o F6.MO12.PP 29/05/2018
@ ... N
W.ﬁﬂ._mm__.hm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n_mummnmnaﬂm”__.”hio:ﬂnaa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1.
NIT: _900632920-8 NUMERO DE CONTRATO: __13002482022 |Regicnal: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES: _JULIO ANO: 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 8-31 SECTOREL VALLE Teléfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA FONTROLDIARIGOE ASISTENCU
g E2RD SEMANAS ¥
M TIFQ DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
Nm. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " m " m ks 4 m . lal. | m .zl |2 m alz]. |g m s m
ol RC |1.049.539.842 |DILAN JOSE ESCORCIA PEREZ L/ Al 1Al AR|AA AR Al AR AR R ARA 78
2| RC |1.234.893.936 |BREINER LUIS TORRENEGRA |CASTILLO i K\ lalnlnlaldaalaiplar!gdalAnlek] )] re
%] RC [1.049.539.888 [MILAGRO DE JESUS VILLA CASTILLO 2 |i0 1] |elnlalnlalgiale b Inlal ol drlel sk || re
»| RC |1.050.007.921 |ANGEYS SOFIA PEREZ MORALES U\ 8 | 4 Alnlalnlalslela ln]ae 2] dalalalala] T 78
s RC [1.042.980.962 |HEYDER MIGUEL PAREJO DE LA HOZ L2 B Ealak (al Al alnls b AR M dnlrip ala | J7e
%| RC [1.050.008.005 |EDWIN YUNIOR CANTILLO MORENO ul3 AlAAlnlaln| Aal AR lrlAR N AlA| 4 44lal ] 76
@/ RC [1.050.008.012 [MIGUEL DE JESUS POLO VILLA 43 17 N\LpAlalr AR R A | Al Akl L 78
® RC |1.050.008.148 |ANUAR FERNANDO JULIO RODRIGUEZ 3|¥ 0l ' [Bialalp|ABaAR| A e la|A Ahld| re
x| RC |1.050.008.215 |ALDAY JOSE CASTILLO CARRERA 36 8| dalrlplalr A Ak Bl |9l AlslA A A 76
0| RC |1.050.008.025 |ANGEL SAJITH ESCORCIA BARRIO iy|3 A13nIAl# ] ArlslplalaRFlal el Aalek] 76
sl RC |1.201.271.002 |BREYMAR JOSE TORRES CASTILLO MK AAnlalklalrlrlrl AAn R alrlalrlalnla] 72
» RC |1.049.539.913 |ISAIAS ANDRES JIMENEZ JULIO d |3 Aldalrlalp| ArrAls]paIARIRIA AR | 78
3| RC [1.050.008.054 |YOIBER DAMIR BARRAZA OSPINO Yl 7((AlABIplaF AR BRIA| [ARlAlAl e |
| RC [1.050.007.964 |FREYKER DAVID RAMOS SANJUAN ..m S| A1, alaplplAlARAlRlAIR] ' 4l |alelRle] 4 78
15, RC [1.050.007.965 [NAYLY JUDITH MORALES HERRERA y|& ARG AR R S AN R HEERE K
| RC [1.050.008.174 |GEILER IRIARTE CABRERA 4|9 ARzRBIR AR AL A7 |8mis|alk [B]6AlA|3] 2
7| RC |1.049.539.899 |MACNELLY MIGUEL GARCIA GUZMAN G| ) HI<AA AR|E AR BRIAR A4 |AR IRIAS 78
« RC |1.049.539.807 |EMERSON CASTILLA ORTIZ yl3 plolBlakR[ela] A ddala] pllalklalh M 2
s RC [351 YULIETH SARAY GONZALEZ ESCOBAR 3¢ A | ®rlaR|FARIMAR A 18R AAAR] | 78
x| RC |1.023.980.799 |BRAYAN ANTONIO MACEA TORRES ylg 71 (ARAIR RN AAIRIRIA ;|AIKIAAR R | 78
OTAL &5
- 0 0 ORES 6 — -
o : e GP2—e reapy
COORDINADCR{A) EA mmm_un?m»mrm 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
g PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clagificacin de la Infarmacion;

FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIQ FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de _1_
NIT _900832920-8 NUMERG DE CONTRATO: _ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES: _JULIO ANO. 2022 Nombre Agente Educativo (a): CARLINA CRTIZ JULIO CC: 30.898.363
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS; _ 136201127495 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _DIAS FELICES 2
SERVICIO DE ATENCION; __COI 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-0IARC0E A SISTENGIA
m e SEMANAS m
M TIPO DOC. NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO - % i m ol L, m o . m N ” m " ks m 2 m
o/ RC [1.050.008.357 |KINACHA SOFIA JIMENEZ PINTO 1|8 Bl AR 28 AAIAIIRIAL [} RIAK [BA| |78
w| RC |1.050.008.332 |SANTIAGO YUNIOR PARRA CASTILLA 2|1 AlSAAR AEARAR AR, | R BAIAAL |78
©| RC |1.050.008.376 |MARIA FERNANDA JULIO RODRIGUEZ 7 |R 0l Anlalelalelalelp | Al alnlAlalala] 76
«| RC |1.050.008.326 |YEIMAR DE JESUS MERCADO MORALES Ll Al A Aslrlelale b [plalsh kil dalpl e
s/ RC |1.050.008.324 |DASHLAN DE JESUS ANAYA PUELLO 2| R[N Anlal [Rls 1k [ Aa [l laloloin] re
®| RC |1.050.008.341 |LUIS ANGEL MARIN HERNANDEZ 2| t0 A’ dalanlr AR B 4 ol 4 nnlp 2] 76
w| RC |1.050.008.321 |ANDERSON JOSE ZAPATA NINO A A, 1Aak Blaln Brlalda MNaklppl b (K78
®| RC |1.050.008.348 |DULCE MARIA TORRES ORTIZ ) ol AARBIABIRRRPRA| gk ARR S 78
®| RC |1.050.008.317 |FRAYBELIS ISABEL ESCORCIA OJEDA % AIJARARPIARRRIFAR . AP mmmbw&m
w| RC |1.050.008.316 |ROBIS DE JESUS OROZCO CARRERA 2 A Hal el Al APR(B|AA 1317k ol Ale (RG] 28
sl RC [1.242.388.387 |MARIA MILAGROS UTRIA MARENGO A | Arlrlr|Alnlalnlg [rip N ARlAIR IRl Y] 78
2| RC |1.050.008.307 |[LUCAS MATEO CARRILLO ESCOBAR 3 [~ Arle i |rlrRIAAlER[OER Bl R[Y 78
sl RC [1.050.008.447 |MIKE SABASTIAN GUARDO PEREZ 9 | ¢ Al anle e [plalaln]a AN dalak [plr| |78
«| RC [1.050.008.334 |ANUEL JOSE ESCOBAR HERRERA 2 Al |dA Apl A ARRAAR |AplABRIE| |78
5| RC |1.050.008.289 |VICTORIA LUCIA ESCOBAR NIEVE 2 Alol AR AR |AARRIRIAR PCUBIAFAA 1G] 7R
s| RC [1.050.008.458 |[LUIS MANUEL DE ALBA HERNANDEZ 2 Bl dalalald An[Aalek lnidalplala 3l s
#| RC [1.050.008.361 |THAELL SOFIA TORRES MURILLO 2 la b Ll R | A AR Ak | ARk A8 7] Alnle S 2
#| RC |1.050.008.293 |YONEIKER DE JESUS PEREZ UTRIA > | Y Rl 7sIRIRIH Aalap| Aa 8] 6lP| A rlAS 75
| RC |1.240.493.395 |DALESSANDRO PEREZ MORALES B A %A [alARRR kel 1 [olA A raN 72
»| RC |1.050.008.275 |ELIMAR ANDREA CASTILLA JACOME Q) | d ! alarlrlalRk b RlAR plR| AR glR] || 72
OTAL §

