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it _ 0185105 NOMERG DE CONTRATD: ___1200076-2032 Regional BOLIVAR Cenrodonal ____ wimGeN yTURISTRO Municiio: CARTAGENA AS
pes__AOMO aRo___20m Nombre Agenie Educativa (a} ____ WALDITRUDIS MARTINEZ GAVALO ac
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAMEUDS: 130011111796 Nombve Unidad de Servicio/ Unidad de Mancion CDILAS PALMERAS
SERVICI0 DE ATENCIGN: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Tedslona UDS
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA SRATRIL IR S5 ATHYERGIA "
] EDAD SEMANAS
3 |TPoooc. | mimemo oocuwento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA <
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO . R NEINPE &1 T, REINP NEINPE NEIRP w.
AR HHEHHBHENRHHHARHHAEHHEHHEEHE
1| RC 1043329830 | MARIANYS MONTALVD VEGA 3 |8 AlEAAARA RIAIAAINAA FIRIAIAIAIARAIA|L
2l RC 1201272448 |[EMMA LUGIA LORDUY SERRANO 4 |s A Mu AlAIAIAR|IA AAIA olAAIpIAIRAIAARRAIR A
3l RC 1012150870 | JOSHUAR MATTIAS SINISTRA VEGA 4 |11 A Won AlAIAAIRAIRARAIVIAA r\MJ AalApapnlnlAall
4] RC 1082572108 |OLGA ALEJANDRA MARTINEZ BARRIOS 3 |2 A C AR AAIAAA nlala Mul RAalpAlIAIAIAlL
5| RC 1043601555 [PAMELA PATRICIA CASTRO MEDINA 4 [ A .._1 AlAIAIAIAAAITOIAIA ._. AlAIAIAR AR
6| RC 1043326548 |EMILIANO CUETO ORTIZ i |s A .___ AIAIAIAIAIAIALIA D AlAIGIAAIAIAIA AL
7| _RC 1235046858 |[KLEIVER ALFONSO MURIZ IRIARTE 4 |8 A W/ A RIAIAAIALA D AlAa m &AL AR IR IR
8| RC 1043329981 |JHON ALEXANDER soTo THERAN 3 |1 A m..\ A AIAAIAAALA D AACIAAIAIRIAIAIA LD
9 RC 1238340086 |ALE SKA AMIRA JuLg ORTEZ ¢ |10 A * ~IAIAIAIAIAIAIA [ AR . AAIAIRAAIRIALS
10| RC 1041996448 |VANESSA ALEXANDRA PATERNINA JIMENEZ 4 |10 A m AlAIR AN IAA G AlA - AAA A A IAAIE
11| RC 1041996565 |ANTONELLA MENDOZA ocHoA 4 |8 Bls AlAAIAIBIAIAAILIAAITIAA|aAAIAA|S
12| RC 1201268687 |SHADDAY GUADALUPE PRADA VARGAS 4 |6 A r.h A AAIAIAAIAIA Q AA ”. AAIAAAIAALIS
13| RC 1048462881 [GEYSHA ANDREA OYOLA GOMEZ i |7 R .. ALAIAIAIAIAAA L AlA .,_, Afaldala sl
14| RC 1043326087 [LANER MERLAND CUETO 4 |4 A ._._. b. AAIAIAIAIE A ..u_. AlA M\J AnlAapn alAalls
15| RC 1048454538 | YEIFER JESUS LAMBIS HERRERA 4 |2 A ﬁ AAIPAIAAIAIA 2 AlA M AAIpin A Aalalld
18] RC 123833968 [ROSMERI KATHERINE [RivERA |MENECES 3 |8 A = AlAAAIAAIAIA ( AlA uu Alal/a AlRlalls
7] RC 1201267505 {MARIA ANGEL camMPo CERAS 4 |6 A ._.M AlAIAIAIAIAIAIA C AlA M AAIA AAIARALL
18] RC 1238338338 |FRANKLIN JUNIOR VARGAS MARIMON 4 |9 A ﬁm AlALALAA ALAA Q AlA “ AR AIAIALA K2
19] RC 1201270563} JHON ALEX CHARRY SANEZ 4 | A w ArlAAIAIAIAAIC ARA “ AAIAATAIAIALS
20| RC 1201272268 |ABBY SAMANTHA BARBOSA DiAZ 3 |9 alllalalaldlalalala LAl alt]lalalalalalc
21 RC 1238343430 |SHALOMI SOFiA HERNANDEZ MARRIAGA 3]s E .—_ AlAIAAIAAIAIA O. AA __..H AlA \U, AlAlalAIN
2| RC 1043326978 DEILYS SOFIA HERNANDEZ MARRIAGA 4 |9 3m AR ARAIAAAIANAA v AAIXAAA RIS
| |
- TOTALIH
e it B} /
e Eotec ) 22 B bhvﬁa.é%.? x&eﬁu : &N&\e s \\N \Mw ¢ CBowals
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[T PROCESQO == F&.MO12.PP 29/05/12018
im-v.u& PROMOCION Y PREVENCION T Pagina 1de 1
| FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL n_uuaniuﬂm”_““haaauna;
