURAQDO TELEFONICO 3103407860] 1105am | 11:20am s! § 1 0 0 si sI 0 0 NO NO NO NO NO. NO 2| 106200 1030pm
8 1126459642 | NICOLAS ALEJANDRO CHAPUEGAL TELEFONICO 3102194921  01:00pm 01:18pm S| 3| 1 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 1/06/2020 11:00pm
9 1126459452 | MARTIN ELIAS CAVIEDES YARPAZ TELEFONICO 3126848065(  01:30pm 01:48pm Sl 4| 1 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 1/06/2020 11:20pm
10 1126459834 | KALETH ALEJANDRO MACRORERO TELEFONICO 3206105247  02:00pm 02:18pm Sl 4| 1 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 1/06/2020 11:40pm
11 1126459275 | JARED ESMITH GALINDRES ORDONEZ TELEFONICO 3147127207  02:30pm 02:45pm Sl 4| 1 0 1 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 1/06/2020 01:00pm
12 | 1106450055 |SMHORIVALENTINABUSTOS CURAN TELEFONICO 3103467334| 0300pm | 03150m sl 5| 1 0 of sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 1062020 01250m
13 1140015857 | BALERIAESTEFANIAMEDINA TELEFONICO 3142723419  03:20pm 03:350m Sl 5) 1 0 0] Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 1/06/2020 01:40pm
52| 1 2 2|
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. Totalde personas en el hogar 5 7.Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 13 13. Totalnovedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 13 14. Total novedad 6 0
3. Tolal mujeres gestanes 2 9. Totalnovedad 1 0 15. Toil lamadas exiosas 13
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO exitosas 0
5. Totalde p snomas de ori 0 1. Totalnovedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educafivo

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ymbiente!
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FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO
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Version 2 Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion:
Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLA ESCUE 271052020 HORMIGAS
. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento 11. Acceso a
7. 12. Acceso a 13.Numero iguie
o Telfoio sigue & pregunta 3 5 Hora | 6 Hora | ) o | t0#de | to.#de | 22@P™ | Tiitasy | personascon | 14Nimerode |15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4| 19. Novedad5 | 20. Novedad 6 2. Indique los | 2> Fecha,y hora siguiente
b.Cartl (requiere aprobacién del Comité Inicio final | Eyitosa | 8 #Totalde | 9. #denifas| o0 ersonas | Cocnare verduras sintomas de ersonas nimeros de las e
No.| 1. Documento del usuariofa) 2. Nombre usuariofa) operaivo del Contrao) [Termina el ormularic] | 4. Teléfono personas en |y nifios de 0 a ! P tomar M 5 21, Otras novedades y observaciones 0s |
o IR e o Y a0 921 gestantes en | mayores ce enfermedades | aisladas o bajo ractica
;'e ] c;“"’::‘)"sl"::f‘a I”]““" omie opera| 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
) el hogar SI/NO/NO | SIINO/NO SIINO/NO SI/NO/NO SIINO/NO )
| Escriba en una frase cusl fpo de bhmm | bhmm | SIINO SI/NO SI/NO i) oo e ApLcA | SNo/NoapLcA| o ddmmizaaa hhmm
'YENNY PATRICIA CUARAN CUARAN REFUERZO
1 1124866268 TELELFONICO 3224941820 | 10:10:a. m. 10:25:AM Sl 4 1 1 0 sl sl 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 1/06/2020 10:10:AM
ADRIANA CILENA YELA PANTOJA REFUERZO
2 1126454413 TELELFONICO 10:35:AM | 10:50:AM Sl 3 1 1 0 sl sl 0 NO NO NO NO NO NO 1/06/2020 10:30:AM
115938819 PRACTICA3
IAN DAVID PANTOJA YELA REFUERZO
3 1126143885 TELELFONICO 3112103911 | 11:00:AM | 11:15:AM Sl 1 1 0 0 Sl Sl 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 3 1/06/2020 11:00:AM
EINER ALEJANDRO MORA CUARAN REFUERZO
4 1030083592 TELELFONICO 3224941820 | 11:25AM | 11:40:AM Sl 3 1 0 1 Sl Sl 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 3 1/06/2020 1:25:AM
SARA VICTORIA PORTILLO POSSOS . REFUERZO
5 1126459593 TELELFONICO 3124052500 | 11:50:AM | 12:05:PM Sl 4 1 0 2 sl sl 1 NO NO NO NO NO NO LA MADRE DE LA NINA, SUFRE DE ASMA. PRACTICA3 1/06/2020 11:50:AM
JOSELYN YARELIS NARVAEZ CLAROS REFUERZO
6 1126143648 TELELFONICO 3133750306 | 1:00:PM 1:15:PM Sl 5 1 0 1 Sl Sl 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 3 110612020 1000AM
JHOSTIN CAMILO CUARAN CUELTAN REFUERZO
7 1126459395 TELELFONICO 3148763678 | 1:25:AM | 1:40:PM Sl 5 1 0 0 Sl Sl 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 3 1/06/2020 8:25:AM
8 1110059566 MARTIN MUESES GONZALEZ TELELFONICO 3224941820 | 3:20p.m. 15:36 Sl 3 1 0 0 sl sl 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 3 2910512020 3:PM
9 1122342269 'YOSTIN GABRIEL ORDONEZ MARTINEZ TELELFONICO 3124052500 | 3:40 p. m. | 3:55 p. m. Sl 4 1 0 0 sl sl 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 3 2910512020 230p.m
10 JISSEL ALEXANDRA CUACIALPUD CUELTAN TELELFONICO 4:00:PM [4:15p. m. Sl 3 1 0 0 Sl Sl 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 3 29/05/2020 10:30:am
1126457861 3148763678
" 1126458607 ERICK JOHAN GIRALDO CULCHAD TELELFONICO 3138026401 | 4:20 p. m. | 4:35 p. m. Sl 7 1 0 0 sl sl 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 3 2910512020 11:30a. m.
12
13
14
15
16
17
19
20
21
2
23
24
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinaizar as lamadas haga el ecuento de datos e informe  a Entidad Administradora del Serviio los siguientes datos;
1. Total de personas en el hogar 2 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1 13, Total novedad 5 0
2. Total de niis y nifos de 0.2 5 afios I 8. Total de hogares que han consumido futas y verduras n 14, Total novedad 6 0
3. Tolal mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exiosas 1
4. Total personas mayores de 60 afios 4 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_extosas 0 —
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 11, Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Tolal novedad 4 0 Fima del agerke educativo

Antes de imprimir este docamento, .. piense en el medio ambientel
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS.PP 27/0412020
Version 2 Pagina 1 de 1
Ci de la
Piblica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:
MERCEDS QUEMAG VALLEJOS

Fecha:

27/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

LOBOS

Codigo Unidad de Servicio (UDS):

8686500121330

|. DATOS GENERALES

Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR

1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

3. Tipo de Acompaiamiento 11. Acceso a .
5.Hora | 6.Hora t agua para 12. Accesoa | 13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
alTlefico[sigue  proguna 3 micte | fnal | Lamada o ydominas| 10-#de | f0#de | TREEYR | futasy | personascon | 14Nimerode |15.Novedad 1 16. Novedad 2| 17.Novedad 3| 18. Novedad 4 9. Novedad 5  20. Novedad § 22.Indique los | 2% Fechay hora
1. Documento del q b.Carila (requiere aprobacion del Comié operafivo del a Exitosa | ™ iflrds mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. ¢ 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . : § A
usuario(a) Contrabo) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
.Oras (requiere aprobacion del Comité operafivo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomedico | e | smomo | susomo trabajadas
Contab) [pasaala] phmm | hhmm | SiNO SIINO SIINO el hogar ddimmiaaaa hh:mm
i Escriba en una fase cualipo de acompanamiento APLCA APLCA APLICA APLCA APLEA APLCA
JEINER DANIEL
1 CHAMORRO 3205268210 | gf0am | 8:25am sl 3 1 0 0 sl NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Pracica 3 24un-20 8:10am
1120071716 | ouiguan. TELEFONICO sl 0 0
YERALDIN ISABELA
2 GIRALDO CAPAZ 3223070207 | 830am | 835am si 3 1 0 0 sl NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Pracica 3 2jun20 8:30am
1122343062 TELEFONICO sl 0 0
3 :iy&?gg&io 300p.m. | 3:15p.m st 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA3 24un-20 300p.m
1126458683 TELEFONICO 3208176086
4 ﬁEW HPARKO CAPAZ 320p.m. | 345p.m st 6 1 0 0 sl El 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICAS 24un-20 330p.m.
1126450503 | TELEFONICO 3147063968
5 NAVA';”H Z"CM"RA 3208176086 | 340p.m. | 4:15p.m. sl 5 2 0 2 El El 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA3 24un20 400p.m
1126459784 | YATACUE ULCUE TELEFONICO
6 YAZVIN ALEJANDRARONO 3208176086 | 340p.m. | 4:15p.m. sl 5 2 0 2 El El 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA3 24un-20 430p.m
1130164939 | YATACUE TELEFONICO
7
8
9
10
11
12|
3
14
15
16
17
18
19
20
2
2
23
%
2
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 21 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 6 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 5 14. Total novedad 6 0 5} Q %” - s
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas extosas 5 ereacs Jemct C! ‘ ]C
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de impHimit este Jocumento... plense en el tnedio ambiente!
Cuskquer