TOTAL NIFOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

Verificacion :
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: W _ “W m _ mu m D _ “ : “ N ._D G R D M D ' hm A U

o TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADORIA)EA RESPONSABLE OF 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 ICSF Y A LA LEY 4581 DE 2012
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&ww ~ROMOCION Y PREVENCION I Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO.___ ) FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _800632320-8 NUMERO DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES: _JULIO ANO: 2022 Nombre Agente Ecucativo (a). _GLADIS RODRIGUEZ JARAMILLO CC: 23193922
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 136201127485 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: _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
NOMEBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GOMTROLDIARIO DEASISTENGIA
£ e SEVANAS 7 2
S |tropoc. | woMERo DOCUMENTO PRVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | CQUNTA [ESIE=H &
M. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - P N ) " i ] " i m._ . ) & R d g " m M m
o RC [1.201.273.990 |KISHAI KAHORI RODRIGUEZ CAICEDO 2 N\O al: lalaln [nfa aien ialriel N RIS
2| RC |1.050.008.190 |MARIEN SOFIA CABARCAS ORTIZ SR N N e R N A R K
w| RC [1.049.540.019 |DAVID GRIEZMAN BOLANO RUEDA 3\ AL BIA R AasA I RINR] AT
« RC [1.050.008.151 [ISAEL DAVID RODRIGUEZ  |CARABLLO )0 M elala afahep lpeie | AR b ] 78
| RC [1.050.008.122 |SAMUEL JOSE GUTIERREZ HERRERA 3 |16 L Y e Y Y e R A Y a.!xm
s RC [1.049.832.083 |KENDRY MICHEL MARTINEZ MACHACON 3\ R e Y e R S S R A N N N
w| RC |1.124.081.417 |DIOSNARDO  |DE JESUS COLINA VILLASMIL 3 )\ A Tnlelalplaleia]alA R Inlatei s S <
| RC |1.043.330.186 |SUSANA AMAYA UTRIA— 3 W L N Y L R S e T A [ Y Y % 8
e/ RC |1.050.008.070 |JHULIAN JOSE MURILLO MERCADO 3 AL R AIAA AR R NRIRTAL L IMAAIRRA ..“.wm
«| RC |1.050.002.059 [JOHAN OSNEIS TORO ORTIZ 3 1 RN A N e ANE A NN
1| RC [1.050.008.286 |MOISES MURILLO MORALES |2 Alcipd b e Sl R IR R R M S 7
| RC [1.050.008.196 |MIGUEL DAVID VALBUENA AREVALO 3 lo M2 BN ARIHMR R A p%v?pfy#uﬂw
| RC [1.043.330.154 |ISACC DAVID JULIO FERRER [lo Jm_rwwwrwrjbmmnﬁ?wpv?»dcwa
| RC [1.050.008.038 |SHARITH SOFIA MORENO UTRIA Yo A pdn R ARINE R IR NRRIAL | ¢
5| RC |1.050.008.065 |SARA SOFIA ESCOBAR UTRIA 3 [l AL [ lalalpirAA B ANk ] 72
| RC [1.050.008.064 |MARIA CAMILA JULIO OSPINO 2 [ R %??v_ﬁnﬁ wfrls] . Inp] A e 78
7| RC [1.049.539.884 |ANDERSON JOSE ORTIZ SALINAS 2| & M N S A R A AN
s RC [1.050.008.049 |DANA SOFIA OSPINO OSPINO Lt Bl [nlnlalnlalnlnifla el nInlalmel 18
| RC [1.050.008.25¢ |NEYMAR JUNIOR ORTIZ RINCON 3y B AN A AR B R(R] AN B | |8
x| RC |1.050.008.156 |MELANIS SOFIA YONOFF GARCIA 38 A (el n] il n sl A < | RAR] [ 7
. OTAL i3
. |TOTALNINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: —_— )
- n
A S RS G e ST il Tonmitln Jonomtly @adys Finunnd
* |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORBINADOR(A) EA i L RESPONSABLE cmmm%o I