[ENTIDAD ADMING TRADORA DEL SERVICIO _____ FUNDACION DE LA COMUMIDIAD UNIDA GUSTAVE MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hog___ & 1
haT 0188205 NUMERD DF CONTRATD. ___ 1300 13002743007 Regional BOLIVAR Centro Zonal WIRGEN Y TURISTCO Mumcpio: CARTAGENA ASISTEN
s cJ (OO Ao Nomtve Agente Educativo (3} ____ ANA ISABEL AVILA HURTADO € 2 3 1 8 1 & 3 3
MODALIDAD DE ATENGION INSTITUCIONAL (Codigo CUENTAME LIDS: 130011111796 Nombre Unidad de Servicil Uinidad de Aercién CDI LAS PALMERAS
[SERVICIO DE ATENCION. _CENTRO DE DESARROLLD INFANTIL Direccion UDS: Teléfona UDS:
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO T USUARIA CHNTHOL GARID DE ARETENCI Lo
§ e — SEWARAS :
S [TPoooc. | wavero cocuvenTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|
£ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD - 2 NEINP NEIAP BT T.18 3] h m m
AR HHHHBHHHHEHAEHEHH AN AHHE
1] RC 1048464835 | ISMAEL DAVID MANJARREZ RIOS 3 5 glelaplapalad QA r_- G ATEaa pAaARAIe (¢
2] RC 1049540160{MATIAS DAVID PEREZ ARRIETA 3 7. A \_u AQRA AR A vu ARAA P. QR\|Z|C
3| RC 1201277517 | NIDIER JESUS NOEL LEON 3 3 a = AR lanaalY [ ?;M, MAARE AR
4 RC 1048454202 |EMILY SOFiA PALACIOS GAMERG 2 8 Al~BRdAla e alaNn (2112 Hv ARCARIA QIR
5| RC 1201275480 |[KAILYN SoFiA VALDES WATTS 3 7 A M _AldAlaAAROIANA | p??pmoﬂ?ﬁ[ﬁ
g RC 1044008565 |JEISON DAVID BELLIDO MASS 3 8 (&Y J rAQAlaln oA D " \ ARlAlaala 12| L
7| RC 1201275837 | MELANY SOFIA CONTRERAS 2URIGA 3 7 A il AR lAalalalalg all Alalaaa alig 4]
8| RC 1201282417 lJUSTYN DAVID TORRES AVILA 2 4 AlzIARIRAIAlalalQlA hm IIAlD A Rl aC anllR
gl RC 1043320742 |JAZIR DAVID VEGA HERRERA 4 0 A T CAcAIaAA aclala fipdlalQa (2/C
10| RC 1238344250 |ROISMAR FRANSHEZKA LUGO CASTILLO 3 1 A M\ AlaaSs s aflc o \w AN QA (%10
1] RC 1043335423 luuan MATEQ MARTINEZ GARCES 3 2 A ,....nx a Alalha AR Olaln N ARIAQAQAITNIH
12| RC 1201276891 |DANNA SoF1A Juuio JARAMILLO 3 5 A .__ alaBcAaIRAGRE DY A J QAlAS AIAIAIR O
13| RC 1233343511 [KATHERIN SOFIA LOPEZ CAMPO 3 2 (B} ,c____ afdlalalaaalall AR 1 &RA AR AIESQ 1210
14| RC 1201281161 [ANTONELLA SALAS TOLOZA 4 2 Rloaa aalAAaAlR Y AA | AAIA BaRARO
15| RC 1201276768 |RAICHEL DE JESUS JuLio PEREZ 3 8 A _H a e AarRlalF B % il AR aANIO
16| RC 1201274247 |ISABELLA DURANGO BENITEZ 3 10 A geleAlAalnAAl i Aln ) AAlaD S Qi
17| _RC 1201275632 |SALOME RAIGOZA PAREDES 3 7 . & SlefA & BAAARCIApTY MNalRAIa QLo
18] RC 1043330675 |GYPTIANY ANDREA RUIZ MONTALVO 3 B A TAaG QA ARAIA A Q AAL I 9 apNAR A i2 0
18] RC 1238341256 | SERGIO ADRIAN DAz RODRIGUEZ 3 ] AR ﬁ? Al AA P ACI AR .Mu ( ‘vw‘mnp aa Al b
200 RC 1238347155 |ASHLEY CAROLINA NAVARRO MARTINEZ 3 7 Alvipal& AlAA XA LIAR I+ o AlAS AeQgo
21| RC 1238344720 |ELIAS DAVID CONTRERAS VASQUEZ 2 8 QAOp L AAIRAIRAIDI AR f. AAIGRR ARIT T
22| RC 1238343638 | ANTONELLA SOFiA ALZATE SANTOYA 3 0 Alfalaladialn AlAAA[AAIA n._. AR R Alelo
2l RC 1044010787 |LE1DER ANDRES MIRANDA ACURA 3 3 AR & ARG AR Y12 \.”.J\ &l GYIEIN)
T T TOTAL MOl 4




% vxo;on__u%zo mwwnmcmzo_oz HeMREY pasinine
PAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL bl Ty S Bhgina 1oe)
JENTIDAD ADMINGTRADORA DEL SERWICIO _____ FUNDACION [E LA COMUNIDAD UNIDA SUSTAVO MARTINEZ CAFFYH IDENTIFICACION Hom ___ oe 1