POLITICA D&
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION -
Version 2 Péagina 1 de 1
BIENESTAR Qi
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Tl e la
Pablica
Nombres y apelidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
AURORA ARDLA SANDOVAL 27-may-20 AMIGUITOS DEL MUNDO 8686500127539
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
? Tio de Acompafamiento 5.Hora | 6.Hora T 11a. :@:e:;a 12.Accesoa - 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de gua p: frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
B . inicio final " 8.#Total de (9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacion del Cornits operafvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINo SO SINOINO SINOINO SO trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SINO el hogar ddimmiasaa | hhimm
iEscriba en una fase cudl fpo de acompanamiento APLICA APLCA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 SAMUEL ALEIANDRO 3208557918 sl 4 1 0 0 si sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 2910522020 1AM
1126459296 SANCHEZ BONILLA TELEFONICO 11: AM 11:15a.m.
2 DANIEL ALEJANDRO 3132907000 sl 5 1 0 1 si sl NO NA NO NO NO NO sl NO 13| 29052020 | 11:20a.m
1126459308 ESTRELLA CUELTAN TELEFONICO 11:20a.m. |11:35a.m.
3 EMMANUEL ALEXANDER 3108192627 s 5 1 0 0 sl si NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 29052020 | 11:40a.m
1126459569 CHAPUESGAL AREVALO TELEFONICO 11:40a.m. |11:55a. m.
W Comunico con a sefora Daniela Cabrera [,
4 HIAN EMMANUEL GARCIA s 5 1 0 2 s s NO NA NO NO NOAPLICA NO NO NO madre del nifo Hiam Emmanuel Garcia P 200052020 | 1230 PM
1126459702 CABRERA TELEFONICO 3173130218 | 2:30p.m._[03:00pm e e | psicosocial
5 3125004083 sl 4 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 29/05/2020 1250 p.m.
1126459741 _| BENJAMIN TAPIA ROSERO TELEFONICO 1250 p.m. [1:05p.m.
6 ANGELO MATHIAS DIAZ 3142270775 sl 4 2 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13 2900512020 145p.m.
1126459763 MORENO TELEFONICO 1:15p. m. 1:30 p. m.
7 SAID JACOBO ENCISO 3223227606 sl 4 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 290512020 1135 PM
1126459819 TRUIILLO TELEFONICO 135PM_ [ 1150PM
JHONDEIKER ALEXANDER 3209104344 sl 6 2 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13 2900512020 2:00PM
)D48C1AF7F7F7ECS| RODRIGUEZ GRANADO TELEFONICO 200PM__|245p.m.
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2
2
2
2
2%
2%
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 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 8
4. Total personas mayores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia impresa de este documento sé considra coma COPIA NO CONTROL
ica ve

LADA
5 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 062012




o] oo
PROMOCION Y PREVENCION Versién2 | Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Casheacion de a mormacion
FAMILIAR ibiiea
Nombres y apelidos dlagent educatvo o madre comuniar Fecha: Nombr de Undad de Sevicio (UDS}: Cadigo Unidad de Sevicio (1DS):
MERCEDES QUEMAG VALLEJOS s PEQUEFOS VALEENTES agpes0012rse2
1. DATOS GENERALES l. CARACTERIZACION DEL HOGAR IILIDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPARAMIENTO
ey e P s
i GeRncoopuea SHora [ | 7-Liamada o.#de | 10.#de | f0.4de |220uapara| RSO | POSONES | gg 1. 1. 7. 1. 19. 2. 22.Indique | 23.Fechay hora siguiente
pregunia 3] inicio | *HO M| gtosa |54 Total de| *F9 #de - cocinaro | MY | €N | poreonag | Novedad 1 | Novedad 2 | Novedad 3 | Novedad 4 | Novedad 5 | Novedad 6 los nimeros llamada.
No. | 10BN |y Lot |l (i | 4. Telétono vroanms. | Mifasy | mujees | personas | “CTENC | verduras | sintomas | AN 21,Otas novedadesy | '°% 14
| delusuariofa) nifos do0 | gestantes | mayores de de observaciones 2
e enelhogar |y ganos | enelHogar| 60 enfermedad|
o , o ado | sin0/No | simomo | sivoro [ siorno [ simormo [ sinomo rabiladas
Conta) [Temiac L I T simo | simo es | Cliico | hmen | Smaend | S vl Rl R dimmiszza | thmm
eyl respiratoria
| reseszs | AVLANSERASTAN o roppng T | s s 4 1 o of s No 0 0 No o o No o o Pracca3 280 | icam
o0meas7
VAR EMIRO
2| s [YAREMRO aTebco o 2" | 10 s 4 2 o of s No 0 0 No o o No o o Pracca 28 | 1120em
EVILE STEFANT
3| zeasesso | cUAZALUZAN Teetnico a08s0028| f120am | 11dem s 4 2 o of s No 0 0 No o No No o o Pracca s 2 | 1120em
CLAUDIA GUANGA
Fueremidaalacutad e
4| 1os92s9e60 o ety
SaNTAGO
° | vy |NaSTACUR e Mo
3
7
s
9
0
"
°
"
0
0
P
Y
P
5
%
%
=
1.Tollde personas e el hogar s 7.Tolaldo hogares can acces agua de consumo humana 2 13.Total novedad 5 0
2. Total de ifas ynifos de D 5 afos 3 6.Totalde hogares que han consumido fulasyverduras 2 14.Tota novedad & o .
3 Tomujres gestnies o 5 Toal nowedad 1 o 15 Tolalamads exfosas 2 Q oS
e : T : e : nceses Guererq
5.Total e personas con sinfomas de enermedades respiratorias 0 1. Tolalnovedad 3 0
6.Tota do personas asiadas 0 bao cuidado médico o 12 Total novedad 4 o Fima del agems cuun -

Antes ds mprimir este dacumento,.. plense en el medlo amblentel
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS5.PP 2710412020

Version 2 Pagina 1de 1

Clasificacién de la Informacién:
Publica

Nombres v apellidos del agente educativo o

madre comunitaria:

Fecha: 27/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):

