e PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@v PROMOCION Y PREVENCION Versién § Péagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pdblica
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ __Omzﬂ,m_o.»o_oz Hoja_1 de_1_
NIT: _900632920-8 NUMERO DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Cenlro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES AGOSTO ANO: 2022 Nombre Agente Educalivo (a): GLENIS GUERRERO PAYARES CC: 30.893.108
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédige CUENTAME UDS: _ 138201147552 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencién: _ DIAS FELICES 1
SERVICIO DE ATENCION: __CDI_SIN ARRIENDO Direccion UDS: _KR 8 19-53 BAJO FRESCO Tetéfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA MENSUAL
& EDAD SEMANAS g &
m TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m w &
nm.. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - %ﬁ 3 m_u n m " m N m m i i :.nm._ W
AEEMHEAEEEHEEHEHEEEREEEEEE 2 | 2 B
AR HHHHEHEEEE A AR 2 | 2 B
off RC |1.050.008.445 |FRANCYS ROUS PARRA RODRIGUEZ 214 AAAAAARAIAA AAMALKIBRA [AA
2| RC [1.050.008.436 |DAVID ANDRES UTRIA MERCADO 215 [blAIBIAAIAIAINAIR]L AIAALMAIAAIAL TAAIR
w| RC |1.050.008.416 |JORGELIS ROJANO MARQUEZ 2 | 2 |hAATAIAIAIAAA A z@% ALAAIAL |AIAIA
«| RC [1.050.008.439 [YOIMAR HERRERA CERDA 2 | 4 1AAIAAAAAIAAAL ABAAIAIARIAL JAAA
| RC [1.050.008.393 |NICOLAS ANDRES JIMENEZ OBESO 219 |AAAIARIAALAAIG] [AAIAAABIAAL LbIAA
%] RC |1.050.008.461 |ROUSS AYLEN ORTIZ JARAMILLO 2 |1 |ApAARRIABRR [AAAAAAAA ] InA
w| RC [1.050.008.452 |IAN ANIELD PENALOZA CORONADO 2|3 |AAAANARAAAL ITIRARIAAIAAL AR
| RC [1.050.008.394 |SOFIA PAOLA ORTIZ ORTIZ 2.1 |WARIABIAAAIRAL |4 AAAAR AlA
»| RC [1.050.008.371 |KAREN PATRICIA CASTRO CASTILLO 2 | 100AARIIAIAANAL (A ibA] [AIAIA
o| RC |1.050.008359 ||SAIAS PEREZ JULIO 2| 100p LG IAA A AL % A um@ A
u| RC |1.050.008.351 |MARIANGEL SOFIA PAYARRES ALVAREZ 2 | 11IAAAIAAARAARR AR A IBIARAIR AR A
<
»| RC [1.050.008.478 [LUCIANA CAROLINA GUERRERO FUENMAYOR 2| 1INAA pf? MAAAIALALALALALAIR AL A A
4| RC |1.050.008.467 |DARIANA HERNANDES JULIO 2| O RARKIAIARARIALIAAA BIAIAIAISA A
14| RC |1.050.008.466 |ZAID DAVID RODRIGUEZ  [JARAMILLO 2 | O AINAIABAINAIAIN [AAIRIAIAIAIAA c.» AlA
| RC |1.050.008.358 |ALIANA ISABELL MURILLO CERVANTES 2 [111Alal Al AlalAiALA RAIAAIAIAIAIAL |AAA
%] RC |1.050.008.328 |ENMANUEL MATHIAS CASTILLA ALBARRAN 317 AARIAAINAIARIAL AAJAIRAIARIA] 41414
7 Rc [1.050.008.320 [ANTONELLA CARRILLO PEREZ 3|0 AlA AARA AL AAIRAIAIRIALR] [AAIA
| RC |1.050.008.528 |OWEN STEVEN OSPINO MURILLO 117 AIAARINRAAAA]L ARARIAAIALL AR
| RC [1.050.008.470 |GAEL ANDRES CASTILLO OROZCO 211 alAmBAIARAIAL AAIAARRIAILL [AALA
x| RC [1.050.008.282 |SEBASTHIAN DE JESUS PEREZ GONZALES 213 mIRIAALAIIAIAL JAIAIA
2| RC |1.124.081.407 |LEANDER JOSUE ATENZO CORNIEL 410 AAAAUAAIAL [AIAIA
()1 A
T'WUITAL NINUD T NINAD MENURED O
/] A -\ o ‘ . e = ] ; \U
Nl M@X@E@F Jeranillo %\\\f Lo [ayares
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ,
AQIQTENTES-