“m W80 %;ﬂnﬁw uMuozﬂ:o — 10T 0, ”“.“s_“?:s mn“oozr_z“x”u. T Cenire Na...“n VIRGER Y TURSTICE Municpi: CARTAGEMA ASISTE
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAMEUDS: 130011111796 Nombre Unidad de Servicol Unidad de Atencian, COI LAS PALMERAS
SERVICIO DE ATENGION. __ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL |preccenups: Telifons UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 181
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUSRIA IR DI S RN MENS
: €0 —
$ [mPonoc | waero pocunesto PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2
P PRIMER NOMERE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOD = | = NEIAE 15 1. 0 g NEINE NEINRP &
EREHHHHBHHHHEEHAE AR RH
1| RC 1238340948 |ORIANA MICHELL MEDINA SACO 3 In A mn. AAAAAAIA r._w I ABRARA A b) } >
2| RC 1044012118 |LOGAN DANIEL RIOS ESPINA 2 |9 Alp AlA AAIAIAIAAAIAAIC AlA ? AlA Al
3| RC 1042610774 |MATEC SANTIAGO MORENO MATOS 4 | A Hhu Al AALAAIAA A rk\ A A % AAIAAIA AAlR
4] RC 1238341953 |DIMAR ANDRES CERA MEZA < )ﬂpbkbﬁzhﬂ}}h«?)ﬁ) )P)b}b. l
5] RC 1201273642 |ISSAC DANIEL HERNANDEZ MARTELO I 1n \D | P A ) _D A b_. ? __) b.. I H b A b. D ) A ) _.Iw.-
8| RC 1142950865 |MATHIAS DE JESUS BARRIOS TORRES 4 |5 AlU A AIAAlIA AlAA M. A A _., AA ~Dn AlA A Al
7| RC 1050977446 DULCE MARIA 0CAMPO 2ABALETA 2 |s AlCAIAIAIAIA A AlA 0 A A “u Al AIAAIAA AL
8| RC 1235048177 [HELENA FLOREZ HERNANDEZ 3 |8 b m.... A \P..D. AlA A AlA ﬁ ). A W.\ ? A bb. b ) A (%]
3| RC 1201264396 |ISABELLA SERRANO casTRO 5 | A m AlAIAIAIAIA AA L Al A I AlA | A AR A |2
10| RC 1043326438 |JANNIE SOPHIA JIMENEZ CORREA 4 |4 AlslAAAAIAA A Al~IAA & A AIA AlAIA ) %
11| RC 1201274621 [ TIAGO FERNANDO MIRANDA TABARES 3 | A Mll. AAAAIAAIAIA .”f/. Al A rkh AlAlA \.ﬂ AlA D ig]
12| RC 1201267666 SHIRLEY FIGUEROA HURTADO 4 g _}. .__ AlA AA AlA AA f{ﬁ.\w.- A } T ) } B A } ) _m 8
13| RC 1041927865 |JORWEN ANDRES CAICEDO DE HORTA 3 |e A .... AANAAIAAAIA i A .\y _. \? \D“ AIRA A Al
14| RC 1201271290 |DORLAN DAVID DE AVILA HERRERA 4 |3 A A AlLAAAIAAIAALL p A .___ A AlAA A AlA %!
15/ RC 1044009505 | SALOME SOFIA RODRIGUEZ DEULUFEUT 3 |7 Al-lA AAAIAAAAIFIAA M Al A ~ XA AALRH
16| RC 1201272423 |LIAM STEVEN BARROS TORRES 4 1 ) ﬁ } A ) .mvp \v.. b _P } | p ) v b h ). > .) b« bw _m {
17 RC 1201270824 |ARINSON DAVID ALVAREZ MEDINA 4 3 .P m \Pn } ) \p. _p D D } m P D _\ b D \P b }. b. _NI_
18] RC 1143418083 {MAYLEN ANDREA Muiioz GUERRERG 3 |2 A ra..\.. AAAAIAALIA Hm_ AA e b. AlA A bﬂ Al AlL
18| RC 1201275721 |JosuE DAVID TAMARA ROJANO i b ” Al AA A AlAARA h.:. ) A 5 3. A A A AlAIAIZK
20| RC 1201278315{ THIAGO ANDRES BLANCO GOMEZ 3 |s Pl .__, AlAIAIAIAIAAIA mr AlA iy A h|f=P D AlAIAL
21| RC 1238341034 | SAMUEL DAVID RUIZ RAMIREZ 4 |4 A \.(J.. AAAAIAAIAA U AALA bb. A D A —&h
2| RC 1201268283 |NILAM JAVIER AVILA ESTRADA s |7 A 1““ A AlAIA AIAA j AlA C AlAlA bhr AlAlI8]
23] RC 1048463962 | STERLING YAIRK CONDE CARRILLO 4 5 A i b B ) su. A _P ) A O b b A b. b } iv _mvlh
| | ﬂ |
s TOTAL #i2
: ANGTEES
s TN s b Moo, ESTh Siores Bmoc. o
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL AR ey