Nibia Francia Cuaran Rayitos de sol 8686500127566
1. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3.Tipo de Acompafiamiento llgccet i 14.Nimero
énico [si 5.Hora | 6.Hora (7.Llamada 10.#de aagua |12 Acceso| personas | "y, 15 23. Fechayy hora siguiente
el elsiincelsniesosotniasd R i y e 8.#Total | 9 #de | ' 10.#de | para | afutasy | con 11| 16 Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 ; MUY
b.Cartilla (requiere aprobacion del Comité inicio final Exitosa - mujeres ” personas | Novedad 1 22. Indique los llamada
No | 1. Documento del 2. Nombre usuariofa) fivo del Contrat ina el 4. Teléfono de niiasy | o ctantes | PETSONas| cocinaro | verduras | sintomasde | S o 21. Otras novedades y observaciones | niimeros de las
usuario(a) : operaivo del Gontral ) [enimd ; personas | nifios de 0 9 mayores | tomar enfermedade N . y i N
formulario] Ih " enel d bajo practica
Otras (requiere aprobacién del Comité COCUIREET| EOEES | o BEY s
c quiere apr ’ : g respiratorias SI/NO/NO| SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SI/NO/NO [ SI/NO/NO
operativo del Contrato) [pasaa la] bmm [ hhmm [ SI/NO SI/NO | SI/INO " e oo e ey A ey ddimmlaaaa himm
i Escriba en una frase cudltioo de en elhogar
1| 1126459767 |Erika Michel Delaado Erazo Telefénico 3147111924[1:30p.m. | 1:50 p. m Sl 4 1 (0] 0 SI Si 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 6 29/05/2020 | 2:00 p. m.
2| 1126459583 |Lorens Sharith Medina Champuiti Telefénico 3134238668 2:00 0. m. | 2:15 p. m. Sl 4 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 6 29/05/2020 | 2:20 p. m.
3| 1126459299 |Nicoll Sarav Males Salas Telefénico 3213070189 2:200.m. | 2:35p. m. SI 4 1 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 6 29/05/2020 | 2:40 p. m.
4] 1126459378 |Lessly Valentina Tello Montero Telefénico 3142660579 2:40p. m. | 2:55p. m Sl 5 1 0 0 Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 6 29/05/2020 | 3:00 p. m.
5] 1126459010 |Sofia Valeria Figueroa Inguilan Telefénico 3213086685 3:00p.m. | 3:15p. m. Sl 3 1 0 0 Sl Si 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 6 3:30 p. m.
6 | 1126459522 |Eileen Nicole Villota Andrade Telefénico 3144364106] 3:20 . m. | 3:35 p. m. SI 5 1 0 0 Sl SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 6 29/05/2020 | 4.00 . m.
7 SD Ahinara Fernanda Valencia Olivar | Telefénico 3185150188 3:40p.m. | 3:55p. m. Sl 4 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 4 29/05/2020 | 4:30 . m.
8
1130165048 |Mariaiosé Damar Torres Pistala Telefénico 3212904628/ 4:000.m. | 4:15p. m. Sl 5 1 0 0 SI Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES 4 29/05/2020 | 5:00 . m.
9
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 35 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 7 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes. 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 8
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

OLITICA DE

1CBEY A LA LEY 1581 D€ 2012




a‘ FLALLMS.PP 2710412020
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR N
Bt FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
PAOLAESCUE 270052020 NANKARA 8686500127589
1. DATOS GENERALES 1. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento s | 6. Hora 7 11.;;::::;5 12, Accesoa | 13.Ndmero .

alTelefonico [sigue a pregunta 3] i‘nicio 'final Llamada 8.#Total de |9. # de nifas 10. # de 10. # de T frutas y personas con | 14.Nimero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : llamada

No| 1. Documento . b.Carilla (requiere aprobacion del Comit operaivo del . Exitosa | ™ - mujeres personas verduras | sintomas de personas 21, Otras novedades y nimeros de las
N 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . . A 3
del usuario(a) Contraio) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica

c.Oras (requiere aprobacion del Comité operafvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomédico | | e | simomo | simorvo trabajadas

@iELD) [pZEal)) fhmm | hhmm | SI/NO SIINO. SIINO. el hogar ddimmiaaaa humm

iEscriba en una fase culipo de acompanamiento APLICA APLCA APLCA APLCA APLEA APLCA
1| 1126459344 | TAMMY VICTORIA TOBAR VILLOTA TELEFONICA 3112867077|  9:AM | 915a.m. sl 4 1 0 0 sl El 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICA3 2910512020 930 AM.
2 | 1126459980 |GREDER ISAAC HERNANDEZ CHACON | TELEFONICA 3177484251( 920a.m. | 925:AM NO 0 0 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 0
3 | 1126459500 | PAULETT ISABEL MORAHERNANDEZ | TELEFONICA 3207134309  940AM | 9:45AM sl 3 1 0 0 sl El 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICA3 2910512020 9AM

327277337
4 | 1140015542 |DAVID ALEJANDRO BURBANO ESCUE | TELEFONICA o2sezess | 1020am. [ 1035am sl 4 1 0 0 El El 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICA3 290052020 | 3:00p.m
5 | 1006742527 | DIANAMARCELA CHASOY GUERRA TELEFONICA 3213049909 11:AM | 11:152.m sl 4 1 1 0 El si 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICA3 2910512020 2m
6 | 1090455665 |MARIALORENDY ACEVEDO GARCIA TELEFONICO 3116968908| 1120a.m. | 11:352.m sl 7 1 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICA3 2910512020 2:30pm
7| 1006998131 | EDHT CHASOY QUINCHOA TELEFONICA 3144273374| 1140a.m. | 11:55am.| Sl 9 2 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICA3 2910512020 3PM
8 | 1126459976 |MARIANA RUALES ARENAS TELEFONICA 3156166332 2pm 14:15 st 6 1 0 0 sl El 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICA3 290052020 | 10:30a.m.
o | 1126450243 ig,fg;;gmwoo ALVAREZ TELEFONICA 3234758338| 1040a.m. | 10:55a.m.|  SI 4 1 0 0 El El 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICA3 290052020 | 11:30a.m.
3223214031

10| 1126459454 | ANDRES SNEDER MONTES GRALDO | TELEFONICA soosso621z| 220Pm. | 236p.m si 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 PRACTICA3 2910512020 3:20pm
11| 1126458240 | JHONATAN DAVID ZUNIGA ORTEGA TELEFONICA 3124045634| 240p.m. | 255p.m. sl 7 2 0 0 El El 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 0 PRACTICA2 2910512020 10AM
12| 1126459544 |EVELYN NAYARIT ZUNIGA ORTEGA TELEFONICA 3124045634)  3PM | 315a.m. sl 7 2 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 0 PRACTICA2 2910512020 10AM
13
14
15
16
17
18
19
20
2
2
2
2%
2%
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 58 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 12 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 12 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 3 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 11 F
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 1
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cusiquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
ica ve

5 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 062012
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a‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION R .
Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR i
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion:
Pblica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: DAYRA ROCIO ORTEGA MORA Fecha: 2910512020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): TIERNOS ANGELITOS Codigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131182
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
¥ Tl de Acompanamiento 5.Hora | 6.Hora L 11a. :@:;:;a 12. Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] i.nicio .Iinal Llamada 8.#Total de | 9. #de nifias 10. # de 10.# de cicinar o frutas y personas con 14.Namero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : II);mada 9
1. Documento del . b.Carila (requiere aprobacién del Comité operatvo del . Exitosa | - 7O mujeres. personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y numeros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifos de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] " gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
! " . el hogar a5 aiios ermec ° e °
pr del C P el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO CIEID e SRS S trabajadas
i) () fhmm | hhom | SI/NO SiINo SINO. el hogar ddmmizaza | hhmm
iEscrba en una Fase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 1126459396 gé;isgg"ms PERDOMO | 1e, eFonico 3134025004 1:00p.m. | 1:20p.m. sl 6 1 0 1 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 1| 20612020 800a.m.
m
2 1126459426 JUA'LiOD'E)JHEmNSON TELEFONICO 3213855596( 1:30p.m. | 1:37PM sl 5 1 0 1 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 1| 2061020 830a.m.
3 1126459536 SAMSSDKSALET ALVAREZ TELEFONICO 3125597623( 1:50 p.m. [ 2:10p.m. Rl 3 1 0 0 Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO 0| 1 21062020 8:50a.m.
JOSTIN CRISTIANO
4 1126459623 PIPICANO DUARTE. TELEFONICO 3228937395( 2:20p.m. | 2:38p.m. sl 4 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 1 210612020 9:20a.m.
CHARLOTTE NAIARA
5 12645971 | oo voNTENEGRO | TE-EFONCO 3207510495| 12:00p.m. | 12:17 p. m. sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 1| 20612020 940a.m.
JUSTIN DAVNSON
6 130164861 |\ o\ rerosorELe | TELEFONCO 3143167225| 300p.m. | 3:18p.m. sl 6 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 1| 20612020 1010 AM
LEONARDO ALEXANDER
7 MI0BANS | L Tons DAz TELEFONICO 3213811975 1525 | 3:38p.m. si 3 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 1| 200612020 10:30a.m
8 1140015333 E‘gjg VANVASQUEZ TELEFONICO 3135627698 11:15a.m. [ 11:30a.m. Rl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0] 1" 21062020 10: 50AM
SR AUUNUGER GUE TR NI CRISTIVA
CRISTIAN DANIEL PUERRES PUERRES PERTENESE A ESTE NUCLEO
9 1140015805 JACANAMEJOY TELEFONICO 3112436751 11:40a.m. | 11:55a.m. sl 9 2 0 2 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO FAMLLIA POR LO CUAL EN ESTA LLAMADA 1 210612020 11:20a.m.
DANELA CRISTNA
10 1140015806 | o cocee noanamEsoy | TE-EFONCO 3112436751| 11:40a.m. | 11:40a. m. sl 0 0 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 0 1| 20612020 1140a.m.
1
12
13
14
15
16
17
18
19
2
21
2
23
24
25
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 45 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 10 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 8. Total e hogares que han consumido frutas y verduras 9 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 9
4. Total personas mayores de 60 afios 4 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0 -
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

