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PROCESO |
PROMOCION Y PREVENCION Versi6n § _ Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900632920-8 NUMERC DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _ SAN CRISTOBAL
MES _JULIO ANO: 2022 Nombre Agente Educalivo (a): YASMINA TORRES CASSIANI CC: 45.497.182
MODALIOAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 136201147551 Nembre Unidad de Serviciol Unidad de Altencion: _DIAS FELICES 3
SERVICIO DE ATENGION: _ CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: _CLL 10 8-48 SECTOR EL VALLE Teléfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA FERTROL DIARIG QR-ASISTERCRA A
5 E0AD SEMANAS 7 £
m TIPO DOC NUMERO DCCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA [l &
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o] RC |1.050.008.158 GISELE ANDRREA Juuo MENDOZA 2 |¥ Al BIALAIAAALAAA (a4 448
¢/ RC |1.050.008.145 TEVINSON DE JESUS MORENO CUETO 3|5 ALALAAAAAANDA (444 4 AAs
| RC [1.050.008.143 EMILIANO JOSE MORENO ROMERQ 3 |9 DlolZ A AL ALAALA A AL AL AL LALA \D\E\pm
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o| RC [1.050.008.140  |GAEL DAVID TORRES CUETO 5 |9 Az AR AN AAA AL Al A ALAA A AIS
«/ RC [1.050.008.131 DIANA SOPHIA TOBIAS MENDOZA 39 A AL AMAAAAL" s lalla s Al
5| RC [1.043.031.102 SOLIANIS PAOLA MENDOZA VAQUERQ 2|8 Al AAAALKLLAAKA B4 w
5| RC [1.050.008.415 DAIBERSON MATHIAS TORRES TORRRES 21/ Al 1alalaAddoias444 14 WA~
7| RC [1.050.008.309 JANIA MARCELA SIERRA VARGAS 3|0 Al AlABIARLAAALA Y14
sl RC [1.051.420.820  |SHERITH JOHANA ALAMANZA AYALA 2 |9 ASAAA AAALNAAS BAALA
o RC [1.158.468.122  [ISAACK ALEXANDER FLORES MACHADO 210 A4 A AAAAR AAA
» RC |1.235.341.242 PAZ CELESTE MAZA VALENCIA 3|6 A 4 VA A 4
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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 PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pdagina 1de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
EAMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA OEL SERVICIO __ FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Heja 1 de 1
INIT: _900632920-8 NUMERO DE CONTRATO: ___ 13002482022 Regional: _ BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipic: _SAN CRISTOBAL
MES: _JULIO ANC: 2022 Nombre Agente Educativo (a): INES SANTANA MENDQZA CC: 32.827.735
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 136201147551 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: _DIAS FELICES 3
SERVICIO DE ATENCION: _ CDI SIN_ARRIENDO Direccion UDS: _CLL 10 8-48 SECTOR EL VALLE Teléfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA <
NCMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO / USUARIA
5 c0AD SEMANAS m
m TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA < &
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO » @ e iy @ il a
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o
@| RC |1.051.420.876 SANTIAGO JOSE UTRIA TORRES N\. | Aleiplal M AAIA MiiSlR MA Alkie|~
®| RC |1.050.007.906  |IOSE ANGEL PAEZ ALMANZA FER A= B In AR A A KAk 2R loa AlA
%l RC [1.050.008.137 ADRIANIS PAOLA CANATE MORALES E G A A (AIRARMRAIH N 2R ARk A
0 RC |1.044.230.272 SALOMON RIVAS ALMANZA t Al ABABIRAAAA A [palniala s
al RC ]1.050.008.154 ANGEL DAVID JuLlo RODRIGUEZ iy A [P ARKBAAAAARAL INAARAA<
| RC [1.146.543.071 ARANZA SOFIA MARRUGO TORRES 2 Al BARI ALAL A A MA Mo RIPIAA »nm
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ol RC [1.051.420.766  |KYLIAN ANDRES PEREZ TORRES 7 A AR n[r L ala A Al A T 2l Alald |5
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
|IENESTAF FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica

ENTIDAD 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! _JULIO ARQ: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIVIS_ALMANZA MAZA CC: 22.460.695

Verificacion
De
Cobertura