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION DE LA COMUMIDAD UNIDA GUSTAVD MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoja ____
NIT: 8001899205 WUMERD DE CONTRATO, ___1300275-2022 Regional; BOLIVAR Centro Zonal VIRGEN Y TURISTICO Municapio: CARTAGENA ASlE
MES: nmm PWD AROD: 022 Nombre Agente Educativo fa): ____ NORELIS MARIA GOMEZ LEAL cC__ 5 °§ 4 & 3 8
MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 130011111781 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion PUNTA MAR
SERVICIO DE ATENCION. _CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: _PUNTA CANOA CALLE CARIBE MANZAMA 25 LOTE 18 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA . 3
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA 3 SO TROLEAMO SEARTENCY ME
§ i SEMANAS
M TIPO DOC. | NUMERQ DOTUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA N
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD = 2 = 2 “ ") m
8 | BlglE|B(e|8|g|e|E|elE|g|B|Ble|blale|B|e|élz|2|E]|e 5
AR HHHAHHHHHHAEHHEHEHRHAHEHE
1] Rc 1201266029 |SCARLETH JHOANA CASSIANI ROCHA 3 11 MEAARNAAAAIAL amv A ﬂ.. alAal B aldp 2ls
2| RC | 1044005891 |AYLIN SOFIA JIMENEZ LEAL 5 | o Ble A ARAIAPRAIAOAACIAA MR AAMP B
3| RC | 1051893748 |WILDER RAMIREZ GONZALEZ 4 |10 AlSIAAA \L AAIA PIAL AA A Mrlann]i3
4| RC | 1041996844 |BRALLAN DAVID GOMEZ CARMONA 4 |9 ATIAAAAABARDNAAT AR A ™AA R 3
5\ RC | 1043327950 |LEONALDO LEAL SABALZA 4 |s AV AIRAA DA AAOAANAR ._P?.D%.b 13
6| RC | 1041906466 |LUIS SANTIAGO SERRANO CARMONA 4 |7 AlVIAIAIARAAAAASAAY A B A O AWz
7| Rc | 1142951048 |DELLIS PAOLA CORDOBA JIMENEZ 4 |7 AlOIa AAIRA|IAAAIAOAMAO ARAIAAINA \3
8| RC | 1142950830 [JANNIER ANDRES PAYARES GOMEZ ' E ADARAAAIAAAACIAAITIARA AAL Hlir
9| RC | 1048452988  |KAROLL ANDREA ARIAS CASTRO 4 |4 Ali aAARA IAARAAIVAAC ARIAA ADRIS
10| RC | 1041987818 [XAVIER CARMONA FAJARDO 3 |s RIOAIAAIAIE AARBIQIAA A AARIAAIANA B
1] RC_ | 1048464116 |JEISHELL SIMANCAS GARCIA 4 | AlF AP ARIAAA AN b_,;._p A AalRIAIA A A7
12| RC | 1201267241 |maRY ANGEL MEZA FLOREZ 4 | AlC o ARAAA AN AAL HAIABIRAAR]S
13] Rc | 1048461621 |FRAN Luiz MUNOZ AGUILAR & |10 AlSalA AR A ARATIRAIVAAAANAAN
14| RC | 1043326593 |BREINER JOSE CEREN SANCHEZ 4 |1 AlTIAA A Al AMAAIQ A AQ|IARAIAIAIAIALA] 2
15| sp ) REINALDO RAFAEL GOMEZ MONROY ¢ |7 Al AL AR AA IR T AlA FIBIA AlAlAlple| i3
16 RC 4101384 |YELENA SOFIA GALVAN GONZALES 4 |1 AlvIplpalalaBlalall la pelsplelalnlal A s
v
17| RC | 1205969596 |DILANIL MARIU FERNANDEZ RONDON 4 |s AlOlpIAAAlAAAIAAIAGR IS BAIP APRT AR
18| RC | 1142950808 |JHOSSIMAR ANDRES CARMONA GOMEZ 3 |8 AlF AnlpmaaaMpeatineal p ol ali
) TOTALDA/
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES & MESES
g P -!i..-.[& O ﬁ\h:ﬁ @uaﬂn \.NB‘\
AESPONS-BLE 52 ALY
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
TR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_sﬁnunawmw_“”“,_aaz_g"
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC FUNDACION DE LA COMUNIDAD: UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoja___ 1
NT___ sERSR0S NUMERQ DE CONTRATC: ___ 1300078022 Regional BOLIVAR Centro Zonal VIRGEN Y TURISTICO Municipio; CARTAGENA ASISTEM