PoLITICA D
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a‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION R .
Version 2 Pagina 1 de 1
BIENESTAR N
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO [ dela
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
AURORA ARDILA SANDOVAL 29-may-20 LUZ DEL AMANECER 868651131255
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
¥ Tipo de Acompafiamento 5.Hora | 6.Hora T 11a. :@:e:;a R0 | B 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de gua p: frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
n . inicio final i 8.#Total de | 9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifos de 0 tomar : . § :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacion del Cx 9 el Hogar 60 respiratoras en | cuidadomédico | e | smomo | simomo trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SINO el hogar ddimmiasaa | hhimm
iEscrba en una Fase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 JHON SEBASTIAN si 3 1 0 0 s s NO NA NO NO NO NO NO NO 13 30062020
1126458196 PANTOJA CUARAN TELEFONICO 3202950990 |2:20p.m. [2:35p.m. 2:20p.m.
DANILO ANDRES CUARAN
2 ] 7 2 ] | N NA N N N N | N 1 30062020
1126459053 CUELTAN TELEFONICO 3146357090 [2:50p.m. [3/05PM S : ’ S S © © © © © S ° i 250p. m.
Talamada a responde la abuela y manfiesta
3 LIZBETH YORELI MELO sI " 1 0 0 si sl NO NA NO NO NO NO NO NO que ella ha estado cuidando a nifia Yoreli 13| 3062020
1126459267 CUARAN TELEFONICO 3134383820 [320p.m. |335p.m Moln nor c1ie la mama <o va arent do una 320p.m.
4 NATALIA SOFIA CUARAN sl 3 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 30612020
1126459441 CHITAN TELEFONICO 3144231654 |345p.m._|400p.m 345p.m
OSCAR IVAN RUANO
5 1126459523 PINCHAO TELEFONICO 3132560905 | ooy |45 pm sl 6 1 0 0 sl NO NO NA NO NO NO NO NO NO 133062020 | 000
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
2
2%
2
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 30 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 5 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 7 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 5
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
ica ve 5 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 062012
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Clasificacién de la Informacion:

Plblica

Nombres y apellidos del agente

Aieati

o madre

ia: Yulieth Johana Cuaran Cuaran

Fecha: 29/05/2020

Nombre de Unidad de Servicic Cédigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131263

|. DATOS GENERALES HOGAR IIl. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 Tipo T [O.F 9. #F[TU.F[TU.F[ T1. [ 12 [ T30 T4T
de Lla |Tota| de | de | de [Acc|Acc|Nam|Num| 15. | 16. [ 17. | 18. | 19. | 20.
aTelefoni 5.Hora | 6.Hora |mad||de |nifia| muj|pers|eso [eso | ero | ero |Nov|Nov|Nov|Nov(Nov(Nov 22, Indique los 23. Fecha y hora siguiente
1. Documento del co [sigue a inicio final a |pers| sy [eres|ona| a [ a |pers| de |eda|eda|eda|eda|eda|eda nt];rlerog gl llamada
No. [~ usuariofa) 2. Nombre usuario(a) pregunta 4. Teléfono Exit | ona [nifio|gest| s |agu |fruta| ona|pers| d1|d2|d3|d4|d5|d6 |21. Otras novedades y observaciones e
3] nealsen|s de ante may 2 sV s ona ol o1/ ol ol ol ol trabajadas
b.Cartila e e si/| el |0a5|senfores| g/ | si/|con| s |NO/[NO/[NO/|NO/|NO/|NO/ ddm e
(requiere U MM No | hog [afio | el | de | No [ NO [ sint]aislal No [ NO | NO | NO | NO [ NO mm/aaaa “mm
aprobacio ar s |Hoal 60 omaldas [aoiifaoii]apii]apii]apiifaoie
1 1126143538 Adiel David Caipe Hoyos Telefonico 3223665360 10:46am 11:16am NO | 4 1 0 0 Sl Sl 0 0 | NO| NO [ NO | NO | NO | NO Refuerzo practica 3 2/06/2020 8:25am
2 1140015784 Violetta Viveros Suarez Telefonico 3123666158 9:40am 9:55am Sl 4 2 0 0 SI|[NO| O 0 NO [ NO | NO | NO | NO | NO Refuerzo practica 3 2/06/2020 9:40am
3 1126457724 Kerly Tatiana Pantoja Betancourt | Telefonico 3209182569 11:25am 11:42 Sl 3 1 0 0 SI|[NO| O 0 NO [ NO | NO | NO | NO | NO Refuerzo practica 3 2/06/2020 11:25am
4 1126459520 Breiner Stiven Quintero Guzman | Telefonico 3132621853 11:50am 12:07pm Sl 3 1 0 0 SI|[NO| O 0 SI [ NO [ NO | NO | NO | NO Refuerzo practica 3 2/06/2020 11:50am
5 1140015744 Kenna Daiana Delgado Tello Telefonico 3132871290 8:00am 8:16pm Sl 6 1 0 0 SI|[NO| O 0 NO [ NO | NO | NO | NO | NO Refuerzo practica 3 2/06/2020 2:00pm
6 1126459521 Juan Daniel Irira Montenegro Telefonico 3213825793 8:20am 8:36am Sl 6 1 0 1 SI|[NO| O 0 NO [ NO | NO | NO | NO | NO Refuerzo practica 3 2/06/2020 2:30pm
7 1126459184 Juanjose Ortiz Mufioz Telefonico | 3123647018 8:40am g57am | st | 5| 1 | ofo|s|s| oo |[N|No|No|No|NO|NO ':‘"jff refiere encontrarse estable en cuanto a Refuerzo practica 3 210612020 1:22pm
8 1126458801 Yeileen Samara Rueda Caipe Telefonico 3134109160 10:05am 3:30pm Sl 4 1 0 0 SI|[NO| O 0 SI [ NO [ NO | NO | NO | NO Refuerzo practica 3 2/06/2020 10:05am
9 1126459810 Ana Lucia Yandun Guzman Telefonico 3203191533 8:51am 9:06am Sl 5 2 0 0 SI[NO| O 0 NO [ NO | NO | NO | NO | NO Refuerzo practica 3 3/06/2020 8:30am
10 1140015570 Jessica Alejandra Yandun Guzman Telefonico 3203191533 8:51am 9:06am Sl 5 2 0 0 Sl [NO| O 0 | NO| NO [ NO | NO | NO | NO Refuerzo practica 3 3/06/2020 8:30am
1 1126459961 Juan Jose Quiroz Ramirez Telefonico 3209066967 9:10am 9:25am Sl 3 1 0 0 Sl [NO| O 0 NO | NO | NO [ NO | NO | NO Refuerzo practica 3 3/06/2020 9:00am
12 1126459760 Rhianna Belen Salazar Vallejos Telefonico 3204446196 10:22am 10:37am Sl 4 1 0 0 Sl [NO| O 0 | NO| NO [ NO | NO | NO | NO Refuerzo practica 3 3//06/2020 10:15am
13 1126459710 Jhanna Valeria Pantoja Solarte Telefonico 3144580577 10:40am 10:55am Sl 4 1 0 0 SI|[NO| O 0 NO [ NO | NO | NO | NO | NO Refuerzo practica 3 3/06/2020 10:00am
14 1123210580 Maria Isabella Cundar Chavez Telefonico 3185465614 8:02am 8:17am Sl 5 1 0 0 SI|[NO| O 0 NO [ NO | NO | NO | NO | NO Refuerzo practica 3 3//06/2020 8:00am
15 1126459562 Jhanier Stiven Guepud Trejo Telefonico 3107593663 2:39pm 2:54pm Sl 4 1 0 0 SI|[NO| O 0 NO [ NO | NO | NO | NO | NO Refuerzo practica 3 3/06/2020 2:30pm
16 1130165030 Luis Angel Araujo Gonzalez telefonica 3222570256 8:40am 8:55am Sl 4 1 0 0 SI [NO| O 0 | NO| NO | NO | NO | NO | NO Refuerzo préctica 3 3/06/2020 10:30am
17 1126459970 Shirley Victoria Areiza Alegria Telefonico 3147111884 2:20pm 2:35pm Sl 3 1 0 0 SI|[NO| O 0 NO [ NO | NO | NO | NO | NO Refuerzo practica 3 9/06/2020 2:00pm
18 EN TRAMITE Lian Lopez Cordoba Telefonico | 3504604346 5:30pm s55m | st | 8| 4| oo |[s|No| 1| o|N|No|No|NO]|NO]|NO ':m':ﬂi‘::f:’i‘:elﬂ'ah"f:”‘id:‘jf:':?i i‘ﬁi{ fj‘f:'fim::f?:jm A 30s00 3:30pm
19 1126457724 Kerly Tatiana Pantoja Betancourt | Telefonico | 3209182569 4:00pm aq0om | st| 3| 1| ofo|s|s|ofo]|s|s|no|no]|No]|NO A°::f::::;'f’22:[:f:‘i’::‘lﬁ:a’:i’:ﬁjf anovo 18/06/2020 5:00pm
20 1126459520 Breiner Stiven Quintero Guzman | Telefonico | 3132621853 5:00pm saopm | st | 3| 1] o ofsi|no| o] o] s [no|no|no]no]no| Acompaameno ﬁf:f:\i?j‘" parte de apoyo 16/06/2020 4:00pm
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS) 1
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
[7- TOtar e Ogares Comn
1. Total de personas en el hogar 86 20 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 26 ) . 3 14. Total novedad 6 0
cansumidn fritas v verdirag
- [T5. TotaT Tamanas
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 4 . 20
- R TamaTEs O
4. Total personas mayores de 60 afios 1 10. Total novedad 2 1 pvitnea. 1
. . N C =)
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 1 11. Total novedad 3 0 (a,\)/f/ [N D —,
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR "
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion.
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre ia: Nibia Francia Cuaran Fecha: 29/05/2020 Nombre de Unidad de Ser : Mundo Magico Cadigo Unidad de Servicio (UDS): 868651131267
1. DATOS GENERALES 1Il. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l. IDENTIFICACION DE NOVEDADES V1. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompafiamiento 8
i i 5.Hora | 6.Hora | I° "agﬁ?::r:a 12. Accesoa | 13.Nomero 23. Fecha y hora siguiente
aTelebnico sigue a preguna 3] mico | final | Hamada [ o e Lo, #deninas| 10 10.#de | OFPMY | frutasy | personascon | 14Namerode |15.Novedad 1| 16. Novedad 2| 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los llamada
1. Documento del . b Carilla requiere aprobacion del Comié operaivo . Exitosa | ™ - mujeres | personas verduras | sintomas de personas 21, Otras novedades y nimeros de las
No. : 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . ; ’ o
usuario(a) del Contato) [Termina el ormulario] e A Sanos | gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
cOtas (fequiere aprobacién del Comité operaivo. 9 el Hogar respiratorias en | culdadomédico |l e | smome | sumomo trabajadas
deleize) [FEselal) fhmm | hhmm | SINO SINO SINO el hogar ddimmiaaaa hhmm
iEscriba en una fase cual ipo de acompanamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
telefonico por parte de
8 1130165016 | Sara Valentina Chasoy Gurrute Telefénico 3144495736 | 900a.m. | 9:15a.m. sl 4 1 1 0 El El 0 NIA NO NO NO NO NO NO apoyo Psicosocial 1/06/2020 10:20a.m.
Refuerzo ala pracica
10 | 1126143766 |valerin Gisell Zambrano Solarte Telefénico 3122686210 | 920a.m. | 9:40a.m. S| [ 1 0 2 El El 0 NIA NO NO NO NO NO NO 5 1106/2020 11:002.m.
Refuerzo ala pracica
11| 1126459405 | Alex David Torres Jimenez Telef6nico 3204358984 | 945a.m. | 10:00a.m s 1 2 0 0 sl NO 0 NA NO NO NO NO NO NO 5 10062020 | 1120a.m
Refuerzo ala pracica
12 | 1126459448 |Bianca Sarchi Aldana Telefénico 3224563782 | 10:40a.m.| 1030a.m. [ s 3 1 0 0 si sl 0 NA NO NO NO NO NO NO 5 10062020 | 11:40a.m
24 5 1 2
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 2 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 5 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 3 14. Total novedad 6 0 —
3. Total mujeres gestantes 1 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 4 X
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 r
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de impritn
<