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL

NOS Y NINIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
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MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: __ 136201147551 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _DIAS FELICES 3
SERVICIC O ATENCION: __CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: _CLL 10 8-48 SECTOREL VALLE Telefono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO I USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA L S e E_M“M.“__wr
g e SEMANAS .12 g
S [TPooc|  nomeRodocuENTO PRINERA | SEGUNDA | TERCERA | GUARTA I < |2 K
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ A M L " m b 5 m e i m o]B . & ol m W M
01| RC |1.050.008.460 FARID LEONARDO DIAZ MAZA N Q AlelAelb e Lia Piplpsels
2| RC |1.050.008.459  |CARLOS MARIO DIAZ MAZA 210 02k e b [albblsblrlBER allslelsl<
» RC |1.050.008.487  |DANIEL CANATE MORALES ViE! oElplsnlallebblbEkblibk2
| RC [1.050.008.446  |JERETH DAVID VEGA JARAMILLO 211 A blelalllsloblelell blelslolelals
| RC |1.050.008.480  |MARIA ISABEL REYES MEDRANO VAR aalelblolplelalblal plalpieilelz
w| RC |1.142.952.271  |GABRIEL JESUS VASQUEZ CAMARGO 219 Al plrslplApalaeiAl Pleleppipz
n| RC |1.242.488.358  |MAYLISS SOFIA RODRIGUEZ MORALES 216 slpllslollpelslolelpleblelelslol)®
| RC [1.050.008.440  |ELIAN DAVID GRAU MARTINEZ Ak 2P IALPPLIAPIARPIRIAIAAE
®| RC [1.050.008.385  |TANIA ISABEL ORTEGA CASTILLO 2110 ol lelolldalalpielalalal b
o RC |1.234.896.647  |DAEL DAVID BELTRAN CASTILLA 217 Bl RIAIAAPRIARAN A AipA
4| RC |1.050.008.419  |BLEIRIS CAMARGO GUERRERO 29 AR IPIAAAARIAIA pdOs
2| RC [1.050.008375  |FRANCHESKA SOFIA BARROS PUELLO 219 AloiplBlnlelPlpl ARl Alelalabll2
s RC |1.048334.772  [PAULA ANDREA PUELLO HERNANDEZ 1 = plolplol =R LIpAIAPIE
« RC |1242.388.682  |KEVIN ALEJANDRO MUROZ OSPINO M /0 mmwmaMvamb vM&mmn AAGE
s RC |1.242.388.633  [ERLANIS MARIA ORTIZ OSPINO 219 nl blblplplapiulblel RIAPkRRE
s RC |1.050.008.337  |PAMELA SOFIA PACHECO CARDOSO 2110 0l plelalAlablrlelelalel Blplalalalel”
2| RC |1.044.234.384  [ELISA PAOLA BARRASA QUINTERO A1 pl blalplelrblpiblele] HAkLER
s RC |1.050.008.496  [ELIAN DAVID 0SPINO JULIO 1111 chblnldslblplplslal llblplblnipA
« RC |1.050.008.465  |ASMLY BELTRAN MAZA 4111 Plelplplolablalak lbplEriAbip AP
x| RC |1.050.008.516  |MARIA CELESTE SIERRA VARGAS 718 plaliplblalppiplaial PlabLER
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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 PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacién de la Informacién:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL il
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD 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: _JULIO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): _DILIANA JULIO SANTANA CC: _23.193.978
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __136201147552 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: _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 USUARIC / USUARIA CONTROL PIARIODE ASISTENCIA MENSUAL
5 £, SEMANAS Z m
m TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 m ¥
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ m @ @ m M = m
A4 B AEEEE AR R AREEEAEEEE 2 (2 E
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| RC [1.050.008.139 |HONUR UTRIA MORENO 39 Al 1414144 |8l Aslalald AALALAIALA
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s| RC [1.047.063.233 |DELETH JOSE ZAPATA CAICEDO 3|9 Al IMAlalalalalalalaldlal 14 [ALALAIAK [N
w| RC [1.201.274.887 |GIANLUCA CASTRO MORENO 3 (9 Al |alalalAlAlAlA AlA 1A AIAIAA 1A 1A N
ol RC [1.201.276.627 |ERIANA SOFIA CAMPO RODRIGUEZ 316é Al 14lal414lalalalalaldid | 1A[AIALA|A A %
w| RC |1.050.008.370 |ALEXANDRA JULIO CASTILLA 2|9 Al 1AAIA AL alalald 1A 1ALala 1A 4 d‘.
