F6.MO12.PP 29/05/2018 g
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Qmmmmnmn_.@wﬂ.nm_ﬁ Informacidn;
ublica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hejz 1 de 1
T _900632920-8 NUMERO DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Cenire Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES: _JUNIO ANC: 2022 Nombre Agente Educalive (a); YASMINA TORRES CASSIANI CC: 45.497.182
MCDALIDAD DE ATENGION: INSTITUCIONAL Codige CUENTAME UDS: __136201147551 Nembra Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: _ DIAS FELICES 3
SERVICIO DE ATENCION: _ CDI_SIN_ARRIENDO Direccion UDS: _CLL 10 8-48 SECTOR EL VALLE Telefono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROL DIARIO I ASISTEN]S MENSUAL
£ B SEMANAS ) m
S |TPODOC.|  NUMERODOGUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA m S
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " g z @ 2 @ Z|E m
o | Wl laldlalel.|zl8lal2],l2183lel2]. 212212l ]2]13 2] BB 3
S| Blelz1glEZ]2518152(815)12(5151215|8151814)518 |5 | IEIEN 2
A HHHEHHHAHHHHAEHHEEEHE R 2 | 2 E
sl RC |1.050.008.314 YULIANA GOMEZ MENDOZA 3| Al o;h Al
@l RC [1.050.008.345 TANIA ISABEL ORTEGA CASTILLO 2.1/0 AAEIA 1Al<
cn b4
w| RC |1.050.008.287  |BRITHANY DAZA UTRIA 22 Blalal A8
« RC [1.044.234.384 ELISA PAOLA BARRASA QUINTERO K 10 A fil \um
o
s| RC |1.050.008.204  |ADRIAN DE JESUS ALAMANZA ATENCIO 3| b AlAl lAlx
<
| RC [1.048.944.544 LESLY EILEEN POLO UTRIA 2 ﬁ“ A A h&m
@ RC [1.234.896.029 LIAN ALESSANDRO GUETTE DIAZ 38 14 \Lm\mm,u
= =
s RC |1.043.193.185 ZHIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ UTRIA 1 > Fi8 A %Nm
| RC [1.050.008.171 ALEX JESUS PACHECO OROZCO mm = m 12 Mm
o RC [1.050.008.158 GISELE ANDRREA JULIO MENDOZA ERE ] 14 A m\w
1| RC [1.050.008.145 TEVINSON DE JESUS MORENO CUETO B | ¥ 4 m&.m
»| RC [1.050.008.143 EMILIANO JOSE MORENO ROMERO Z n\ 4 w& bm
s RC |1.050.008.140 GAEL DAVID TORRES CUETO 2|7 a1 1|5
o
| RC |1.050.008.131 DIANA SOPHIA TOBIAS MENDOZA 2% A mebm
5| RC |1.043.031.102 SOLIANIS PAOLA MENDOZA VAQUERO g5 Al AAE
s RC [1.050.008.137  |ADRIANIS PAOLA CANATE MORALES 3|7 Al Bl
»| RC |1.044.230.272 SALOMON RIVAS ALMANZA 13 |9 A1 A
s RC [1.051.420.820 SHERITH JOHANA ALAMANZA AYALA 39 Al SAA
o] RC |1.048.332.963 YADER JOSE TORRRES BOLARO §$4p faj 2 AP
»| RC |1.050.008.496 ELIAN DAVID OSPINO JuLlo A e A A
()1 A
TOTAL NINIOS Y NIIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion .
no_umwca TOTAL NIFIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: it vor \\\\\\\N\\% , s —
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: /" COCROINADOR(A) EA 4 s RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documente se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LCS DATOS PROPCRCIONACOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 291052018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ety
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ______ 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 ANC: 2022 Nombre Agente Educativo (a): INES SANTANA MENDOZA CC: 32.821.735
MCDALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __ 136201147551 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion; _DIAS FELICES 3
SERVICIO DE ATENCION. CDI SIN_ARRIENDO Direccion UDS: _CLL 10 8-48 SECTOREL VALLE Telefono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENGIA MENSUAL
[=]
5 EDAD SEMANAS -2 B
2 |mPoooc NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA =l &
he PRIMER NOMBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 2 @ @ 2 2 m o &
HEHHEHEREEHEEHEEREHEEEEEEEEH 2 | = B
o/ RC |1.049.539.835 EMILY SOFIA SANTANA CASTILO N glaf Al
2 RC |1.050.008.017 BETSY LILIANA JuLio PEREZ &n 2 0 mn Bl
u| RC [1.0459.539.827 LUIFER YESID MENDOZA PEREZ t N.. o h w
Q
<T
el RC [1.041.903.092 DIANA ISABEL GUTIERREZ MARQUEZ & G B0 rxm
sl RC |1.234.893.064  [ISAAC JOSE PACHECO CARDOZO 4yl y A AR z
»| RC |1.051.420.848 ASHLEY VALENTINA CARRASQUILLA  |MENDOZA VK LRGASE
0
w| RC |1.051.420.876  [SANTIAGO JOSE UTRIA TORRES &L Alals|hA”
s| RC [1.050.007.906  |IOSE ANGEL PAEZ ALMANZA o AlalA A
6| RC |1.235.341.242 PAZ CELESTE MAZA VALENCIA E] plal [AA
0 RC |1.050.008.465 ASMLY BELTRAN MAZA FIED Nl BA
ul RC ]1.050.008.154 ANGEL DAVID JULIO RODRIGUEZ P\. il B bm
2l RC |1.146.543.071 ARANZA SOFIA MARRUGO TORRES &a \‘u A o AlA m
s RC |1.051.420.766 KYLIAN ANDRES PEREZ TORRES 4 ¢ BlzAAS
«| RC |1.051.420.790 TALIANA GUERRERO ALMANZA ik Al klpls
5| RC |1.050.007.883 MARTIN DAVID ORTIZ UTRIA | & NRREE
o
% RC |1.050.007.860 MAILENIS CATALINA CABARCAS GUZMAN 4 A A
7| RC |1.051.420.677  |SANTIAGO OROZCO OROZCO 4G NARMAE
s RC [1.050.007.868 LUz PATRICIA UTRIA ESCORCIA 49 ARISIAIA
9| PPT |5.761.860 AHIBERSON ELOY TORRES SILVA N\ // AlA mwm
»| RC |1.050.008.516 MARIA CELESTE SIERRA VARGAS N g MA 1AM
- 0
0 0
1 5 A
s OTA R A A COERDINADCR(A) EA ¢ RESPONSABLE DE GRUPO 5