ir este docutmento... plense en el medio ambiente!
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BIENESTAR Q.
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de 1a Informacion
Publica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
NIBIA FRANCIA CUARAN 29/05/2020 PINGUINOS 8686500100174
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
. Til A fiami .
3 Tl de Acompanamiento 5.Hora | 6.Hora 7. 1139:2:::;= 12. Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
alTele®nico [sigue a pregunta 3] ilnicio .ﬁnal Llamada 8.4 Total de | 9. # de nifas 10. #de 10.#de T frutas y personas con | 14.Namero de | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 [ 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : ek
1. Documento del § b.Carila (requiere aprobacion del Comité operavo del Exitosa | & e mujeres personas verduras | sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] - gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
A " . elhogar | a5afios crmec ° o °
pr del C P el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO S SIS SNEIS SIEID trabajadas
Contrabo) [pasaalai] hh:mm hh:mm SI/NO SI/INO SI/NO el hogar dd/mm/aaaa hh:mm
iEscriba en una fase cual ipo de acompariamienio APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
YULIZA BRISVANI CUARAN
6 1126456984 |REVELO TELEFONICO 3115267403(  01:000m 01:15:00pm Sl 2| 0] 0 0 S| Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 1y2 1/06/2020 10:15am.
'SAHORI VALENTINA BUSTOS
12 1126459255 _|CUARAN TELEFONICO 3103467334  01:30;pm 01:45.pm Sl 5| 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 1/06/2020 01:250m
14 | 1126460040 |JUNNY SALOME PERENGUEZ | TELEFONICO 3214652105| ozopm | 220p.m sl 5 1 0 0| sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 20062020 09.20am
15 | 1123310684 |GRISSMAN SANTIAGO REALPE | TELEFONICO 3220504208 0z30pm | 0250pm sl 6 1 0 0| sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2| 20612020 1045am.
18] 3
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfinalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 18 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 3 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 14. Total novedad 6 0 -
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 4 R
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 [
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

ica be
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Clasificaci

n de la Informacion

Publica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

PAOLAESCUE

Fecha:
2910512020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS)

HORMIGAS

8686500121203

Cédigo Unidad de Servicio (UDS):