w| RC |1.043.602.526 |HILAN DE JESUS MORALES HERRERA < |9 Al 1Al Al alalalalsla AL 8] AALAlA X
0| RC |[1.043.330.243 |KEIDIS VANESSA CANTILLO GARCIA A | Al |alalalAlalalalslalA i N alaialalp Ly
1| ACT [104 ISABELLA VALENTINA ECHEVERRIA NUNEZ 5 |5 AIRNALAIALAL lala la |alA 1A Wm Malalald |
1| RC [1.050.008.097 |JORGE LUIS PARRA ORTIZ 2| 1o A »w alalal alalals lalalfA ? 4 alalAlAlA w
| RC [1.050.008.098 |FERNANDO DE JESUS PARRA ORTIZ 3| A L} alalAlaldl 4 A Alalala Alal3
| RC [1.050.008.112 |DEIKER JOSE ANAYA CARVAJAL 3 |io Al alalal dlalalalalalalal (2 lelalAlala
s RC [1.050.008.123 |[MISAEL DE JESUS JULIO DITA AE M Al ol Alalelalalalals 4] 1alslalalals
| RC 1.050.008.349  LUIS ABEL ZAPATA VILLA 3|0 Al [AlAlAlalAIMPIALAIALAL |A|AalalalA
7| RC |1.043.706.627 |[JUAN CAMILO CABARCA JIMENEZ Y| - Al 1AalalalalalalnlalA ElalAalalala
s RC [1.050.008.046 |ARON SEBASTIAN JIMENEZ CASTILLA 2 |8 Al lalalalalpln(BIAIBIALA] 1AI4]2lalAlA
19 RC 1.050.008.146 YOIMAR DAVID OSPINO RAMOS > |4 Al [Alalalald | PlalA ARG AEER
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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 PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



C 1) PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@v PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR EORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
T 000632820-8 NUMERO DE CONTRATO: _ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Gentro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _ SAN CRISTOBAL
MES: _JULIO ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): JOSEFA TOVAR LARA CC: __22539525
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Osﬁonsz.;ZmCUm” 136201147552 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencidn: DIAS FELICES 1
SERVICIO DE ATENCION: __CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: _KR 8 19-53 BAJO FRESCO Teléfono UDS: 3007752340
_Zﬂoa._bQOZDm_.cmCPx_O_cmc.»Eb BTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
£ £ SEMANAS g
S |eopoc.|  NMERO DOCUMENTO FRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA B
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO w @ a 2 4 @ 8
- o ﬁammmmwmmmmwmmmmmmmmﬁsmmmm g
2 | glefedleleleleiclelelElzilieleleina Bl s o 2 R ©
T Re |1.043.329.600 |YUESBELY JULIO MORALES 2710 blalaeb] TeR[orelolelok fole] lapJols{af>
o RC |1.049.539.881  |AHISKEL VANESA ORTIZ GOMEZ 2| 2 Jolelelelol Talelelelelalelela b lal Jalslalon
«| RC |1.049.539.864 |LUIS ALBERTO MERCADO ORTIZ A1 ZLlalalab ] Tala] alal ol laln [ala n| 3alalalalAln
« RC |1.050.008.503 |JOIBER JESUS BENITEZ MAZA 2 17 [l ololal [ Talal alalalala ol Alalal Helafal m la])
o RC 11.049.539.891 [ISLETH JOHANA JACOME MERCADO 7 12 ]l deb lalalalale]alalslefe b ClalalalaplalR
= RC [1.050.008.198 |RUBEN JOSE REQUENA JARAMILLO 215 [Ala ] alda]ale] dalalafalal [AalAAap N
o RC [1.042.981.361 |ISAITH ANDREA PAREJO ALGARIN | & [l Kl dofplelalolalelal ok b iajalt N
o RC |1.043.329.599 [ELIAM JOSE JULIO MORALES 2 Lo Lalalslo] lalelaleldalolelalal Jelblalald. 18
o RC |1.201.274.240 [VALENTINA JARAMILLO ~ooricuEz 13 110 |alaldekl LalalaLalalalala] Al A [elp]Aalrl [N