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS. SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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L, PROCESO )
) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
Hoja 1 de 1

[IDENTIFICACION %
Municipio: _SAN CRISTOBAL

FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ
13002482022

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
T, _500632920-8
MES: _JUNIO

Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA
CC: 22.450.685
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _DIAS FELICES 3

Regional: _BOLIVAR
Nombre Agenta Educativo (a): MARIVIS ALMANZA MAZA

NUMERQ DE CONTRATO
ANO: 2022

MCDALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

Codigo CUENTAME UDS

136201147551

Teléfono UDS: 3007752340

SERVICIO DE ATENCION: CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: _CLL 10 8-48 SECTOR EL VALLE
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO / USUARIA EONTROL DARIG DE ATISTENC NSL A
5 EoAD SEMANAS m
M TIPO DCC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ s m olal. |a m e x m sctod 4 m e 4 m e m
%/ RC [1.050.008.460 FARID LEONARDO DIAZ MAZA 4| AA o]
» RC |1.050.008.459 CARLOS MARIO DIAZ MAZA 4 144 AP
@l RC |1.050.008.487 DANIEL CANATE MORALES 1) |O. Qm bm
«| RC |1.050.008.446 JERETH DAVID VEGA JARAMILLO 2 10. BA Hle m
s/ RC |1.050.008.480 MARIA ISABEL REYES MEDRANO 210. Al o
®| RC [1.142.952.271 GABRIEL JESUS VASQUEZ CAMARGO 2 |# A BIAE
ol RC [1.242.488.358 MAYLISS SOFIA RODRIGUEZ MORALES 2 |4 o mmm
&l RC [1.050.008.440 ELIAN DAVID GRAU MARTINEZ 22 w b A
x| RC |1.242.488.067 MARTIN ALEJANDRO CARRANZA MORENO 3.12. Al BA
0| RC [1.234.896.647 DAEL DAVID BELTRAN CASTILLA 210 Al P
1| RC |1.050.008.419 BLEIRIS CAMARGO GUERRERO 218 b mm
»| RC [1.050.008.375 FRANCHESKA SOFIA BARROS PUELLO 218 Pl PlA m
ul RC [1.048.334.772 PAULA ANDREA PUELLO HERNANDEZ 219 bm NS
u| RC [1.242.388.682 KEVIN ALEJANDRO MURNOZ OSPINO 2|9 A b) bw
s| RC |1.242.388.633 ERLANIS MARIA ORTIZ 0SPINO 218 A m._mm
%] RC |1.050.008.337 PAMELA SOFIA PACHECO CARDOSO 219 PRl P
7| RC [1.051.364.469 HELEIDER ANDRES OSPINO SARMIENTO Q 1A m A
s| RC [1.050.008.415 DAIBERSON MATHIAS TORRES TORRRES 2 /0. ABERIOP)
| RC [1050.008.309  [JANIA MARCELA SIERRA VARGAS 2 11/ R ERE
x| RC [1.158.468.122 ISAACK ALEXANDER FLORES MACHADO 921// Al |PF
()1 A
Ve ot TOTAL NINOS Y NIIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ) )
De TOTAL NIFIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: mu
Coberd TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \“‘ﬂ,o\.o.mﬂatﬁ \ %&&pﬂ_ @ﬁ%%%w“ﬂg%ﬂw QM&r

