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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTICAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900632920-8 NUMERO DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES: _JUNIO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): GLENIS GUERRERO PAYARES CC: 30.898.108
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __136201147552 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _ DIAS FELICES 1
ISERVICIO DE ATENCION: __CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: _KR 8 19-53 BAJO FRESCO Teléfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EONTROL DIARIO DR ASISTENCIA MENSUAL
< - SEMANAS 2 [
.m TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m W e
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o M m m m m m m m
AR A EEEE BEERE REEEE AEEEEREEEE 2 |2 B
AR HHEHEERHEAERHEEHEHEERREE 2 | = E
| RC [1.050.008.445 |FRANCYS ROUS PARRA RODRIGUEZ 202 AlA |AA
«| RC [1.050.008.436 |pAVID ANDRES UTRIA MERCADO 203 ald (R4
s| RC [1.050.008.416 |JORGELIS ROJANO MARQUEZ 215 flal 1nla
u| RC [1.050.008.439 |YOIMAR HERRERA CERDA £|a nlal [AlA
s| RC |1.050.008.393 |NICOLAS ANDRES JIMENEZ OBESO 2|7 AR
«| RC [1.050.008.461 |ROUSS AYLEN ORTIZ JARAMILLO 1111 “A] sl
o] RC [1.050.008.452  |IAN ANIELD PENALOZA CORONADO 2| 7 A [AlA
w RC |1.050.008.394 [SOFIA PAOLA ORTIZ ORTIZ Al ALAL [alA
o] RC |1.050.008.371 |KAREN PATRICIA CASTRO CASTILLO 2|2 AlAl Blaleh
o rRc [1.050.008.359 [ISAIAS PEREZ JULIO 2|3 AL Al sh
«| rc [1.050.008.351  [MARIANGEL SOFIA PAYARRES ALVAREZ 219 Alalo/AlAl
o/ RC [1.050.008.335 |PEDRO JOSE TORRES PEREZ 2|0 A AR[SAlALS
| RC [1.050.008.349 |LUIS ABEL ZAPATA VILLA 29 ANERN
«| RC [1.050.008.267 [NEIKER CANTILLO VALLE 5l< AlA [ ARl &
sl RC |1.050.008.358  |ALIANA ISABELL MURILLO CERVANTES 2|9 f,.jiw "
s RC [1.050.008.328 |ENMANUEL MATHIAS CASTILLA ALBARRAN 2 11 Alal |BIAIS
7| RC [1.050.008.320 |ANTONELLA CARRILLO PEREZ 210 Alb R
T
] RC |1.050.008.528 |OWEN STEVEN OSPINO MURILLO 1% alel [Aa)
o] RC |1.050.008.470 |GAEL ANDRES CASTILLO OROZCO 1114 A |AA
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- A
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ,
n,...mmmMm“m””_m TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: Zﬂ@ b@r g\,@h@ GM@«Y.@\«:MQ &U & fon s e e \/Mnr{ﬁ/ﬁﬁm
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clastficacion da.Ia Informagion:
Publica
Hoja 1 de 1

FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ

NUMERC DE CONTRATO:
ANO: 2022

13002482022

IDENTIFICACION
Regional: _BOLIVAR

Nombre Agente Educalivo (a):

Cocigo CUENTAME UDS:

GLADIS RODRIGUEZ JARAMILLO
136201127495

Centro Zonal:

INDUSTRIAL DE LA BAHIA
CC: 23193922
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion

Municipio: _ SAN CRISTOBAL

DIAS FELICES 2
Teléfono UDS: 3007752340

Verificacion
De
Cobertura

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

COORDINAGCR{A) EA

=
>
=

SERVICIO DE ATENCION: CODI_SIN_ARRIENDO Direccion UDS: _KR 10 8-81 SECTOREL VALLE
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL RIARITHE ANSTENCIA N
§ DAL SEMANAS m
“m TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLICC & 5 2 m o5 i m olz " m e i m oz L, m it M
sl RC [1.201.273.990 |KISHAI KAHORI RODRIGUEZ CAICEDO K ABKIAA | |
2| RC |1.050.008.190 |MARIEN SOFIA CABARCAS ORTIZ nlo EASEERRE
s| RC [1.049.540.019 |DAVID GRIEZMAN BOLANO RUEDA 210 AN RRE
«| RC [1.050.008.151 |ISAEL DAVID RODRIGUEZ CARABLLO 3|9 Aislaal] ¢
s| RC [1.050.008.122 |[SAMUEL JOSE GUTIERREZ HERRERA 319 PN BB 1] |y
®| RC |1.045.832.083 |KENDRY MICHEL MARTINEZ MACHACON 2|9 Gl AN
w| RC |1.124.081.417 |DIOSNARDO DE JESUS COLINA VILLASMIL 2|16 RirlClAk | |
s RC |1.043.330.186 |SUSANA AMAYA UTRIA 214 Al Y v
©| RC [1.050.008.070 |JHULIAN JOSE MURILLO MERCADO 2. 1e RlaliAAe] ¢
o RC [1.050.008.059 [JOHAN OSNEIS TORO ORTIZ 3[jo alalrlall v
4| RC |1.240.689.354 |AURA ROSA BRICENO HERNANDEZ 21 ) Al mlAR] ¢
2 RC [1.050.008.196 |MIGUEL DAVID VALBUENA . AREVALO 3Q Aalalg | 19
sl RC [1.043.330.154 |ISACC DAVID JULIO FERRER R4 alalllglall 1Y
« RC [1.050.008.038 [SHARITH SOFIA MORENO UTRIA =3 nbldaaRl |y
s| RC [1.050.008.065 |SARA SOFIA ESCOBAR UTRIA 3 [l BlatAAY ¢
s RC [1.050.008.064 |MARIA CAMILA JULIO OSPINO 2|19 AlA= AR Y
7| RC |1.049.539.884 |ANDERSON JOSE ORTIZ SALINAS 2| lb daNAAS ¢
s RC [1.050.008.049 |DANA SOFIA OSPINO OSPINO ylo FRIAIAN ¢
s| RC [1.050.008.259 |NEYMAR JUNIOR ORTIZ RINCON 2|3 a4 RlA | |4
x| RC [1.050.008.156 |MELANIS SOFIA YONOFF GARCIA 2 AA R Y
90
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacién:

FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900632820-8 NUMERO DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES: _JUNIO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): CARLINA ORTIZ JULIO CC: 30.898.363
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 136201127485 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _ DIAS FELICES 2
SERVICIO DE ATENCION; _ CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: _KR 10 8-81 SECTOR EL VALLE Teléfono UDS: 3007752340

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DEASISTENEIA
5 €00 SEMANAS Z m
$ |Ponoc.|  noweropocumento PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA g
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ " M s ” M o L m L s m i ] m e M
off RC [1.050.008.357 |KINACHA SOFIA JIMENEZ PINTO AR o4 |4da i
| RC [1.050.008.332 |SANTIAGO YUNIOR PARRA CASTILLA 2 e AN | ¢
0| RC [1.050.008.376 MARIA FERNANDA JULIO RODRIGUEZ % |5 INTVIREYINiS v
| RC [1.050.008.326 |YEIMAR DE JESUS MERCADO MORALES 2|0 M (Y ¢
| RC |1.050.008.324 |DASHLAN DE JESUS ANAYA PUELLO 2| (o] AN [N Y
| RC [1.050.008.341 |LUIS ANGEL MARIN HERNANDEZ 2| e IR IMAET |y
or| RC [1.050.008.321 ANDERSON JOSE ZAPATA NINO Z 1% MM IMMNOC {
e¢| RC [1.050.008.348 |DULCE MARIA TORRES ORTIZ 2111 AAL INMCP p_\,
| RC [1.050.008.317 |FRAYBELIS ISABEL ESCORCIA OJEDA 2 |4 AP Y
o/ RC [1.050.008.31€ |ROBIS DE JESUS OROZCO CARRERA Y ANNPIRINE |
1| RC [1.242.388.387 |MARIA MILAGROS UTRIA MARENGO A0 DY [y MEFAYFAY oY ,\
2| RC |1.050.008.307 |LUCAS MATEO CARRILLO ESCOBAR el i > D A NS 4
1| RC |1.050.008.447 [MIKE SABASTIAN GUARDO PEREZ A [y A I ol L
| RC [1.050.008.334  |ANUEL JOSE ESCOBAR HERRERA 9\ i ih o RO | &
s| RC [1.050.008.299 [VICTORIA LUCIA ESCOBAR NIEVE 2] o MabR[rg |
s| RC |1.050.008.286 |MOISES MURILLO MORALES %o nA IaAd |
7| RC [1.050.008.361 |THAELL SOFIA TORRES MURILLO R A I N ¥
s| RC |1.050.008.293 |YONEIKER DE JESUS PEREZ UTRIA w k] RAL (NN A |
o] RC [1.240.493.395 |DASLESSANDRO PEREZ MORALES 1 |G ALY ARG |
»| RC [1.050.008.275 |ELIMAR ANDREA CASTILLA JACOME % 53 Aal 2P |
OTAL &8
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: N
cﬁmﬁwm”ﬂm TOTAL NINIOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: n.xw A4 \Y oq DW\S Le
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA il mm%oz%m,ﬁ DE GRUPO