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



o0 EREEESG F6.MO12.PP 29/05/2018
@% ~ROMOCIGN Y PREVENCION T Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO:______ FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ __omz.:_u_o.»o_oz Hoja 1 de 1
NIT: _900632920-8 NUMERQ DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES: _JULIO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): GLENIS GUERRERQ PAYARES CC: 30.898.108
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 136201147552 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: _ DIAS FELICES 1
SERVICIO DE ATENCION: __CDI_SIN_ARRIENDO Direccion UDS: _ KR 8 19-53 BAJO FRESCO Teléfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS 2 B
W TIPO DOG. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m W &
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 n_bu . M o . M s . m Ar . m n . m b m cm.u m
ol RC [1.050.008.445 |FRANCYS ROUS PARRA RODRIGUEZ 212 Al [ALRIA[AAIMABIMALAL [AIA|ALAKA
o RC [1.050.008.436 |DAVID ANDRES UTRIA MERCADO 214 Al IRRAIAIAAAMAIALL [AAIAAIMA
= RC |1.050.008.416 |JORGELIS ROJANO MARQUEZ 2|6 AL 14 |AAIRIAIA A AMBIA] (AIAAIRIAIR
u| RC [1.050.008.439 |YOIMAR HERRERA CERDA 21D M IAIAIAR KA AALAIAIA] [AIALAAA]A
| RC [1.050.008.393 |NICOLAS ANDRES JIMENEZ OBESO 2|8 ol |x[41AR 1A AAIAAAIA]L |AAIAAAID
«| RC |1.050.008.461 |ROUSS AYLEN ORTIZ JARAMILLO 2|0 Bl AlAA|AAAIAALA b hjAlA AAIR
#| RC [1.050.008.452 |IAN ANIELD PENALOZA CORONADO 212 Al [AAIBAIAAAIRIALIA| [AIAJAIALA
w RC |1.050.008.394 |SOFIA PAOLA ORTIZ ORTIZ 2% A alalalalalblala Al [ AIALA A A R
o] RC [1.050.008.371 |KAREN PATRICIA CASTRO CASTILLO 2|9 AlALplalAAIAIAIAIR A ISIAIALRIALALA
w RC [1.050.008.359 |ISAIAS PEREZ JULIO 219 ALOLAIALALAIALAL Al AR AL AR ALAIA
| RC [1.050.008.351 |MARIANGEL SOFIA PAYARRES ALVAREZ 2170 A w Al AIAIR A MAIA mn ANAAIBALS
2| RC [1.050.008.478 |LUCIANA CAROLINA GUERRERO FUENMAYOR 2|0 Al AAAAINAL(A MAIAL [AARIAR A
1| RC [1.050.008.467 |DARIANA HERNANDES JULIO 1141 >ﬁn AlAA RIARIAIALAL [A[AIAR 0
u| RC |1.050.008.466 |ZAID DAVID RODRIGUEZ JARAMILLO 111 Al IARIAARIAIRIAIAIAAL (AIAIRIAIAA!
s RC |1.050.008.358 |ALIANA ISABELL MURILLO CERVANTES 210 al [AlAlARIAAKIAAAIAL A [BIBIAAIA
s RC [1.050.008.328 |ENMANUEL MATHIAS CASTILLA ALBARRAN 2|0 Al ARIARRIAIRAIAIAIAL [AIAAARA
ol RC [1.050.008.320 |ANTONELLA CARRILLO PEREZ 211 Al [plR[alAAIAAAIAIALAL [ALAIAIAIAA
#| RC [1.050.008.528 |OWEN STEVEN OSPINO MURILLO 116 N AR AlalIALAIAAIALAL IAIAIAIAIA
©| RC [1.050.008.470 [GAEL ANDRES CASTILLO OROZCO 210 Al [AAIAIA LA RIABIMAL [AKLAAIAIA
20
OTA
U TAL NINUD T NINAD VMIENURED O
émwn\%i% Uw@ﬁ%% hb m\ﬂ ) G @;:Q)B (0 ﬂmé res
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
AQIQTENTER:

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 ICEF Y A LA LEY 1681 DE 2012