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

/




P PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@X PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIOAD ADMNISTRADORADEL SERVICIO:_____ FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ | DENTIFICAGION Hoja 1 de 1.
T 8006320208 NOMERO DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _ SAN CRISTOBAL
MES: _JUNIO ARO: 2022 Nombre Agenita Educativo (a): _DILIANA JULIO SANTANA CC: _23.193.978
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL (Cadigo CUENTAME UDS: _ 136201147552 Nembre Unidad de Serviciof Unidad de Atencidn: _DIAS FELICES 1
SERVICIO DE ATENCION: _CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: _KR 8 1053 BAJO FRESCO Tekéfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SIS ERRE S U MENSUAL
$ B SEMANAS oy £
m TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 o K
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - g P 2 @ 2 z |z B
A A HEE A AEEEEAEEE A EEE A EEE z (2 E
2= EE I EE BT EE B B E B HEE R EEEEE 2 | 2 E
0| RC |1.050.008.201 EVIS MARIA HERRERA JARAMILLO 3 b AlAl lalA
| RC |1.050.008.466 |ZAID DAVID RODRIGUEZ JARAMILLO 3|2 AlAl |44
03] RC |1.050.008.139 |HONUR UTRIA MORENO 2|8 Alal AL A
| RC |1.050.008.159 MARYCRISTINA ZAPATA HERRERA 3 | alal |alA
es] RC |1.047.063.233 |DELETH JOSE ZAPATA CAICEDO % |8 Al [ala
w| RC |1.201.274.887 |GIANLUCA CASTRO MORENO 3 (8 AlAl [AJA
7| RC |1.201.276.627 |ARIANA SOFIA CAMPO RODRIGUEZ 2|5 Alal (AAlY
¢ RC |1.050.008.370 |ALEXANDRA JULIO CASTILLA 2|8 A A b.n
| RC [1.201.274.240 |VALENTINA JARAMILLO RODRIGUEZ 3219 AlAl MALY
o] RC [1.043.330.243 KEIDIS VANESSA CANTILLO GARCIA 3 19 ALAl [AlA M,
1| SD |104 ISABELLA VALENTINA ECHEVERRIA NUNEZ 3= AlAl 14 \#«m
#| RC |1.050.008.097 |[JORGE LUIS PARRA ORTIZ 3|9 ALAL (Al al™F
| RC [1.050.008.098 FERNANDO DE JESUS PARRA ORTIZ 3 |9 AlAR [ AlA
4| RC [1.050.008.112 |DEIKER JOSE ANAYA CARVAJAL 3 |9 AlA m» AS
| RC [1.050.008.123 |MISAEL DE JESUS JULIO DITA 2 |5 AlAIIA AR
w| RC |1.050.008.467 DARIANA HERNANDES JULIO v A >rr AlA i
7| RC |1.043.706.627 [JUAN CAMILO CABARCA JIMENEZ 3 g9 AlAL 1AlA
s| RC |1.050.008.046 |ARON SEBASTIAN JIMENEZ CASTILLA 3 |ro Alal 1A4A
o] RC |1.043.329.600 |YUESBELY JULIO MORALES AlAl |AlA
=n| RC [1.043.329.599 |ELIAN JOSE JULIO MORALES AlAl [AlA
() A
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: i i
n“mmmﬂumw L NIOS Y NIVAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: A Q\V&\t\& \k\u\a\«m\ M@.ﬁt.b?@u
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADORYAHEA” = \ RESPONSABLE DE GRUPO