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC | FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
INIT: _900632920-8 NUMERQ DE CONTRATO. __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES: _JUNIO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): TARCISIA GUERRERO JARAMILLO CC: 45.748.411
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 136201127485 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _DIAS FELICES 2
[SERVICIO DE ATENCION: __CDI SIN_ARRIENDO Direccion UDS: _KR 10 8-81 SECTOREL VALLE Teléfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA . 0
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
5 L SEVANAS g
S | 70 Do%. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 2
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO - a @ @ ] &
R E E N EE E R B E B e E L E HE R < 3
off RC [1.049.539.842 DILAN JOSE ESCORCIA PEREZ Q g 2l A4 o
2| RC [1.234.893.936 BREINER LUIS TORRENEGRA |CASTILLO .\ o N AR {
| RC [1.049.539.888 MILAGRO DE JESUS VILLA CASTILLO 3 nw NN m\
| RC [1.050.007.921 ANGEYS SOFIA PEREZ MORALES q 1% NARSRSEE
os| RC [1.042.980.962 HEYDER MIGUEL PAREJO DE LA HOZ 4 7 x| A - ﬁ\.
w| RC |1.050.008.005 EDWIN YUNIOR CANTILLO MORENO Ylz N R e o\
7| RC [1.050.008.012 MIGUEL DE JESUS POLO VILLA gz ISE R n\
%/ RC |1.050.008.148 |ANUAR FERNANDO JULIO RODRIGUEZ 3|2 | (AAeT | Y
o/ RC [1.050.008.215 |ALDAY JOSE CASTILLO CARRERA Bl = MK [N |
w| RC [1.050.008.025 |ANGEL SAJITH SCORCIA BARRIO gz A [MAe] 1Y
1| RC [1.201.271.002 BREYMAR JOSE TORRES CASTILLO 4 |3 AR v/ i
2] RC |1.049.539.913 ISAIAS ANDRES JIMENEZ JULIO Y4 |z Zy O | A n\
| RC [1.050.008.054 |YOIBER DAMIR BARRAZA OSPINO Y |o MM | Y
1| RC [1.050.007.964 FREYKER DAVID RAMOS SANJUAN 4 |y M- ANAo Y
15| RC [1.050.007.965 NAYLY JUDITH MORALES HERRERA Yy AlAL-[n p.d Yy
%] RC [1.050.008.174 GEILER IRIARTE CABRERA Y= pd A B |
7| RC [1.049.539.899 MACNELLY MIGUEL GARCIA GUZMAN Ylo PALUA A< Y
15| RC [1.049.539.897 EMERSON CASTILLA ORTIZ Y|z 1S Dt} M |
19| RC [1.050.007.914 BRITNEY KAMELY ESCORCIA PHILIP 33 AR (A Ne| | Y
x| RC [1.023.980.799 BRAYAN ANTONIO MACEA TORRES 4 7 LIRS 5 o
B e st e s rOTIE I
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
%Mmmmn“”m TOTAL NIFIOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: &\Q@&C Q T e
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: RESRONIRALEDECRUED

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012