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se cansidera 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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£ﬁg ~JMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacitn de |a Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICAGION Hoja 1 de 1
NIT: _900632920-8 NUMERO DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): TARCISIA GUERRERO JARAMILLO CC: 45.748.411
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 Teléfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BIARIO DE ASITENCIA
5 R SEMANAS 7 m
M TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
m. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - B r m L " m s N m L L m e . m L :M._
u| RC |1.049.539.842 |DILAN JOSE ESCORCIA PEREZ 412 alelnly lalpiipg (ol i inlpioplaiols) Bia 2
2| RC |1.234.893.936 |BREINER LUIS TORRENEGRA [CASTILLO d |3 1Al bl pblal [plalalaiplaplAlgA AA | |z
v h
s| RC |1.049.539.888 |MILAGRO DE JESUS VILLA CASTILLO 2 |2 A inlp ool kR lAaRA NA AL | [z
«| RC [1.050.007.921 |ANGEYS SOFIA PEREZ MORALES 4 [i0lpninl Papiglaln] FI0 IARIAMAINA LA | |20 2
s| RC |1.042.980.962 |HEYDER MIGUEL PAREJO DE LA HOZ # | ¢ blabolalolplelalalal alplolplalelilslaelA | |2
%/ RC |1.050.008.005 |EDWIN YUNIOR CANTILLO MORENO 4 | 5 RPllploiAP e QR PRI A | fer
o RC [1.050.008.012 [MIGUEL DE JESUS POLO VILLA 415 bhblhklabldalS7PkniapeR[gp el | keo|2
w| RC [1.050.008.148 |ANUAR FERNANDO JULIO RODRIGUEZ 3 LiokPRlPPRAAANPR b A o A | |2
s| RC |1.050.008.215 [ALDAY JOSE CASTILLO CARRERA 2 |8 plalslalol [2lAnlald A plARRIAANA 1 2
o| RC 11.050.008.025 |ANGEL SAJITH ESCORCIA BARRIO | S i e AN R AN AARIAIPAN | |20 1
4| RC [1.201.271.002 |[BREYMAR JOSE TORRES CASTILLO 4 |5 Pl APlab lal llp|plplelAslA[JolelA | | 20| 2
2| RC [1.049.539.913 |ISAIAS ANDRES JIMENEZ JULIO 4[4 [Plalnlplok bS] AplplelplAlNRAA | |2/
s RC [1.050.008.054 |YOIBER DAMIR BARRAZA OSPINO IR AN AR AR AR RN AR 2/
4| RC [1.050.007.964 |FREYKER DAVID RAMOS SANJUAN 4| 0 lPlniank s NPRIABIAR DR [AARA | |2
s| RC [1.050.007.965 |NAYLY JUDITH MORALES HERRERA 2|6 Pkl Flplplalaing Al A zo| 1
| RC [1.050.008.174 |GEILER IRIARTE CABRERA o [0 PPl ala R ARP| [alalalAlARAAl PIAR] | |z
7| RC [1.049.539.899 |MACNELLY MIGUEL GARCIA GUZMAN A |2 Plalpadn a8 m&s ldlelplol P Ip] | [=¢
s RC [1.049.539.897 |EMERSON CASTILLA ORTIZ i |z hlelplplale Al A [l Pl AR alAlA] | |2/
«| RC |351 YULIETH SARAY GONZALEZ ESCOBAR 72 liolAlAalplalalnlalda] IAPIAIAIAR (ARl IR | T2/
x| RC [1.023.980.799 |BRAYAN ANTONIO MACEA TORRES U 19 PR bleplplalpeA nlolA dalplA | |z
T OTAL (2K
: TOTALNINOS Y'NIFAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: . - ,
%MMM”MM“N TOYALNINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: A ?vtmr\ —lan am o “HIDV.CD s MJ\ Ia $ﬁw e Bﬁh resO \Q\Q&%
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINAIORAEA o