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




o0 PROCESO F6.MO12.PP 20/05/2018
@g PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC 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 ARC: 2022 Nombre Agente Educativo (a): _JOSEFA TOVAR LARA CC: _22539525
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 136201147552 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: _DIAS FELICES 1
SERVICIO DE ATENCION: __CDI SIN_ARRIENDO Direccién UDS: _KR & 19-53 BAJO FRESCO Teléfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA MENSUAL
H EORD SEMANAS z B
S | mponoc. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA % =N &
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = P @ @ @ P m o
g 3 w_ammmmammmmmmmmmﬁmmmmsmmm 5o B
Ed = B HEEE EIREE SRS EAEHEEEEEBEEE 2 | = E
0| RC [1.050.008.146 YOIMAR DAVID OSPINO RAMOS 21 el (a8
02| RC |1.049.539.881 AHISKEL VANESA ORTIZ GOMEZ 41 ,\/ M eP
03] RC [1.049.539.864 LUIS ALBERTO MERCADO ORTIZ 411 [ AR (x
wu| RC (1.050.008.503 JOIBER JESUS BENITEZ MAZA b 2 @ Jcr.@ ¢
os] RC [1.049.539.891 ISLETH JOHANA JACOME MERCADO & | LS h..f‘ b (%
s/ RC [1.050.008.198 |RUBEN JOSE REQUENA JARAMILLO 4ld o Yolol
o7l RC |1.042.981.361 ISAITH ANDREA PAREJO CANTILLO & 5 4 il DS i Y
s RC [1.050.008.478 CAROLINA LUCIANA GUERERO FUENMAYOR .w i "N\ “v P N 1]
w| RC [1.043.602.526 HILAN DE JESUS MORALES HERRERA 39 o[ A of ol
| RC [1.050.007.911 OMAR DAVID RODRIGUEZ TORRES 4| ¥ 0% ,g > m
4| RC [1.050.007.893 [SOFIA ISABEL GARCIA CAICEDO 4% el 2] <
12| RC |1.050.007.867 JOSHUA DAVID RODRIGUEZ GARCIA & % 2P J NN
13| RC [1.050.007.701 LILIE JUDITH JARAMILLO RODRIGUEZ 5|0 e 1 N
4| RC [1.050.007.858 ANTONELLA VALERIA ROJAS ZAPATA 419 LR R
15| PPT |5.627.758 ANTHONELLA DESIREE CARIMA TORRES & 9 Fe M ,,
| RC [1.050.007.843 ALIANNYS CASTILLO MOSQUERA & q oo [0 N
7| RC [1.050.007.787 JULIANA ISABEL FERRER HURTADO A iy i e S LS
1| RC [1.050.007.759 JHERMAYN JOSE RUIZ CASTILLO VsR e B[] [Bp
9] RC [1.201.264.722 YEDNEIDITH PAOLA ESCOBAR PEREA & /" b (0] [N
»| RC [1.050.007.732 JESUS EDUARDO GUERERO HERRERA H1D N P b
() I\
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ?
Verificacio = e
ommmh”“mmwm TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE § MESES ASISTENTES: z @%,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORD) \ \ RESPONSABLE DE GRUPO

. = 5 = [/
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! \ /4
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012
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MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

Direccién UDS: _KR 8 19-53 BAJO FRESCO

A oov PROCESO
‘ OMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:

FAMILIAR Publica
(ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ |ioenTiFicacio Hoja 1 de 1
NIT: _900632920-8 NUMERO DE CONTRATO: __13002482022 Regional: _BOLIVAR Gentro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES: _JUNIO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): _ANA JULIA GUERRERO GARCIA CC: 45.748.686

Codigo CUENTAME UDS: __ 136201 147552 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: _DIAS FELICES 1

Tekfono UDS: 3007752340

LOS DATOS PROP!