:ELEDVPOJ AND:___ 2022 Nombre Agente Educativo (a): __ KATRYZ MARIA GOMEZ LEAL CC_. 4 5§ 5 1 4 § 3 8
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS; 130011111781 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn PUNTA MAR
SERVICIO DE ATENCION: _CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL. Dirgccion UDS: __PUNTA CANOA CALLE CARIBE MANZANA 25 LOTE 18 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA oA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTIROL SR DR ASSTENCIA MENSU
§ o SEMANAS
m TIPO DOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGLUNDO APELLIDD m m m @ m m
A HHHAHHEAEHBHHBHAEHEHAHHHEE
g | Sl=131glglslsIsiw(alE|S 50 (s|bfS(5(g/c|5)|2|8(8[e(5]2
1] RC |[1041998816  |BRAIMILY SOFIA PEARZON SERRANO 3 10 AlFIAARAARAAIAL AAlF AA A Al ol ¢
2| RC [1027212690  |VALENTINA CUETO MEDINA 2 |8 2lppAAlAAARADABl el A AR N AR DHC.MI
3| RC |1043336155  |ALEXANDER LADEUT BARRERA 2 |1 Al4ler AR BRIA (|AIAI2IARAIAA MAA]IZ] ¢
4] RC [1044011619  |SHAIRY MISHELLE SERNA BRONDYS 2 |1 AT IAAAR ABAIR AltIARIAA AplA 3] «
5| RC [1051835136  |JHOUSER DAVID GOMEZ NAVARRO 2 |8 alllalalnlale de AQIARA L ARARAA R
6] RC |1048466418  |BRAYLI ELENA MARMOL RODRIGUEZ 2 | AV iiAaARPABR A anlel ada Annlals (¢
A
7| RC [1201279453  |SAMANTHA MARIA MUROZ GOMEZ 2 |10 AlQ D napnAan9apn Al 171 ¢
8] RC [1238344754  |CRISTINA ISABEL BUELVAS LOPEZ 2 |3 AlF Dﬁ,b_.p RAARCIARIFIAA MDA 19 ¢
8 RC |1043336103  |THALIANIS PAOLA FUENTES JIMENEZ 3 o AllpABRAIAAR mrw ARE [AAIAAAA R |
10] RC [1137542304  |JESSIA BALLESTAS SANCHEZ 2 |7 Alslalp AlAs AR ALTAPIS ABIAIAAG o R | <
11] RC 1048486015 |JHON CARLOS CARABALLO CORDOBA 2 | AltialBpplAnpal [AalT a9 Adan ale]¢
12| RC [1042505802  |pitan JOSE RIVAS LEAL 2 | 4 AlAIRA ApARATAAN Ag|A palnl A 17l ¢
13| RC |1048467043  |iSABELLA GOMEZ MARRUGO 2 |3 AV ala alAalBlaRRIAARY felnelpligl ¢
14| RC |1042595556  |JEREMY DAVID VALDEZ MELENDEZ 2 |6 ) .Ovln:ub AalAal, 1AR O AMAAAIAAlIZ] ¢
15| RC 1043336533 |ALEX ISSAC RODRIGUEZ DISCUVICH 2 | ~ Wbb AAlAL |ARFIAAR ANPA| 12| C
0 |
16| RC [1043335854  |JOHANNYS VALENTINA FLORES BRICERNO 3 |1 T - BAARLIpen OlR AL AlA A PAaIAIx|C
7 J
TOTAL
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES & MESES
ASISTENTES:
Verificacion De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES = & / A ) T)
Cobertura  ASISTENTES am VKEE@.«N&&:: hnr. A»._\.h ﬁ\w.nw ot ! Bm.fd : .AMO. Mo o
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Qummmﬂnaﬁun_““_._aiunaa
[ENTIOAD ADMINESTRADCRA DEL SERVICIO ______ FUNDACICN DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoja ___ 1
T 001895205 NUMERQ DE CONTRATO __ 13002792027 Regional: BOLIVAR Centra Zonal VIRGEN ¥ TURISTICO Municipio: CARTAGENA ASISTEN
MES: WMm.WWn w AN, 20m Nombre Agente Educativo (a): PIEDAD ORTIZ CHICO cc_ 4 5 5 2 § 5 71 4
MOTIALIDAD DE ATENCION INSTITLCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 130011111763 Nombre Uinidad de Servici/ Unidad de Atencion CDi PUERTO REY
SERVICIO DE ATENCION: ___ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccitn UDS: Teléfono UDS
INFORMAGION DEL USUARID | USUARIA - —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DVARIO DE ABSTENCIA MENSY
§ EDAD SEMANAS !