o RC |1.050.007.911 |OMAR DAVID RODRIGUEZ __|TORRES 7 18 lalalelolel [l A2l alal el A A Azl A K]
[ Rc |1.050.007.893 |SOFIA ISABEL GARCIA CAICEDO A 18 [ e[Sl d Al olala|ala N Alar 44 '
| RC |1.050.007.867 [JOSHUA DAVID RODRIGUEZ  |GARCIA 219 el N AR el A Al A 1Y
T RC |1.050.007.701 _|LILIE JUDITH JARAMILLO RoDRIGUEZ | & | 2 |l Ralalal Anlelalnla Al Aniaiale 13
| RC |1.050.007.858 |ANTONELLA _|VALERIA ROJAS ZAPATA AR HAE R ARANA AN AL RAREN
o PPT |5.627.758 ANTHONELLA  |DESIREE CARIMA TORRES R AEEEENAREE ARER R NANRE SEERR
T RC |1.050.007.843 |ALIANNYS CASTILLO vosauera |2 110 Ll Al [alelddalalaleldele] lalolale|m
| RC |1.050.007.787  [JULIANA ISABEL FERRER HURTADO AdNANRE R R EE AR R AANAE AAE
| RC |1.050.007.759 |JHERMAYN JOSE RUIZ CASTILLO 5 [0 blalalalal blalddele]aldelele] lalolalele
o RC [1.201.264.722 |YEDNEIDITH _ |PAOLA ESCOBAR PEREA < o LIllals] lelelAalalalolalelell lalaelala
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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 ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



. T PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
ﬁﬂv ROMOCION Y PREVENCION [ Versién 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ .Emzj_.._o.pnwoz :&.m.lﬁ naP
NIT: _900632920-8 NUMERO DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _ BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipit SAN CRISTOBAL
MES: _JULIO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): _ANA JULIA GUERRERO GARCIA CC: 45.748.686
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 136201147552 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion; _ DIAS FELICES 1
SERVICIO DE ATENCION: CDI_SIN_ARRIENDO |Direccién UDS: _KR 8 19-53 BAJO FRESCO Teléfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTROLDIANIQ DEAEISTENGLA
g ForD SEMANAS g
W TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
M, PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P m M m m m .n_m_
8 %ﬁﬂﬂSM%MRSMB%MSM%HMSM&@Rsm m
e B EHE R HERHE HHHEEE 2
ol RC [1.050.008.298 |MATHIAS DAVID CASTILLA ARRIETA 3|2 AL (A AL AL MALALALALA[A] [HAAAIA AN
2| RC [1.043.602.301 |AISHAA ITZAE LOPEZ ROJANO 4 AL IALAR AL LALLM [AINAIAA[A]=
w| RC [1.050.008.363 |ANOHA FALAK SIMSEK MEJIA z RO AL AR LALAA AA AT AL [alalp[Alalafo
»| RC [1.050.008.285 |YAIDANIS SOFIA ESCOBAR MURNIZ 2 |2 o (Al lalalpfalalai B la] (A % Al [Alo
5] RC [1.050.008.263 |FRANYER ZAITH PEREZ VILLA 2|y D] [AAAAAAAA AN [A[MAAAAN
%] RC [1.050.008.438 [ISABELLA MARENGO HERNANDEZ |2 |3 AL [AALA AR A [ A 2 [A|AINAl e
o| RC |1.050.008.224 |MARIA ANGEL MARENGO HERRERA 3 1S BLAINAAME A AARIAAL AARR AR
w| RC |1.050.008.228 |YONAIKER RODRIGUEZ NAVARRO 3¢ of A AAALARIAAAR AL [a[AAA AL
w| RC [1.050.008.284 |FIORELLA SOFIA ESCORCIA VERGARA 3|3 IO 41 [a|A{al A AL AR [ O] slA IR A AR
«| RC [1.050.008.273 [DIAGO DE JESUS ZAPATEIRO RODRIGUEZ 2 |3 A B8 (8 [ [ {A AL ALA[AR s B AL AL |AlA R
4| RC |1.050.008.276 |SARA LUz ESCORCIA OSPINO g A f<L2 ] afa [a M AL AR L A L La | Ala Al Il
w| RC |1.043.334.656 |BLEYDER JOSE RODRIGUEZ CANTILLO 3 le Al [ ]a-A [AALA AR B B0 JAIAAD