Aaﬂﬁ, A

Loss bl

SERVICIO DE ATENCION: _CDI_SIN ARRIENDO
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

NOMBSRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA %
g E2RD SEMANAS 2
3 [mronos. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA &
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - oEo R @ N " m ] Y & B ] @ . L a . w
| rc [1.050.008.298 |MATHIAS DAVID CASTILLA ARRIETA 3|/ AR
o RC |1.043.602.301 |AISHAA ITZAE LOPEZ ROJANO 3 |/ A || AIA
sl RC [1.050.008.363 |ANOHA FALAK SIMSEK MEJIA A R i 1A J
«l RC [1.050.008.285 |YAIDANIS SOFIA ESCOBAR MURNIZ 3 |/ As| [AIA]Y
s| RC [1.050.008.263 |FRANYER ZAITH PEREZ VILLA 3 |38. AlA] [AAIS
w| RC [1.050.008.438 |ISABELLA MARENGO HERNANDEZ il [ 2 A AL AN
o RC [1.050.008.224  |IMARIA ANGEL MARENGO HERRERA 3 |Y A Q
sl RC 11.050.008.228 |YONAIKER RODRIGUEZ NAVARRO 313 A AAN
wl RC [1.050.008.284 |FIORELLA SOFIA ESCORCIA VERGARA 3|2 Alal Tala
ol rRc 11.050.008.273  |DIAGO DE JESUS ZAPATEIRO RODRIGUEZ 312 DAL [AAPB
4| RC [1.050.008.276  |SARA LUZ ESCORCIA OSPINO 3|2 AP R|A |
2 RC |1.043.334.656 |BLEYDER JOSE RODRIGUEZ CANTILLO 32 |5. AAPIAR
| RC [1.050.008.206  |ZAILETH JIMENEZ CONTRERAS |3 |5- Maf={A| AR
«| RC [1.050.008.192 |JOSE GUILLERMO TORRENEGRA _|ZAPATA 3 5. AlAN MAP
s RC [1.050.008.194 |JOSE DAVID MARRENGO UTRIA 3 |5. Alalo A
| Rc [1.050.008.195 |DAVINSON RUIZ UTRIA 12 |5. AL LA
7| RC [1.047.063.889  |IAM DAVID MARTINEZ DIAZ L3 |5 A AR A AP
s RC [1.242.389.126  |AILYN SOFIA PADILLA HERRERA 2 |y AR
s RC |1.050.008.247 |JEAN CARLOS BARRIOS ORTIZ 3 [5. AL IMNA
20