S [neoooc. | Numero socumeNT PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 21
h PRIMER NOVBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g g v m g 2|
- 8 msmmsm_as glé|a|2|B2(8|g|E smsmm.s B |
AR HHHHAHBHHEHHEHARABREHEHHHAHEE
1] RC | 1048811424 LUCIANA MARIA LEON DE ARCO < AlFIAARIAINAARQA|AA FAAap PR AN (
2| RC | 1142951756 YELIAN ANDRES OROZCO ACEVEDO 3 |7 AlE AlalalalalpO&I CIAIPAAIARIARE D -
3l PT 5852685 DAMNA FIORELLA GARCIA FRUTO 4 |s AlSla AR J AAlr alaSeA e n A (3] ¢
4| RC | 1142851727 JUAN CARLOS BARBOZA OROZCO 3 13 ATIAAAIAIASANAPRIT AL A -
5| RC | 1049848435 ARIANA PATRICIA JULIO NIETO 3 |s Al IARAIARAN QOA AN B Al AARIS]C
6| RC | 1048465219 JULIO CESAR CARABALLO HERRERA 3 |4 AV )._3 AlAlalalnpdlaplup %? AR A B (
71 RC | 1048484770 LUIS MIGUEL PALOMINO PEREIRA 3 |s R[O|AAAAILATIAICARORIAAAAR QI 1
8| RC | 1142051860 DAISON JUNIOR SERPA PITALUA 3 |3 AlEINAAA I ARAICIAADIREIA A AAANIRIC
9| RC | 1041988072 HELEN PAOLA PANTOJA MARISOL i |s Rl RIAAIMAIRAILIRIAL Al Aalplelaliz|C
10| RC | 1048464544 AILANY SOFIA MONTERROZA ORTEGA i ls AL AR AAIARRIAGCR A IO AA NOR &I C
11| RC | 1041997896 ABIGAIL PORRAS MIRANDA a |10 AITIARARAARRALIAANE MaQa e
12| RC | 1142951074 MARIA DE LOS ANGELES CARMONA PINEDA 4 |2 All [ RAAAIAARA LINAZ ARAARAQIZ|C
13| RC | 1064805770 KAREN VERLEDIS PACHECO LARA 3 | s AOIARM AAIARBIA Flaadplalalraar 2| €
14| RC | 1041997831 DYLAN JOSE LOPEZ ZURIGA < A0 AA A AANALIaoE MNAl AR Al 12|10
15| SD SD ROIBELYS CAROLINA CARRILLO SOTO 3 |8 AlFIABB AR A RAKCINAN [ AlpanplAlig
16| RC | 1048465104 ALCIDES JOSE PINEDA RODRIGUEZ 2 |8 RAlGIxNAanlAlAA RRD nalalalAL AANVRC
171 RC | 1048485081 ISSAC DE JESUS PINEDA GONZALEZ 3 lo Al5IAnlp D_? AR ACIR R AR AR AIRIO
ﬂ -
TOTAL 7
TOTAL NINOS Y NINAS MENDRES & MESES ﬁ.\\\ £
ASISTENTES
Verificacion De TOTAL NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES
Cobertura _ ASISTENTES ’ _1F . .{_—\u?_ Lua \)mrwbm b i;j; s \hn\munw & 3 Q\ﬁ.n\rrl i
TOTAL MUJERES SESTANTES ASTENTE ~HORDINALDRLA, 24 RAESPONSAALE DE SRLPL
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wrrhmm_m.%m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL namsﬂna,__u ﬂ_“ Informacion:
ublica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoja__ 1
NIT BO018S920-5 NUMERD OE CONTRATO: ___ 1300279-2072 Regional: BOLIVAR, Centre Zonal VIRGEN ¥ TURISTICD Municipio: _____ CARTAGENA ASISTENCIAS
:EILF Mo 2w Nombre Agente Educativo (a): GLENYS ACEVEDO CC___ 4 58 66 6 8
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL bdigo CUENTAME UDS: 130011111763 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencion CDI PUERTO REY
SERVICIO OE ATENCION: _ CENTRIO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion LIDS: Telétono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA ey
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL DARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
§ o SEMANAS 71!
$ |TPoDOC. | NoweRo pocuewto PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA wNta |22 _
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO = @ n n @ 4 m I
4 wuﬂmmwmummmmumﬁmmwmmm,&umm 21 =]
1| RC | 1044938773 ENUAR DAVID ARRAEL CARDENAS 4 | 4 AlepAnALaplalppgaaaaapelis]o
y |
2| RC | 1041996488 AMYSHADDAY ROMERO CERPA 4 |s AlplrAAABARAAJD BN AR AN AR 12 O
Ly [
3] RC | 1043327529 JHON ELVIS ORTEGA BELTRAN ¢ |7 Rl4AABIANRAA (| anl4 AR ANSA %O
4 RC | 1041997461 MAITE SOFIA DE ARCO GOMEZ ¢ |o 1 Alpanp AR B O AAT 3@.7 P.D_?_P § K0
5| RC | 1201268883 YAIKER ALBERTO TEHERAN ACEVEDO 4 |s Al A AP A eRA n; AR ANARAAAAIN O
6] RC | 1142951286 GLORY Luz GALVAN MIRANDA I AV Al A D_wf.h pADIAPIAA ARR (3 T
7] RC | 1042584650 ISAIA DE JESUS ZABALA ROMERO 4 |5 AR A&A AN AL A N0 A ARAARAA BR[O
8| RC | 1201269485 FREYLER JOSUE MIRANDA TRESPALACIOS 4 |7 RlFA Ne A AR A A dplel T ARIRANANIZ O
) /
9] RC | 1142951017 DARA ELISABET GOMEZ PINEDA ¢ |1 LAIAIAGIAIA NAAC ap© ARIAA RO
10| RC | 1048463174 AURELIS SOFIA PINEDA LOPEZ s |2 A4 A A PAR R Ra e 2 aalA Al AR 20
11| RC | 1142951018 ELVERT JUNIOR OROZCO CARMONA 4 |3 AT AAARIA AR A DA plal AR ARIQIB[ O
: ’ i
12| RC | 1048461808 SAMARA MANRIQUE DE ARCO ¢ |o Rl AAR ANNA }_ AR ARIAS ARR[Z] O
L
13] RC | 1043328018 MAIRIS MARGARITA BANQUEZ MANRIQUE ¢ |7 RVIAAA R Aepa Fe o AplpTIAAALAH T
14| RC | 1048463607 BRIAN MOISES MARTINEZ JIMENEZ 3 |0 YalaAA alanA el FalalRlA ARRIY 1
2
15| RC | 1042584832 JEYLER DAVID FRANCO PALOMINO 4 |3 Cols adnpaagnrS palaAA AR |O
A [y
16| RC | 1048454463 JHOELVIS ADRIAN GUERRERO SANCHEZ 3 |0 Al pnlalp Alpaln AA F ARARPARIR|O
17| RC | 1041997053 SAYMAR ANDRES VEGA ROA 4 |3 Al AAIRIAL AN LA JA Al A ATR A7 1
4 |
18] RC | 1043327023 GAEL JOSUE DE ARCO ORTIZ 4 | i ARIPRRARAAIAR Yn AARAAA IR0
(o)
2y TOTAL| A4/
TOTALNINGS Y NINAS MENORES & MESES \ \ H
ASISTENTES .