s RC [1.050.008.206 |ZAILETH JIMENEZ CONTRERAS 3|t plnla A 1A L AAATAL AL [kl A A A AL 22
w RC [1.050.008.192 |JOSE GUILLERMO TORRENEGRA |ZAPATA 3 |g Dol AJALR (A JAJA P ALAR (3N AN LR | A
s| RC [1.050.008.194 |JOSE DAVID MARRENGO UTRIA 3 le AR (AL AIA [ALA R o I Ja R INALALAL A fo
s RC [1.050.008.195 |DAVINSON RUIZ UTRIA % |z AL JALA A2 A PAL TAJALALAAR S
7| RC [1.047.063.889 [IAM DAVID MARTINEZ DIAZ 2 e ol [N AAA AL afala] [AlAD 18 [la
#| RC |1.242.389.126  |AILYN SOFIA PADILLA HERRERA g 19 0] [MAAK Dl a2l A [AJRIA M4
o] RC [1.050.008.247  |JEAN CARLOS BARRIOS ORTIZ 3 |e. N (A4 4[A[A{AA[A AR P8 A A1 AL P
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_m%nmnawmn_“”m_zaq:mn_%”
ENTIDAD ADMINISTRADORA OEL SERVIGIO FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
T _900632920-8 NUMERQ DE CONTRATO: ___ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES: _JULIO ANO: 2022 Membre Agente Educativo (a): JUDITH TORRES BARRAZA CC: _45748301
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 136201127495 Nombre Unidad de Servicie/ Unidad de Atencion: _ DIAS FELICES 2
ISERVICIC DE ATENCION; COl SIN_ARRIENDO Direccion UDS: _KR 10 8-81 SECTOREL VALLE Telefono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA TOTAL
NCMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA HONTRRLDARIOREASISTENGH MENSUAL
§ EDAD SEMANAS = m
m TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CUN = | 2 m
m. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO i E B m s 5 m e i m s N m " " m L vmn M m
o] RC |1.050.008.262 |[IBRAHIM RONALDO AHUMADA PENA 312 7] |nlr alple 1R RlaR (AR RIA A 8lAlB| | &
2| RC [1.050.008.077 |MARIA CELESTE JARAMILLO LINERO 3102 Al kAR AIARNRBRIAAL AR ARRA |73
u RC |1.050.008.127 |BREINER ALBERTO ORTIZ JuLIO 7|8 A1 JARIARIAARIA AR A B BIRBIR|, 77
®| RC [1.050.008.353 |YACLAUDIA VILLA MARRIAGA 219 AR RlRE R R IRlRIR AR ARG |72
| RC |1.050.008.266 |BRIAN MATIAS CAICEDO ESCOBAR 22 P AARP B AR AR IFRENAAER A | |75
% RC [1.048.333626 |OMAR DAVID PENA CHACON 3y SR AR A ERE AR AR
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w| RC [1.043.193.292 |ALEJANDRO JOSE JuLIo ACOSTA 213 al,laipinp AR RIAKAR] el Arlplala 75
% RC [1.050.008.219 |[SHAIRELH SOFIA HERRERA MERCADO Ak AllAANR R g b leplak] Tdklaalh i 15
o RC |1.050.008.229 [JHOJANA NICOLL AGUALIMPIA  |ORTIZ 305 At\A ARl 1Rl g leie ale [ AR AR [0 B 3] 75
4| RC [1.130.306.763 |SHARITH LINEIS ZUNIGA PARRA 3|y A iR ABIARRA [Alak [-1AR AR K] 72
| RC [1.050.008.225 |SANTIAGO JIMENEZ GUERRERO 213 Rlask il alale M A AR H Al ] 77
5| RC [1.050.008.217 |OSCARIS VALENTINA ORTIZ PEREZ 3 | Y alan klelalat lnlaleNigleldlnlAAl | 75
4| RC |1.050.008.210 [MAICOL ANDRES RODRIGUEZ PEREZ 515 Al RAARBRPR AR [BR [ [ppIAAKALY 75
5| RC [1.040.321.459 [JUAN PABLO MACEA TORRES 2|3 RISRIBEIEER RlAlalAR] Hale Holr D 77
%] RC |1.050.008.141 |GELEN MARIA JULIO DE AVILA 318 RI=RlalalAlalk el a ok [0k A A LAl 977
2| RC [1.050.008.187 |[CARLOS FARID OSPINO TORRENEGRO |3 |6 Il adrrlehlglelsleh A rlA By 77
| RC [1.050.008.221 |EDUARDO JOSE JARAMILLO TORRES 9y Pl ARlg lalnlAlalalnleb N alal AR 4 1®] 77