COORDINABER(A) EA

_. h RESPONSABLE BE GRUPO
=

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

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

ORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 ﬁ Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ____ DACION gcm_._mw_ue..» ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de _1_
NT. _900632920-8 NUMERO DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Cenlro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES: _JUNIO ANC: 2022 Nombre Agente Educative (a): JUDITH TORRES BARRAZA CC: _45748301
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 136201127495 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 N Telgfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA ot
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / UISUARIA CONTROL DIARIQ DE ASISTENCIA
5 o2 SEMANAS m
S |TPaDEC | NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA &
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD = g 2 al | al | al 1. s
A AR EE A H A A A 5
R E R E ETE E ETE B ETE B FIE B © 3
ol RC [1.050.008.262 IBRAHIM RONALDO AHUMADA PENA @ 7 AlA 1pA v
» RC |1.050.008.077 |MARIA CELESTE JARAMILLO LINERO 3140 aol 1kl | 4
2| rRC [1.050.008.127 |BREINER ALBERTO ORTIZ JULIO E; wiA AA | Y
| Rc [1.050.008.353 [YACLAUDIA VILLA MARRIAGA 718 A ldd [ ¢
% RC |1.050.008.266 |BRIAN MATIAS CAICEDO ESCOBAR %4 Aldd | 14
w| RC |1.048.333.626 |OMAR DAVID PENA CHACON % \w ARJIRIAR] |Y
w| RC |1.043.193.291 |AARON ANDRES JULIO ACOSTA 3L Ar<lala’] 1y
% RC |1.043.193292 |ALEJANDRO  |JOSE JULIO ACOSTA s1E2 AlalA Ao | o
% RC |1.050.008.219 |SHAIRELH SOFIA HERRERA MERCADO zIE AlalanR | v
o RC |1.050.008.229 [JHOJANA NICOLL AGUALIMPIA  |ORTIZ 31y gl SBR[ ¢
u| RC [1.130.306.763 |SHARITH LINEIS ZUNIGA PARRA 319 g as 1Y
2| RC [1.050.008.225 [SANTIAGO JIMENEZ GUERRERO 32 Apl\alas] ¢
sl RC |1.050.008.217 |OSCARIS VALENTINA ORTIZ PEREZ 2173 AARA q
«| RC |1.050.008.210 |MAICOL ANDRES RODRIGUEZ PEREZ 314 () BA 4
s RC [1.050.008.193 GENESIS VICTORIA SARABIA FERNANDEZ ) 5 %%U A n\
s RC |1.050.008.141 |GELEN MARIA JULIO DE AVILA 4|7 peNAAg 4
7| RC |1.050.008.187 |CARLOS FARID OSPINO TORRENEGRO |3 5 A \EHCL ARS 1Y
«| RC |1.050.008.221 |EDUARDO JOSE JARAMILLO TORRES 3|3 AENTEREE
| RC [1.242.389.129  [JANNA SOPHIA CASTILLA CASTILLO 413 AIA [ae ] ¢
2 SD [1.351 YULIETH SARAI GONZALEZ ESCOBAR Ha 8ol | ¢
OTAL EZ
Verircacien T NINOS Y NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
enficacion = —
nmcwwcﬂm TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: a LMD .ﬂ‘@(a Wi mm@ - _.mu }\D\S\F\m \mﬁ ,\N&\\. . boor, s B
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADDRA) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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fuﬂﬂ% PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciney SRR 8 eI moroRCIG:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1_
INIT: _900632920-8 NUMERO DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Cenfro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipic: _ SAN CRISTOBAL
IMES: _JUNIO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): YECENIA JULIO ESCORCIA CC: 30.898.160
MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: __ 136201127485 Nombre Unidad de Servicio/ Ummssse————idad de Atencién: _DIAS FELICES 2
SERVICIO DE ATENCION: __CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: _KR 10 8.81 SECTOREL VALLE _ Teléfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIG / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SN BHOL DIARIOIDE ASISTENCIA
£ =00 SEANAS 2
m TIPO DOC, NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDAL_ TERCERA CUARTA QUINTA 2 ]
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - m 7 Z 5 = S @
8 %smnsmmmms mm;vmmsmﬁmmsm&mmsmm%
A HEEH A E S{HEHEEHRHEHE R © | =
off RC [1.050.007.934 [HASSLAN JOSE ESCOBAR UTRIA h\ L3 Aol 1pld ¢
2| RC [1.050.007.912 |EVERLITH JOHANA SARABIA CUETO 4 Al 1Al Y
| RC [1.050.008.458 |LUIS MANUEL DE ALBA HERNANDEZ 46 plal [plp Y
»| RC ]1.050.007.895 |ANIHUSKA ISABEL RODRIGUEZ HERRERA 4 @ plol [AA R |y
os] RC [1.050.007.890 |GREY PATRICIA CUETO CARABLLO 4|7 Al d m:u_ [N Y
%] RC |1.050.007.884 |CLEIDER RAFAEL MERCADO AHUMADA / |C Al ApkS ¢
o| RC [1.043.482.340 |JEREMIC JOSUE JARAMILLO TEJEDOR g, AleNA AN |
6] RC [1.050.008.050 |VALERIN SOFIA PEREZ MORENO Ny b Alal AR Q
wl RC [1.050.007.774 |[MIULLER VILLA GARCIA g Al T A o
o] RC |1.051.420.689 |NICOL SOFIA SIMANCA TORRENEGRA &« 9 AlAI B mw ¢
4 RC [1.050.007.857 |MATEO ALEJANDRO  [JULIO SARMIENTO 419 Al 1alald 1o
1w RC |1.050.008.432 [CARLY ESTHER VILLA RICO 41€ AlaN delq [y
1| RC |1.050.007.828 |SARA SOFIA AMAYA UTRIA L 2 AlA w A ly
4| RC [1.201.266.204 |IAN ALEXANDER UTRIA NARVAEZ k\\ g pAL AP d
| RC [1.050.007.836 [MAXIMILIANO FERNANDEZ  [GARCIA 419 olal Tplel 112
sl RC [1.050.007.773 |HOLMAN DAVID JARAMILLO ARIZA 4 (] f h\
o| RC [1.050.007.758 [THIAGO ANDRES LOPEZ PEREZ A1 alal [elel {14
s RC |1.051.420.536 |ZULEICIS DE ALBA HERNANDEZ m_. {0 AIAL A8 ¢/
o] RC |1.050.007.705 |MARIA CELESTE VILLA JIMENEZ Al ALALIAAL | |y
x| RC [1.050.007.712 |KAILER JOSE RUIZ CASTILLO Al ] AA gl
OTAL g2/
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: R
ey h y - . - —
_WWML”N””N TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: r\ e oeni— | Q.M O EScorei?
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDMBARHTER \ (/ FESFONSABLE DEGRIPO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! /