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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LED
.ﬁwﬂ% PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién ds la Informacidn:
FAMILIAR Pubiica
ENTIDAD ADMINISTRADORADEL SERVICIO . FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1.
NIT: _800632520-8 NUMERO DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _ SAN CRISTOBAL
MES AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): CARLINA ORTIZ JULIO CC: 30.898.363
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo 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 SECTOREL VALLE Teléfono UDS: 3007752340
IHFORMACION DEL USUARIC / USUARIA OTA
NOMBRES DEL. USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BIARIODE ASISTENGIA v
g e SEVANAS g
m TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUART, QUINTA < =
o PRIMER NOMBRE SEGUNDG NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = @ 2 P @ @ &
2 I E LT L E B EE B R RN E B E I ElE BRI EI N < 3
s RC |1.050.008.357 |KINACHA SOFIA JIMENEZ PINTO 2 [olalAIBRIARAAAR] =ALATRIAANAL [AAA] | |zo] 7
2| RC [1.050.008.332 [SANTIAGO YUNIOR PARRA CASTILLA 2 U NAATAAAINAR L [ATATALAlNA AL AR | |2z
©| RC [1.050.008.376 |MARIA FERNANDA JuLIO RODRIGUEZ ~ [ [\ [r[alrARTRIART (AR AAL AR BIAR] | [z
« RC |1.050.008.326 |YEIMAR DE JESUS MERCADO MORALES 2 [ TATA I AR T AT [RIAIA ATNAINA JAAR] | (21
s RC |1.050.008.324 |DASHLAN DE JESUS ANAYA PUELLO 2 U aRIANRLAALAIA] [lala [ AlM A INTARIA | 20| 1
«| RC [1.050.008.341 [LUIS ANGEL MARIN HERNANDEZ |7 [vo[plalala{AlAR1 A m;_m NAAR |AS AN | [zo] 4
o| RC [1.050.008.321 |ANDERSON JOSE ZAPATA NINO 3 [\ [p[alalglRRlala AR I A AAIAAINSR AR | [z2] 2
« RC |1.050.008348 |DULCE MARIA TORRES ORTIZ & [ AR A AARARRT LA ANANAJNAR | |20
s RC |1.050.008.317 |FRAYBELIS  [ISABEL ESCORCIA OJEDA 3 [\ [AIA ATARALAT AR AR ANARNATTARIA | 20| 1
o RC |1.050008.316 |ROBIS DE JESUS OROZCO CARRERA 3 | nMAAAARIAA AN ZA AIAIAAR _pw_%b 2|1
| RC [1.242.388.387 |VMARIA MILAGROS UTRIA MARENGO > [ [N AlAlAARARTAL TR A A ARG AIAR] | 20| +
# RC |1.050.008.307 |LUCAS MATEO CARRILLO ESCOBAR » [ [AlAPIAI AR A AL RIAAAAASIAINA | [zo] 2
w RC [1.050.008.447 |MIKE SABASTIAN GUARDO PEREZ 9 [+ TalalAlAIRIAARIATAL AAAIA AAIALA A1 27|
« RC |1.050.008.334 |ANUEL JOSE ESCOBAR HERRERA 2 [y [AAARIRNARIAR AL IR AlRIAA |A TAA 701
o RC |1.050.008.289 |VICTORIA LUCIA ESCOBAR NIEVE 3 [t [NANARAAIAAAL I ABIA AR N (ARG | 20| £
s RC |1.050.008.458 [LUIS MANUEL DE ALBA HERNANDEZ | 2- | = [ANAINAANAIAIPL - ZlaAA Aa N A RIMA T [z0]2
¥ _
o| RC [1.050.008.361 |THAELL SOFIA TORRES MURILLO 2 oA NAANARLAAPE IBAMAINAIAA ALY | |22
s| RC [1.050.008.471 |MARTIN MIGUEL JULIO GUZMAN v IR NAAAARR AP AlAIMAIAME (AL (PRIA] | |2
o RC |1.240.493.395 |DALESSANDRO PEREZ MORALES v o Rl AINIAIGLAR] [ [ARIAJAARIA JAAR | [ze] £
x| RC [1.050.008.275 |ELIMAR ANDREA CASTILLA JACOME 2 |1 [MAals AL AP] TAINA A AN AR [AA] | 24
OTAL feulked
5°Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
] mwmz_za MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: A,.ﬁvgbx&/éu @\%ﬂ ™ \4
_\mﬂ.—.«» %E ._.m._w.mm.OMm.;z.ﬂmm ASISTENTES: = COORDINADQOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPG

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 Clasificacion da la Informacion:

FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO I.“czopn_% MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1.
NiT _900832920-8 NUMERO DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL OE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL -
MES AGOSTO ANC: 2022 Nombre Agente Educativo (a): _GLADIS RODRIGUEZ JARAMILLO CC. 23193822
MOOALIDAD DE AVENCION: INSTITUCIONAL Codige CUENTAME UDS: __ 136201127495 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencien; _DIAS FELICES 2
SERVICIO DEATENCION: __CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: _KR 10 8-81 SECTOR EL VALLE Teléfone UDS: 3007752340

INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA e TROL FABR BRABIEIRNG MENSUAL
E; Eann SEMANAS 2 m
© o oo, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m W m
s FRIMER NOMBRE SEGUNDIO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO L al TR T B TR LIELT] T8 z |2 B
m| RC [1.201.273.990 |KISHAI KAHORI RODRIGUEZ CAICEDO 3 1) [plalalolplelnlalapl 8l0lelplalgla R ) [ AALA 2/
| RC [1.050.008.190 |MARIEN SOFIA CABARCAS ORTIZ U2 (alelelslalalnl A alal | AR pRIBIAIALE]  alBln Z/
w| RC [1.049.540.019 |DAVID GRIEZMAN BOLANO RUEDA U Olplnlpnl ik leR| AR ABIRRIZR| Bl g/
«| RC |1.050.008.151 |ISAEL DAVID RODRIGUEZ CARABLLO 3\ AR|AkERR AlANRRIAIRRR B 4
5| RC |1.050.008.122 |SAMUEL JOSE GUTIERREZ HERRERA 3 [\ [AlARA R AR (R A RIBAKBAIRIP wm:u 2/
®| RC [1.049.832.083 |KENDRY MICHEL MARTINEZ MACHACON 3 i\ [BlrklalrIP e pleR|S gal k| AR AR AElE| | |21
o| RC [1.124.081.417 |DIOSNARDO DE JESUS COLINA VILLASMIL L|CPABRRIAABIAIA u“m_mr RIAAIR | Ala 8 ]
| RC |1.043.330.186 |SUSANA AMAYA UTRIA L OlrRrIaIRR PR RMABIRABIAR AL SRR (4
w| RC [1.050.008.070 |JHULIAN JOSE MURILLO MERCADO Ul Olanp B lplplaRRR ], |AAAR mmbam_pmz T/
w0/ RC |1.050.008.05¢ |JOHAN OSNEIS TORO ORTIZ L OPRRIBIAINENI R IANARRIR Riklala mmbm 2t
u| RC 11.050.008.286 |MOISES MURILLO MORALES 3 [2RAAABIARARR TIAARARR R mam?vxm Zf
w| RC |1.050.008.196 |MIGUEL DAVID VALBUENA AREVALO 3 1 Alslp i ip [ BALAIRIR| L IFR9IA[RIFAIA A BAA | |20
sl RC [1.043.330.154 |ISACC DAVID JULIO FERRER 2|30 RIBIRAR A ARAK [ 1B R A IAIRIRAA A BIA 2
«| RC |1.050.008.038 |SHARITH SOFIA MORENO UTRIA |1 [BPBBBIRRIRIAR] YBIAR [RIB ARG R AR 2f
s/ RC [1.050.008.065 |SARA SOFIA ESCOBAR UTRIA Ui OlplepipplapR RR[QARRIAR Anlal Rllnl | |2/
| RC [1.050.008.064 |MARIA CAMILA JULIO OSPINO H| O @R R ARARBAKHIIARIRIBIAR 3 20 A H A zf
7| RC [1.050.007.705 |MARIA CELESTE VILLA JIMENEZ Ef OCIlRRBIAIR [P PlpA NS RlRiRIA m, 164N 2/
«| RC [1.050.008.049 |DANA SOFIA OSPINO OSPINO U2 hblrpk[prlalklaMaklslplAegad |Ada] | |2
| RC |1.050.008.259 |NEYMAR JUNIOR ORTIZ RINCON = |.s [k [pk [plp|Aalels[2h IplAlAlgls] |Halal | |2/
x| RC |1.050.008.156 |MELANIS SOFIA YONOFF GARCIA 3 J AlRlaR |nl@R nielp| |8ln|AIBIA A AL HE: AR e
UIAL b3

Voaoncian, O NINIOS Y NIFVAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
ernmncacion t ] ] e~
noumew TOTAL NINIOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: &loL/r wp Drw,rﬁ.... \S\X\m\&i} L Q.frﬁ\t_\rﬁgnq \JM? Hrm /S Mnd %}K\ 00, /._\

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADORIA] EA [ RESPONSABLE owmx%o v

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documente 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 15381 DE 2012