Verificacién De 70720 MIS0S AD JFES DE s MERES 1 !
Cobenura 3ie3E3 \% \g \.LQ:.W&V_ D\.\D\.nwﬁhu . \*Q\;\J& \%.@PD@&M )
r TR 2 - X N FECETHIIR,S OF SPER
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PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Chesiieas aw..‘_“_m““_;oé%aa
uh
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION DE LA COMUMDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoja__ 1
T #00186520-5 NUMERD DE CONTRATO: ___ 13002752022 Regional BOLIVAR Centro Zonal VIRGEN ¥ TURISTIO Municipio: CARTAGENA ASISTENCL
MES: m —MH: _ ARC___ 202 Nombre Agente Educativa {a): DULCE MARIA ROCHA PINEDA cC 4 5 § 3 4 1 9 2
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 130011111763 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencidn, CDI PUERTO REY
SERVICIO DE ATENCION: _CENTRO DE DESARROLLD INFANTIL Direccidn UDS: Tedéfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA Fotar
NOMBRES DEL UISUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL SRS OF ARBTENGA MENSUAL
H R0 SEMANAS g
3 [TPoDoc | mumeso documento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|38
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO “ @ = " “ m o]
z 38 ESMMSMSHMMMSHWSBSBMSMSSEQ%m%
0 | w = =& ] ElE = =
Z mwmuwmmmmmmemmmmmd_RW&memumm
1] RC 1048466359 DIOSANGEL JosE ORTEGA PINA 2 7 AlflpplplalAIlAAlVAAFA IR AR G| 2
2| RC | 1201281062 EDER LuIS CHICO DIAZ 2 5 Rle| P AS AR AAIR O NALIMAIRARAIA L] D
3| RC | 1142952250 SHAREISIS ALTAMAR ORTIZ 2 9 BlopapaAPae (| AAS AAAAARAA SO
4] RC | 1142952343 FRANYELIS MARTINEZ VEGA 2 7 Al TIRARARIAAADIAR +AA AAN(D] ©
5| RC 1142952379 YORWIN DAVID DE ARCO MANRIQUE 2 9 LIBARRIAAARDAAN B ARARNY ©
6| RC 1047518697 HEYLER JESUS DAVILA MENDOZA 2 5 AVIAARA 123 D JT VIAAA BA AR \H) Q
7| RC | 1142952565 Luis ANGEL ACOSTA GOMEZ 2 5 AOAPARAR AR O AL AAIRMAR A O
8] RC | 1048466810 ROCXANA RODRIGUEZ JULIO ? 8 _? FIAARAEPAPRACIANA FA Jailal el ARZKS)
9| RC | 1043335881 MARIANGEL MANRIQUE SALAS 3 0 Aenn A AlAAAAYLIA MM A N R iz]| ©
10| RC | 1142452070 LEIVER DAVID JINETE ROCHA 3 1 R SpA[ARIAR IR ADARSIAARNA AR B[O
11 RC | 1048467012 JEICOB DAVID ALTAMIRANDA ROCHA 2 4 AITIe AR AFARALIAAA AR A raR plO
12| RC | 1041998813 ANAILETH PAOLA ROMERO PEREZ 2 10 Al panlalnppha ! AAN M AARAIZ| O
13| RC | 1041999148 YOILER DAVID VARGAS TERAN 2 7 AV plalp Aap e A HAxAL AP IR O
14] RC | 1201281908 ISMAEL DE JESUS GRANADOS MIRANDA 2 § A Olplaled pled plaAl 1 MAOARMAANRAIZ] O
15| RC | 1041398573 KILLIAM DAVID LEAL SUAREZ 3 0 AflpAIAAIAARRCIAIIFIAARAARA 3] 7
16] RC | 1041998792 CRISTAL SOFIA VALIENTE NISPERUZA : : alllpn ?@b QANAMRALAMAIAMARNH |
17| RC | 1142951974 JHOAN DAVID DE ARCO PEREZ 3 0 AlSIPAARA PDan. AASARRNAA 12 O
\
_ Q
T A TOTALB30Y &
TOTALNINGS Y NINAS MENORES & MESES
ASISTENTE
Verificacion Da =57 HCS SWAYORES OE  MESES i -
Coverura v (¥ VR@&W&&# .H&Q.m:w.. _Bolce Y\mwf @GQTO Dred
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Mﬁﬂ PROCESD FB... _2.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1de 1