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE2012
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Clasificacion de la Inf i6n:
wﬂ_»m,ﬂ_mmwmm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL d3HIeat o:nm”:”u: ormRcion
ENTIGAD ADMINISTRAGCRA DEL SERVICIO FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT 9006329208 NUMEROQ DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio; _SAN CRISTOBAL
MES: _JUNIO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a); ZOILA RODRIGUEZ MANOTAS CC._45.748.392
MCDALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __ 136201127435 Nembre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: _DIAS FELICES 2
SERVICIO DE ATENCION: __ CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: _KR 10 8-84 SECTOR EL VALLE Telafono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA ]
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DUARKIGE ASISTENCIA
] EPAD SEMANAS g
w TIPQ DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = P 2 z @ 2 a
- 8| alel2l5|22ls|2I5]2|E 215! |3|2| (52|20 |5 |5 |52 2
R EEE T B EE R H R EIH R R B < 3
sl RC |1.050.008.444 |KEYSSI MAR ESCORCIA PHILIP 2|3 AlRA Ap n\
2| RC |1.050.008.431 ABRIL SOFIA PINO ESCOBAR 7 |4 AN AR h\
sl RC |1.050.008.435 |ABIGAIL ESTER SARABIA FERNADEZ 2 3 I B A A &
«| RC |1.050.008.246 |KEILER DAVID ORTIZ OBESO 2 3 ol f Ad m\\
5| RC [1.050.008.424 |CLARIUSKA SOFIA JARAMILLO GUTIERREZ 2 | Al ARIALL | Y
s| RC |1.050.008.423 BRIANA ELENA UTRIA ROJANO N. [ Al " mm_,fc n\
o7l PEP |120.620.000.000 |ANGEL ALBERTOQO HERRERA PARAJO 2 Al ABl~ P\
@l RC |1.050.008.405 LUIS DIEGO MORALES HERRERA 2 e mx J AASP ﬁ\
ol RC [1.050.008.407 |DORIANA UTRIA CASTILLA Z |t A ﬂw A wﬁ% m\
¢ RC |1.050.008.400 |JARLAN DAVID TORRENEGRA |OROZCO 2 & i lams! | ¢
4| RC |1.050.008.442 NAILY SOFIA SANCHEZ VILLA 2 1 HAl bhd h\
2| RC [1.050.008.409 |JESUS GABRIEL SERRANO SERRANO i) F AR|IRAET Y
3| RC [1.050.008.386 MARIA VICTORIA VALBUENA AREVALO 2 |F Aa “ 114 %
| RC |1.050.008.379 ISAIAS JOSE JIMENEZ OROZCO A‘ Bl AR P\
5] RC |1.050.008.399 EMIIR JUNIOR JIMENEZ RODRIGUEZ 7 |1 ml._d ap<d |
s/ RC |1.050.008.374 |ANA GABRIELA HERRERA SERRANO 3 | N mmm Y
7 RC |1.050.008.392 |DEIKER JOSE ESCOBAR CASTILLO 2 |6 wrlak 1N ¢/
s RC [1.050.008.373 |JEFERSON DE JESUS HERRERA PINILLOS Vi =1 A JAANY Y
o RC 11.050.008.290 JAZIEL DAVID DE AGUSTIN UTRIA 2 RA { AA &
x| RC |1.050.008.365 |JOSE LUIS CANTILLO IBARRA 219 Itz Nl al A Iy
(] i
TOTAL NIFIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion
De  |TOTALNINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: \\&&,\\WNQ ﬂn\\
O WERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINABCRIALEA (CRESPONSABLE OE GRUPO

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

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