I. DATOS GENERALES

Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR

IIl. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

3. Tipo de Acompafiamiento 11, Acceso a .
. 5.Hora | 6.Hora | 7" aguapara | 12Accesoa | 13Nimero 23. Fecha y hora siguiente
& Teleonico [sigue a pregunta 3] Hi Llamada ) 10.#de 10, # de 2 frutasy | personascon | 14Nimerode | 15.Novedad 1 | 16. Novedad 2 [ 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los
b Carilla (requiere aprobacion del Comité inicio final Exitosa 8. #Total de | 9. # de nifas mujerss personas cocinar o ) it personas s llamada
No. 1. Documento del usuario(a) 2. Nombre usuario(a) operaiivo del Contrato) [Termina el formulario] 4. Teléfono personas en |y nifios de 0 a d tomar e islad: ba 21. Otras novedades y observaciones ricti
Oras (requiere aprobacién del Comit operatio el hogar Safios | 9estantes en | mayores de CIITRED || ELE 0150 prictcs
£ 1C | el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico trabajadas
del Contrao) [pasaalai] = D D el hogar SI/NO/NO | si/No/NO [ suNo/No | siNO/NO | si/NO/NO | sI/NO/NO P —
| Escriba en una Fase cudl tpo de- APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
PRACTICA3
1 1110059566 MARTIN MUESES GONZALEZ TELELFONICO 3224941820 | 3:40p. m. | 3:55 p. m. st 3 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 200612020 3PM
o PRACTICA3
2 1122342269 YOSTIN GABRIEL ORDONEZ MARTNEZ TELELFONICO 3124052500 | 4PM [415p.m| SI 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 200612020 230p.m
§ PRACTICA 3
3 JISSEL ALEXANDRA CUACIALPUD CUELTAN TELELFONICO 420p.m|435p.m| sI 3 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO 200612020 10:302m
1126457861 3148763678 REFUERZ0
4 1126458607 ERICK JOHAN GRALDO CULCHAD TELELFONICO 320pm. | 1535 st 7 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO PRACTICA 3 206200 | 1130am
3138026401 REFUERZO
5
6
7
8
9
10
11
12
]
"
15
16
7
18
19
2
2
2
2
%
%
Informacién 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 17 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 4 13. Total novedad 5 0
2. Total de nias y nifos de 0 a 5 afios 4 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exitosas 4
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total lamadas NO_exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Fima del agente educativo

Antes de ImpHmir este docamento... plense en el medio ambiente!




ii FLALLMS.PP 2710412020
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 paginalde 1
BIENESTAR & A
FAMILIAR FORMATO DE 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):
MERCEDS QUEMAG VALLEJOS 29/05/2020 LOBOS 8686500121330
I. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR . IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento .
* i ; 5. Hora 6. Hora % 2;1?:::: [23cces0a 13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
alfekfrico [sgue a preguna 3] v |t | emada | oo soeminas| 10-#de | f0.#de | SSCPS | frutasy | personas con | 14Nimerode (15 Novedad 1 16.Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4| 19. Novedad § | 20. Novedad 6 22.Indiquelos | =T O
1. Documento del . b.Carilla (requiere aprobacién del Comité operaivo del . Exitosa | ™ -t mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nimeros de las
No. N 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . N ) L
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] 7 gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
; ’ o el hogar a5 afios ermece s o .
Ofras (requiere aprobacion del Comits operafivo del el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINoINo SO SINoIo SIoINo SO SINoINo trabajadas
(i) e hhmm hhmm [ SI/NO SINO SINO el hogar o ! NOIN ! NN ddimmiaaaa hhmm,
iEscriba en una Frase cual fpo de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
JEINER DANIEL
1 1120071716  [CHAMORRO TELEFONICO 3205268210 9:00am 9:20am Bl 3 1 0 0 Sl Sl 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA| NOAPLICA NO APLICA: NO APLICA seguimiento a salud y nutricion Practica 3 2/06/2020 9:00am
OUIGUAN,
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
19
15
16
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 3 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 1 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 1 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 1 14, Total novedad 6 0 d Q %” - <
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total lamadas exitosas 1 eI(eaes (Ve t'al Cf E‘ ?O
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

cuslquier




iﬂi‘ FLALLMS.PP 2710412020
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION R .
Version 2 Péagina 1 de 1
BIENESTAR Qi
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Tl e la
Pablica
Nombres y apelidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
AURORA ARDLA SANDOVAL 29-may-20 AMIGUITOS DEL MUNDO 8686500127539
|. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
? Tio de Acompafamiento 5.Hora | 6.Hora T 11a. :@:e:;a 12.Accesoa - 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] y y Llamada " 10. # de 10. # de gua p: frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : y g
B . inicio final " 8.#Total de (9. #de nifias p cocinar o 9’ : llamada
1. Documento del . b.Carflla (requiere aprobacién del Comité operaivo del " Exitosa " mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y nameros de las
No. ° 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . . N :
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
aprobacion del Cornits operafvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidado meédico | SINOINo SO SINOINO SINOINO SO trabajadas
EilED) [pZEaE] fhmm | hhmm | SI/NO SI/NO. SINO el hogar ddimmiasaa | hhimm
iEscriba en una fase cudl fpo de acompanamiento APLICA APLCA APLICA APLICA APLICA APLICA
1 SAMUEL ALEIANDRO 3208557918 sl 4 1 0 0 si sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 300612020 1AM
1126459296 SANCHEZ BONILLA TELEFONICO 11: AM 11:15a.m.
2 DANIEL ALEJANDRO 3132907000 sl 5 1 0 1 si sl NO NA NO NO NO NO sl NO 13 300622020 1120a.m
1126459308 ESTRELLA CUELTAN TELEFONICO 11:20a.m. |11:35a.m.
3 EMMANUEL ALEXANDER 3108192627 si 5 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13 3062020 | 11:402.m
1126459569 CHAPUESGAL AREVALO TELEFONICO 11:40a.m. |11:55a. m.
HIAN EMMANUEL GARCIA
4 sl 5 1 0 2 sl sl NO NA NO NO NO APLICA NO NO NO 13| 3062020 12/30 PM
1126459702 CABRERA TELEFONICO 3173130218 | 2:30p.m._[03:00pm
5 3125004083 El 4 1 [ 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 3062020 | 1250p.m.
1126459741 _| BENJAMIN TAPIA ROSERO TELEFONICO 1250 p.m. [1:05p.m.
6 ANGELO MATHIAS DIAZ 3142270775 sl 4 2 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13 30062020 145p.m.
1126459763 MORENO TELEFONICO 1:15p. m. 1:30 p. m.
7 SAID JACOBO ENCISO 3223227606 sl 4 1 0 0 sl sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 30062020 1135 PM
1126459819 TRUIILLO TELEFONICO 135PM_ [ 1150PM
JHONDEIKER ALEXANDER 3209104344 s 6 2 0 0 si sl NO NA NO NO NO NO NO NO 13| 30612020 200PM
)D48C1AF7F7F7ECS| RODRIGUEZ GRANADO TELEFONICO 200PM__|245p.m.
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2
2
2
2
2%
2%
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 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 10 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 8 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 8
4. Total personas mayores de 60 afios 3 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cuslquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
ica ve

5 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 062012




FLALLMS5 PP 271042020
ﬁ' PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 paginalde 1
BIENESTAR o )
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Publica
Nombres v apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: __29/05/2020 Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Codigo Unidad de Servicio (UDS):
Nibia Francia Cuaran Rayitos de sol 8686500127566
I. DATOS GENERALES 1ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR 1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3. Tipo de Acompaiiamiento 11. Acceso a {ELIAZE 14.Nimero
B - 6.Hora 7. Llamada 10.#de aguapara | 12Acces0| personas | T 15. 23. Fechay hora siguiente
aTelfonico [sigue a pregunta 3] : 8.#Total | 9. #de - 10.#de 2 afrutasy |con sintomas 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 .
No| 1. Documento del b.Cartila (requiere aprobacion del Comité final Exitosa o nifias mujeres B REccinanoR b e de personas | Novedad 1 22. Indique los llamada
- Docums 2. Nombre usuario(a) operativo del Contrato) [Temnina el formulario] | 4. Teléfono nasY | gestantes | P tomar aisladas o 21. Otras novedades y observaciones | numeros de las
usuario(a) ’ personas | nifios de 0 a mayores enfermedade 5 P q
c.Dtras (requiere aprobacion del Comité enel bajo practica
46l C & enel hogar| 5 afios de 60 s N
operiio del Contato) [pasa a ] e [ T osan D Si/no | respiratorias | ©U1924° |SI/NO/NO| SI/NOINO | SI/NO/NO | SI/NOJNO | SI/NO/NO | SI/NO/NO sammazza |
A I i e e " ; on el hogar | Medi%® [ APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA ‘
Refuerzo
1| 1126459767 |Erika Michel Delaado Erazo Telefénico 3147111924] 2:00p.m. | 2:15p. m. Sl 4 1 0| 0| Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES practica 6 2/06/2020 2:00 p. m.
Refuerzo
2| 1126459583 |Lorens Sharith Medina Chambuiti Telefénico 3134238668| 2:20 0. m. | 2:35 0. m. S| 4 1 0| 0] S| S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES practica 6 2/06/2020 2:20p. m.
Refuerzo
3| 1126459299 |Nicoll Saray Males Salas Telefénico 3213070189 2:40 p.m. | 2:55 p. m. Sl 4 1 0| 0| Sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES practica 6 2/06/2020 2:40p. m.
Refuerzo
4| 1126459378 |Lesslv Valentina Tello Montero Telefénico 3142660579] 3:00 0. m. | 3:15 0. m. S| 5 1 0| 0| Sl NO 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES practica 6 2/06/2020 3:00 p. m.
Refuerzo
5| 1126459010 |Sofia Valeria Fiqueroa Inquilan Telefonico 3213086685/ 3:20 p.m. | 3:35 p. m. S| 3 1] 0 0 Sl S| 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES practica 6 2/06/2020 3:30 p. m.
Refuerzo
6| 1126459522 |Eileen Nicole Villota Andrade Telefénico 3:40p.m. | 3:56 0. m. SI 5 1] 0 0 SI NO 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES practica 6 2/06/2020 | 4.00 p. m.
Refuerzo
7 SD Ahinara Fernanda Valencia Olivar Telefénico 3185150188| 4:00 p.m. | 4:15p. m. S| 4 1] 0 0 S| NO 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES practica 6 2/06/2020 4:30 p. m.
8 Refuerzo
1130165048 ¢ Damar_Torres Pistala Telefénico 4:20p.m. | 4:35 0. m. SI 5 1] 0 0 SI SI 0 0 NO NO NO NO NO NO SIN NOVEDADES practica 6 2/06/2020 | 5:00 . m.
9 34 8| 0| 0|
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 34 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 8 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 8 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 4 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 8
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