Bl NEIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Eirsifioacy L
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION DE LA COMUMDAD UNIDA GUSTAVC MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hojs.___
NT 3001899205 HUMERD DE CONTRATS: ___4300075.2022 Regionat BOLIVAR Centrg Zonal VIRGEN ¥ TURISTICO Municipio: ________ CARTAGENA AS|
s o0 Ao 20m Nombre Agente Educativo (a): ____ DARIS DEL CARMEN CERVANTES 4 s 2 1 ¥ 2 7
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 130011111781 Nombee Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn PUNTA MAR
SERVICIO DE ATENCION:. _CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccign UDS: __PUNTA CANDA CALLE CARIBE MANZANA 25 LOTE 18 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA s
“NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RONTROL DNARK) PRASISTENCIA M
F; EHap SEMANAS
@ [moooc. | mmeropocukexTo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 w 7 P P =
= | £]5(3/8)8 HHEAR TR g
1| RC | 1142951433 |KENNER LUIS CORDOBA CERVANTES < b‘.h pARIA pLABIA ) Aln ail nlAAIAR R]IE
2| RC | 1048466050 |ROSBELIS SOPHIA ARNEDO PAVA 3 |8 Al laeln Dr M e PRn plal, _.m AlAIAIAIAIA] S
3| RC | 1048466979 |YESEALY SHADDAI PATING RAMIREZ 2 |4 AlSInplePlnlede Pl AA N AlplAlB A ali
4] RC | 1048483481 |YADIANYS SOFIA JULIO AGUILAR 3 ls Altiplela ple a0 ApA “lplAlpleleplal s
5| RC | 1042595449 |YARESKA VALENTINA GALVAN GONZALEZ 4 |o Al L PAAIRIEEIA L ol P A lplAlp A AlplAliz
8] RC | 1201275367 [KELANI SOFIA HERRERA SANCHEZ B E piapplrlReapPldBatlpolplp AlE At
7l RC | 1042554888 |YANERIS MORENO PINEDA 3 |7 B m ALALIRIAIPALGAA v P AOIHAAR]
8| RC | 1048483350 |SHEIDY DANIELA CARMONA CONSUEGRO 4 |o b WP?D QIR P A AP A OlplAlplple Y211}
9| Rc | 1142051078 |SHEILY SOFIA SILGADO GONZALES 3 | Al alplalalAlA slplol dal 2ol Alplaldeln i
10] RC | 1027530628 |ANTONELLA PEREA SERRANO 4 |o a2l alp plA[p[Plalalo) plal, A PlelalnlAlalig
11] RC | 1051894126 |MARTHA ISABELL CASTILLO CONTRERAS 3 |1 2 ul AlpplAolalalal L relZIAAlA A A A Al
12| RC | 1096076277 |GERONIMO NINO RODRIGUEZ 2 | s alllp APAAIAAIA | PA HRRAE Aplaiplig
13| RC | 1137541865 |ANUAR JOSE RODRIGUEZ SANDOVAL 3 | Al plaleln BLAPA£|BAT IRAR AAIBIA (3
14| RC 1048464791 |JHANER LuIS CARMONA AGUILAR 3 |2 ..H\ plpxlA[pal AlAIA | A A “\ AliA eeiaalg
15| RC | 1041988768 |mMARIA FERNANDA CARMONA GONZALES 3 |s alrnlplpla p AR ARDIPR A PIAAD|(3
16| RC | 1201275107 [SHERYS YULIETH RODRIGUEZ CARMONA 3 |2 p M Alplpl Al AplPol A A FleplnaplRlahg
17| RC | 1201272464 |JOSUE DAVID PADRON CERVANTES 3 | A % ABlpp[P A RPICIAALIRA A A AALZ
18| RC | 1041998198 INELIANA GOMEZ NAVARRO 3 |8 A BA PR PP PP A4l alal dplalal]iz
I 4
m ) 0
TOTALNINDS ¥ NINAS MENORES § MESES & P f 5 TOTAL]
- ASISTENTES ___ \ \%
erificacion De ~OTaL MINOS ¥ NIRAS M&¥JRES OF § MESES
Coberura  ~SSTENIES | 3 i %ﬂﬂa e&:&u«nﬁ { \u..\x\\»m anrre ]
“ITAMUSERES 3E3TANTES SBETENT SOFUnRoRATEs 1 T \ u.mwm...ﬁ_m-m_m”m T f
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