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»| SD 1.240.689.354 AURA ROSA BRICENO HERNANDEZ 32 Al RlGIA LB AR BIR| | RLAL 6 pi 1A 78
O1A o)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacién:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LAHOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _800632920-8 NUMERQ DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES: _JULIO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): YECENIA JULIO ESCORCIA CC: 30.898.160
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cdxdigo 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 Teléfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA s
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL QIARIO'DE ASISTENCIA
£ = — SENANAS g
m TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & M m Fla o 8 M
A P EE E E P E e P E E A E E EE A E EE E 2
o] RC [1.050.007.934 |HASSLAN JOSE ESCOBAR UTRIA 415 P [A A Al (lAelle ] [l alaldtel 78
®| RC [1.050.007.912 |EVERLITH JOHANA SARABIA CUETO | 2 A el Ad Al At 18ldal dlel § 18
s RC [1.050.007.914 |BRITNEY KAMELY ESCORCIA PHILIP ) |7 A, A Al A8 AA A [nlaldl dal A 472
u| RC [1.050.007.895 |ANIHUSKA ISABEL RODRIGUEZ  |HERRERA A 1o M PIAHAAAAA N AR .m; AdlalA m, 18
| RC [1.050.007.890 |GREY PATRICIA CUETO CARABLLO 418 Al Al A4 A dlelelela] JRIANAAA Tre
®| RC [1.050.007.884 |CLEIDER RAFAEL MERCADO AHUMADA A |2 O iz Hale A Al A A INB e ALRIA TN g
w| RC [1.043.482.340 |JEREMIC JOSUE JARAMILLO TEJEDOR 4 |1 ol aal aelalalelel el ald J A Adél A o
s RC [1.050.008.050 |VALERIN SOFIA PEREZ MORENO 413 AL A 8l d Al ApNA A A 8] Tee
w| RC [1.050.007.774 |MIULLER VILLA GARCIA 9119 AlAdAAd A AAAR [AA BAAR [v8
o RC [1.051.420.689 |NICOL SCFIA SIMANCA TCRRENEGRA |4 |/o A1 LA gialal sl gl elslad ARl LAl A { 8
4| RC [1.050.007.857 |MATEO ALEJANDRO JULIO SARMIENTO 4010 A i AdeiHaA (NdpAAA Y 28
» RC [1.050.008.432 [CARLR ESTHER VILLA RICO 417 oA A4 4 4 dAA T rpleleld AS v
s RC [1.050.007.828 [SARA SOFIA AMAYA UTRIA 4| | § A el Aeklelelpipl, 10l Lalee | [ v
W RC [1.201.266.204 [IAN ALEXANDER  |UTRIA NARVAEZ 4110 A A A Fllele 0 N i el b e
| RC |1.050.007.836 |MAXIMILIANO FERNANDEZ  |GARCIA e | balal Aplislalelel 4 b TPlalele] dlaN <
« RC |1.050.007.773 |HOLMAN DAVID JARAMILLO ARIZA 5 | o el [ Aol sl Arlel A Agl [ Arlelald Al 142
7| RC [1.050.007.758 |THIAGO ANDRES LOPEZ PEREZ 510 Al MALA dar g A Al 1F A AR 18
s RC [1.051.420.536 |ZULEICIS DE ALBA HERNANDEZ [/ |{] AplaplplaARE R A | Aol rlelelf] ' |12
»| RC [1.050.007.705 [MARIA CELESTE VILLA JIMENEZ AR W\ il ol alel 21210 AL A A A A e
» RC [1.050.007.712  |KAILER JOSE RUIZ CASTILLO 9 |0 (A B A A P& ] A PGLEE
OIA ==
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
mﬁmmwwm”w TOTAL NIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: a Nnm Hpg \Pru HDuCOSJi ﬂ F.U v m
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: GOORDINADOR( EX ~J RESPONSABLE DE GRUFO

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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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de [a Informacion:

FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :___ _FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSCON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
wiT: _900632920-8 NUMERO DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipic: _SAN CRISTOBAL
MES: _JULIO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ZOILA RODRIGUEZ MANOTAS CC:_45.748.392
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL ' Cédigo CUENTAME UDS: __136201127485 Nombre Unidad de Servicic/ Unidad de Atencion: _ DIAS FELICES 2
SERVICIO DE ATENCION: __CDI_SIN ARRIENDO Direccion UDS: _KR 10 8-81 SECTOR EL VALLE Telétono UDS: 3007752340

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GENF R DEGIBEASERERSIA
£ E0AD SEWANAS 2 B
< | Pooc. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA 4| SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA Wo o B2
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO &% M . m L M L m 5 m z m m
o/ RC [1.050.008.444 |KEYSSI MAR ESCORCIA PHILIP 2. |4 /Dl A ARALAR#PIBIPAIAIA BN ALY 92
2| RC [1.050.008.431 |ABRIL SOFIA PINO ESCOBAR 2 |5 A4l Al ol dl AAA AR alel dplrlg] 1] 78
= RC [1.050.008.474 |WILIANNY UTRIA HENANDEZ 2|2 AL plelari A A A 484 el AR LA 78
«| RC [1.050.008.246 |KEILER DAVID ORTIZ OBESO 3 |4 Al lalelv] el e A2l el A [l AleAelal ze
s RC [1.050.008.424 |CLARIUSKA SOFIA JARAMILLO GUTIERREZ 2 |7 AUBII A ALpL A AR A A ol ALA Malal |78
# RC |1.050.008.423 |BRIANA ELENA UTRIA ROJANO 2 |2 A A A AAAAAAAAA lalAalPlala] [ve
| PEP |120.620.000.000 |ANGEL ALBERTO HERRERA PARAJO 2 |7 Al lnlAdelapldd An A s }m Aalal A
% RC |1.050.008.405 |[LUIS DIEGO MORALES HERRERA 213 LA A A AA AR A AA ol tl Aelainld
©| RC |1.050.008.407 |DORIANA UTRIA CASTILLA 2|7 HIAAALAAAA sl A Lol Aplple el D6
0 RC [1.050.002.400 |JARLAN DAVID TORRENEGRA |OROZCC 2 |+ Ak A Al AAPPLA ol L Aal Al AR 4] e
4| RC |1.050.008.442  [NAILY SOFIA SANCHEZ VILLA 2 12 A 1l A dplalalH Apl A o al A Al 8
2 RC |1.050.008.409 |JESUS GABRIEL SERRANO SERRANO 718 nlAel A Aalele! #4 | Al AR ol glelaln QL e
s| RC [1.050.008.386 |MARIA VICTORIA VALBUENA AREVALO 2| & AL LA AMALpLLAA A A B ARBlAlA |76
4| RC [1.050.008.379 |ISAIAS JOSE JIMENEZ OROZCO 218 Ak AAplalalelale| plp WD def A dalald 7
| RC |1.050.008.399 |EMIIR JUNIOR JIMENEZ RODRIGUEZ |2 | & AL LA Asl Al sl AR el A Al el Apla o
s RC [1.050.008.374 [ANA GABRIELA HERRERA SERRANO 218 AN AA ] Anl A pial, | A A el dlals |7
7| RC [1.050.008.392 |DEIKER JOSE ESCOBAR CASTILLO 2|+ AU At plalplalel As [ ] o[pla |3 78
s RC |1.050.008.373 |JEFERSON DE JESUS HERRERA PINILLOS AL M AAP A Ap A A ala] A AR el aY 18
s RC [1.050.008.290 |JAZIEL DAVID DE AGUSTIN  |UTRIA 3 |4 Al Ao AAs A Aglal (A dala A | %
x| RC [1.050.008.365 |JOSE LUIS CANTILLO IBARRA 2 o RELEEEE Al (B AAMal] 0| 78
OTAL &2}
- {TOTAL NIROS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES :
TOTAL NIROS ¥ NIRASWAYORES DE § MESES RSISTEN >_FP8 LD:b JD < ﬁo&b\g\\ D @.,f Aho i
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES 5 COORDINADOR(A) EA J "RESPONSABRE 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 PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