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

Cusiquier copia mpresade este documento se cansidera como COPYA NO CONTROLADA
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO

FLALLMS.PP 27/0412020
Version 2 Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacion:

Pablica

Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria:

PAOLA ESCUE

Fecha:
29/05/2020

Nombre de Unidad de Servicio (UDS):

NANKARA

Codigo Unidad de Servicio (UDS):

8686500127589

|. DATOS GENERALES

Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR

1Il. IDENTIFICACION DE NOVEDADES

VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO

3. Tipo de Acompaiiamiento 11. Acceso a .
5.Hora | 6.Hora L agua para 12. Accesoa | 13.Numero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] inicio tinal | Llamada 8.#Total de |9, #de nifias| 10 #de 10.# de e frutas y personas con | 14.Numero de | 15. Novedad 1| 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los g I?;mada
No| 1. Documento . b.Carilla (requiere aprobacion del Comi operafvo del . Exitosa | ° - mujeres personas verduras sintomas de personas 21. Otras novedades y niimeros de las
¢ 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar . : § A
del usuario(a) Contraio) [Termina el formulario] e 25 afios gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones practica
¢.Oras (requiere aprobacion del Comité operafvo del 9 el Hogar 60 respiratorias en | cuidadomedico | e | smomo | susomo trabajadas
Contab) [pasaalai] phmm | hhm | sino siNo SIINO el hogar ddimm/aaaa hhmm
i Escriba en una fiase cual fpo de acompariamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
PRACTICA3
1| 1126459344 | TAMMY VICTORIA TOBAR VILLOTA TELEFONICA 3112867077| 2:20p.m. | 2:35p.m. 8l 4 1 0 0 sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 2/06/2020 9:30 AM.
SE REALIZA LA LLAMADRE A LA USUARIO
2 | 1126459980 | GREIDER ISAAC HERNANDEZ CHACON | TELEFONICA 3177484251| 2:40p.m. | 2:55p.m. NO 0 0 0 0 sl SI 0 0 NO 8l NO NO NO NO PERO NO FUE POSIBLE LA 0 0 0
COMINICACIAN S11 TEL EEONA NN TENE
PRACTICA3
3 | 1126459500 |PAULETT ISABEL MORA HERNANDEZ TELEFONICA 3207134309|  2:pm 14:15 Sl 3 1 0 0 sl Sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 2/06/2020 9AM
PRACTICA3
4| 1140015542 | DAVID ALEJANDRO BURBANO ESCUE | TELEFONICA 3127277337|  3PM | 315a.m. sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 210612020 300p.m
PRACTICA 3
5 | 1006742527 | DIANAMARCELA CHASOY GUERRA TELEFONICA 3213049909 940AM | 9:45AM Bl 4 1 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 200612020 2pm
PRACTICA 3
6 | 1090455665 |MARIALORENDYACEVEDO GARCIA TELEFONICO 3116968908| 10:20a.m. | 10:35a. m. Sl 7 1 1 0 Sl Bl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 2/06/2020 2:30pm
PRACTICA3
7| 1006998131 | EDHT CHASOY QUNCHOA TELEFONICA 3144273374| 11:AM [ 11:15a.m. 8l 9 2 1 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 2/06/2020 3PM
PRACTICA3
8 | 1126459976 | MARIANA RUALES ARENAS TELEFONICA 3156166332|  9:AM 9:15a.m. Sl 6 1 0 0 sl SI 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 2/06/2020 10:30 a. m.
‘SAMUEL FERNANDO ALVAREZ PRACTICA3
1126459243
9 COLORADO TELEFONICA 3234758338| 9:20a.m. | 9:25AM. sl 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 210612020 11:302.m.
3223214031 PRACTICA3
a y
10| 1126459454 | ANDRES SNEIDER MONTES GRALDO | TELEFONICA a208s95212| 10402m. | 10552.m sl 3 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO REFUERZO 210612020 3:20pm
11| 1126458240 |JHONATAN DAVID ZURIGA ORTEGA TELEFONICA 3124045634| 11:20a.m. | 1135a.m sl 7 2 0 0 sl sl 0 0 NO APLICA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA3 210612020 10:AM
12| 1126459544 |EVELYN NAYARIT ZUNIGA ORTEGA TELEFONICA 3124045634| 11:40a.m. | 11:55a. m. 8l 7 2 0 0 Sl SI 0 0 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA PRACTICA3 2/062020 10:AM
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
2%
25
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 58 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 12 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 14 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 12 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 3 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 11 i
4. Total personas mayores de 60 afios 0 10. Total novedad 2 1 16. Total llamadas NO exitosas 1
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de Imptimlt este docutmento.., plense en el medio ambiente}

Cusiquier copia mpresa de este documento sé considera como COPIA NO CONTROLADA
ica ve

