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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ __cmz._._m_go_oz Hoja 1 de 1
T _900632920-8 NUMERO DE CONTRATO: __13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
WES AGOSTO ANO: 2022 Nembre Agente Educativo (a): JUDITH TORRES BARRAZA CC: _45748301
ﬁ;grcoacmhamznﬁoz_ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 136201127495 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: _DIAS FELICES 2
ERVICIO OE ATENCION: __CDI_SIN_ARRIENDO Direccion UDS: _KR 10 8-81 SECTOR EL VALLE Teléfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA e
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA _MENSUAL
5 o SENANAS 2
S | 1ipo poc. NOMERO DOGUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA B g E
.m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO o a & a @ @ m = i
it 8 %ﬁmmsmmmmsmmm sammMsa mmsmmmw
«| RC [1.050.008.262  |IBRAHIM RONALDO AHUMADA PENA 2 | 2 WpIDaE 1A AlAAA] BIAARRIMAA JaBlA | [z0] 2
w RC |1.050.008.293 |YONEIKER DE JESUS PEREZ UTRIA 3 | 3 P IRIBPAIAIAIR AR ALAIRRIARIAH TelalA] | |=2
« RC [1.050.008.127 [BREINER ALBERTO ORTIZ JULIO 3 | 9 BPIANARIAA [RIdak]aAAIA] BIRAl | |22
w RC |1.050.008.353 |YACLAUDIA VILLA MARRIAGA 2 |70l ARk AR AIRIAAL PRIAlRlAARlARIAAA] | |22
s RC [1.050.008.266 |[BRIAN MATIAS CAICEDO ESCOBAR 7 |3 WIARBRAAAAR (e lalAlalpl A AREIAAA | |22
® RC |1.048.333.626 |OMAR DAVID PENA CHACON 315 WAk AARRIER L EPRIRIAR PSRRI | |22
s| RC [1.043.193.291 |AARON ANDRES JULIO ACOSTA 314 ABE PEBR AL AR RRRIAAPRIAAL] | |22
w RC |1.043.193292 |ALEJANDRO  [JOSE JULIO ACOSTA 3 |y BEARPIRBRE AN RIAARPRIEAA] | |22
» RC |1.050.008.219 [SHAIRELH SOFIA HERRERA MERCADO 3 13 BRIARBEIPR B | Aank APRIARIAL | [20] 1
o RC [1.050.008.229  [JHOJANA NICOLL AGUALIMPIA  [ORTIZ 3 1& BnlePRIRIAR AR AR RIRA | =2
o RC [1.130.306.763 [SHARITH LINEIS ZUNIGA PARRA 3 | 5 PBAIAAE BRI ARRR alF Pl R BRI | |22
2 RC |1.050.008.225 |SANTIAGO JIMENEZ GUERRERO |3 |4 |HIaFEFIAI0BRI 1nl6lRllzlBPRIIAAR | [72[>
s RC [1.050.008.217 |OSCARIS VALENTINA ORTIZ PEREZ 3 | 5 BIkpRIAIMAREL 1RRlallAARRRIARE] | |21
« RC [1.050.008.210  [MAICOL ANDRES RODRIGUEZ PEREZ 216 plAaEklARRIHY [ABIAARRRPIANAIRR] | |22
s RC [1.040.321.459 [JUAN PABLO MACEA TORRES % | ¢ plallelzlaldAAA] [BaFaPlalia]l Pl | [29] =
© RC [1.050.008.141 |[GELEN MARIA JULIO DE AVILA 319 [alalsplPHRER ] [nIAP ARAAR FRR] | |22
] RC [1.050.008.187 |CARLOS FARID OSPINO TORRENEGRO | 3|7 [w[Alal AAIRIRAR], [nlaiFia] ARG PRIl | |22
o Rc [1.050.008.221 |EDUARDO JOSE JARAMILLO TORRES 31 5 PIRAARRIAEE . 1 pIRBIRIRIAR WBIAR] T Ter
o RC [1.242.389.129 [JANNA SOPHIA CASTILLA CASTILLO 2| 4 PARERIAA nlFIARIRIRA] PP | 2z
x| SD  1.240.689.354 AURA ROSA BRICENO HERNANDEZ | 3 |4 ERIBRERR BT bIFRIERIAAF 1HIAs] 1 1] =