5 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 062012




F1A1LM5.PP 27/04/2020
ﬂi PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION . aomardet
BIEMESTAR a
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPARAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion.
ublica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
ENYI PAOLA TORO DIAZ 25/05/2020 SEMILLITAS DE AMOR 868651131249
1. DATOS GENERALES ll. CARACTERIZACION DEL HOGAR . IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3.Tipo de Acompafiamiento b
B [ o " s o 7 'lq‘l‘fa";:r 12.Accesoa | 13Nimero
alTelefoico [sigue a pregun . . -
 Documeno de T T nicio | 6 Horafinal LEli:n'::: 8.4 Totalde | 9. #de nifas :’:‘ # r.: 108 domerson | COCMAT vf:mz; e 1‘.[1\:::"[::9 15.Novedad 1 [ 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 2.indiquelos | 23 Fechay hora siguient lamada
No. | 2. Nombre usuario(a) operaivo del Contrao) [Termina el 4.Teléfono personas en | y nifios de 0 et A0 tomar Ll 21. Otras novedades y observaciones nimeros de las.
usuariofa) gestantes en [ - mayores de 60 enfermedades | aisladas o bajo ; ’
formuario] elhogar | a5afios Prmec * ; prctica trabajadas
B PO IO el Hogar respiratorias en | cuidado médico
@ AL Alieser SI/NO/NO [ SI/NO/NO | SIINO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO | SI/NO/NO
operativo del Contrao) [pasa alai] hhmm hhimm SI/NO. SI/NO SI/NO g e e e i i i dd/mm/aaaa hhimm
iEscriba en una
LA MADRE DE FAMILIA PAOLA ROSERO SOLICITA
1 1040755541 'SARA SOFIA CARRASCO ROSERO TELEFONICO 3103058904 10:00am 10:15am Sl 4 1 0 0 Sl Sl NO APLICA: NO APLICA: NO NO NO NO NO NO ACOMPRAMIENTO PSICOSOCIAL POR PRACTICA 3 27105/2020 10:00 AM
CCOMPORTAMIENTO DE LA NINA
2 | 1140015442 SARA YULIETH CIFUENTES GUERRON TELEFONICO 3203085883 1030am | 1045am sl 4 1 0 0 sl s NO APLICA NO APLICA No No No No No No PRACTICA3 2710572020 10:30 AM
3 1140015862 JOHAN STIVEN CASANOVA YELA TELEFONICO 3206273749 11:00am 11:15am sl 6 2 0 2 sl Sl NO APLICA: NO APLICA: NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 27/05/2020 8:00a.m
4 1130165094 ALISSON SOFIA TATICUAN CASANOVA TELEFONICO 3123334058 11:30am 11:45am sl 6 2 0 2 Rl 8l NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO APLICA PRACTICA3 27105/2020 8:30a.m
5 1126459597 JULIAN ALEXANDER ARCILA SEGURA TELEFONICO 3135234731 11:50a.m 12:05p.m sl 6 2 0 0 sl Sl NO APLICA: NO APLICA: NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 27/05/2020 9:00a.m
6 1085949988 DYLAN SAMUEL ARCILA SEGURA TELEFONICO 3202219389 1:00 p.m 1:15pm Ell 6 2 0 0 Sl Sl NO APLICA' NO APLICA: NO NO NO NO NO NO PRACTICA 3 27105/2020 9:20a.m
7 1126458530 EILYN SARAY ARDILA GONZALEZ TELEFONICO 3219918642 1:30 p.m 1:45p.m sl 4 2 0 0 sl sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 27105/2020 11:00am
8 1126459360 /ARDILA GONZALEZ DAILYN STEFANY' Telefonico 3219918642 2:00p.m 215p.m Ell 4 2 0 0 El El NO APLICA- NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 27105/2020 11:220am
9 1120071620 ADRIAN ESTIVEN HERNANDEZ DIAZ TELEFONICO 3134312348 415pm 430pm sl 7 1 0 2 sl sl NO APLICA NO APLICA NO NO NO NO NO NO PRACTICA3 2710512020 11:40am
Informacion a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Alfnalzar las lamadas haga el recuento de daios e informe a la Enfdad Administadora del Senvcio los siguientes daibs:
1. Total de personas en el hogar a7 7. Totalde hogares con acceso a agua de consumo humano 9 13.Totalnovedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios. 15 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 9 14. Total novedad 6 0
3. Total mujeres gestantes 0 9. Total novedad 1 [) 15. Total lamadas exiosas 9
4. Total personas mayores de 60 afios 6 10. Total novedad 2 ) 16. Totallamadas NO exiosas 0
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de_personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educaivo

Antes de imprimir este Jocumento, .. piense en el medio ambiante}
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BIENESTAR Q
FAMILIAR FORMATO DE ACOMPANAMIENTO TELEFONICO Clasificacion de la Informacion:
Pablica
Nombres y apellidos del agente educativo o madre comunitaria: Fecha: Nombre de Unidad de Servicio (UDS): Cédigo Unidad de Servicio (UDS):
NIBIA FRANCIA CUARAN 2500512020 PINGUINOS 8686500100174
I. DATOS GENERALES Ill. CARACTERIZACION DEL HOGAR 11l. IDENTIFICACION DE NOVEDADES VI. CIERRE DEL ACOMPANAMIENTO
3 Tl de Acompanamiento 5.Hora | 6.Hora 7. 11.9:?;:;3 12. Accesoa | 13.Nimero 23. Fecha y hora siguiente
aTelefonico [sigue a pregunta 3] i.nicic .ﬁnal Llamada 8.#Total de | 9. #de nifias 10. # de 10.# de o frutas y personas con 14.Namero de | 15. Novedad 1 | 16. Novedad 2 | 17. Novedad 3 | 18. Novedad 4 | 19. Novedad 5 | 20. Novedad 6 22. Indique los : T
1. Documento del ) b Carla (requiere aprobacién del Comié operato del ; Exitosa | -7 mujeres | personas verduras | sintomas de personas 21. Otras novedades y niimeros de las
No. : 2. Nombre usuario(a) 4. Teléfono personas en | y nifios de 0 tomar ) § L X
usuario(a) Contrato) [Termina el formulario] - gestantes en | mayores de enfermedades | aisladas o bajo observaciones préctica
ontab) N ! o elhogar | a5afos ermed: ° o !
del C P el Hogar 60 respiratorias en | cuidado médico SINOINO SINOINO I SIS Qe D trabajadas
Contao) [pasaalai] thmm | hhmm | siNO SI/NO. SINO el hogar ddimmlazaa | hhimm
i Escriba en una fase cuél §po de acompafiamiento APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA
1| 1006996850 |oavans Rous TELEFONCO 3142562256  0800am | 0&17em s 2 0 1 0 s s 0 0 NO NO NO NO NO NO 2y14 2710512020 0500am
2 | 1113520931 |VESSIA ALEJANDRA PORTLLA | TELEFONICO 3107489111 oe20am | casam si 5 1 1 1 s s 0 0 NO NO NO NO NO NO 2914 2710512020 0830am
3 | 1085048002 [soANSEBASTANCHTAN  |TELEFONICO 3143054007| oesoam | 0z0am s 4 1 0 0 si si 0 0 NO NO NO NO NO NO 2710512020 0850am
4| 1126457828 |uHONARY YELSDCHACUA | TELEFONICO wam | 9050am s 3 1 0 0 sl s 0 0 NO NO NO NO NO NO 2710512020 0820am
5 | 1140015477 [ALANYESSTCUARANREVELO |TELEFONICO 3103930753 fo0tam. | 1020em s 5 1 0 0 s s 0 0 NO NO NO NO NO NO 2710512020 0850am,
6 | 1126456084 |YIZASRSVANCARN g pponico 3115267403 10:30am. | 1050am sl 2 0 0 0 s s 0 0 NO NO NO NO NO NO 2914 2710512020 1015,
7 IAZELMARANJURAQDO | TELEFONICO 3103407860| 1105am | 1t:20em s 5 1 0 0 s s 0 0 NO NO NO NO NO NO 2710512020 1030m
1126459616
8 | 1126459642 [Jo0tiS MEMNORO TELEFONICO 3102194921 otoom | o118om s 3 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2710512020 Tr00m
9 | 1126459452 [JATTNELAS CAVEDES TELEFONICO 3126848065 01:3om | Otasom s 4 1 0 0 sl sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2710512020 T1200m
10 | 1126450834 |(ACHAEMORO TELEFONICO 3206105247 02000m | 02:18pm s 4 1 0 0 sl s 0 0 NO NO NO NO NO NO 2710512020 Trdtpm
11| 1126450275 [ ARDESMMHOANORES g gponico 3147127207 c230em | ozésom s 4 1 0 1 s s 0 0 NO NO NO NO NO NO 2710512020 ot00m
12 SAOmAENTIABLTOS | 1e EFONICO 3103467334 000pm | 0x:150m s 5 1 0 0 sl s 0 0 NO NO NO NO NO NO 2710512020 or2sm
1126450255
13| 1140015857 [BALERAESTEFANAMEDNA | TELEFONICO 3142723419 oszmm | o3zsem s 5 1 0 0 si sl 0 0 NO NO NO NO NO NO 2700512020 ot4tpm
52 11 2 2
Informacién a reportar a la Entidad Administradora del Servicio (EAS)
Al finalizar las llamadas haga el recuento de datos e informe a la Entidad Administradora del Servicio los siguientes datos:
1. Total de personas en el hogar 52 7. Total de hogares con acceso a agua de consumo humano 13 13. Total novedad 5 0
2. Total de nifias y nifios de 0 a 5 afios 11 8. Total de hogares que han consumido frutas y verduras 13 14. Total novedad 6 0 -
3. Total mujeres gestantes 2 9. Total novedad 1 0 15. Total llamadas exitosas 13 r
4. Total personas mayores de 60 afios 2 10. Total novedad 2 0 16. Total llamadas NO exitosas 0 [
5. Total de personas con sintomas de enfermedades respiratorias 0 11. Total novedad 3 0
6. Total de personas aisladas o bajo cuidado médico 0 12. Total novedad 4 0 Firma del agente educativo

Antes de imprimlr este Jocumento.., plense en el medto ambiente!
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