. [OTAL E22 1K
: -~ *[TOTALRINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
%Hmmwwmﬁ_m TOTACNINOS ¥ NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: Z h\% B o~ \§? c \PFFO,. \S‘er \%\.o fmﬂcama -y
" |TOTACMUJERES GESTANTES ASISTENTES: d COORDINACOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADDRA DEL SERVICIO . FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
T _900632620-8 NUMERO DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR __ Cenftro Zonal; _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ZOILA RODRIGUEZ MANOTAS CC:_45.748.392
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 136201127495 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: _DIAS FELICES 2
SERVICIO DE ATENCION: _CDI SIN ARRIENDO Direccién UDS: _KR 10 8.81 SECTOREL VALLE Teléfono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ot
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID, DEASISTENGIA
g o SENANAS g
 [nPoooe. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ]
M nm_gmx%zmwm SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO on @ @ 4 @ m 8
) 8 Emmmsmmmw&m&mmmma.@msmsmmsm g
Am mwm.m.mmmmmwmmmmwmmm.kmmmmmmmA z
a| RC [1.050.008.444 |KEYSSI MAR ESCORCIA PHILIP 215 A (A A alalAla ] n i lalelnlelal A BRIAL | |2/
@| RC |1.050.008.431 |ABRIL SOFIA PINO ESCOBAR 2 @ lalaiglalplalalnld o] nlAlals |nlKle gl [IRIA1R] | [=(
»| RC [1.050.008.474  |WILIANNY UTRIA HENANDEZ 2 13 Inlalnlalafalalals [ Fulak o ol |alal (R p 2/
«| RC [1.050.008.246 |KEILER DAVID ORTIZ OBESO 315 BlamAAR #laAa e p (Rl AR 8] [RLAR] | |2/
s| RC [1.050.008.424 |CLARIUSKA SOFIA JARAMILLO GUTIERREZ 2 18 |nlalalalalal aAlA ]| 40D KD 4] [RRIR] | [27
x| RC [1.050.008.423 |BRIANA ELENA UTRIA ROJANO 2 12 |alalalalal alalnlplolHak o lalala o | dnllpl | |2t
| PEP |120.620.000.000 |ANGEL ALBERTO HERRERA PARAJO 2 12 1alalallalala |2 [n[a ol b |n ] aln [a A 1A [ 2
«| RC [1.050.008.405 |LUIS DIEGO MORALES HERRERA > 18 Ilalala Adlaln[a]lol[Ala [l o [o [a lodn #{~] | |2/
«| RC [1.050.008.407 |DORIANA UTRIA CASTILLA 2 |2 lalal dalalalaln e [ RaIMA Ly [l ola R IR | |20
o] RC [1.050.008.400 |JARLAN DAVID TORRENEGRA |OROZCO 2 |2 |alulalalabe b 6 a]n] [nP [alalnlalnln|s|RIRAL | [2/
al RC 1.050.008.442  [NAILY SOFIA SANCHEZ VILLA 21 lnlalalapf ialnlnl[®1A]al Alalh|a osfgla| | |zr
2| RC [1.050.008.409 |[JESUS GABRIEL SERRANO SERRANO 21 nlol [nlal [ala lnlnl 1 [RIAL [a]n i [8]0 0] pl B2] | |2/
«| RC [1.050.008.386 |MARIA VICTORIA VALBUENA AREVALO 2 (9 [ninhi Al alnlaln [ RAIR (Aol lals | [RIBIA] | [/
4| RC [1.050.008.379 |ISAIAS JOSE JIMENEZ OROZCO 2 19 [o]als[alelalalslnlpl [n [ # Aol 04| Al AR RR] | 21
s| RC [1.050.008.399 |EMIIR JUNIOR JIMENEZ RODRIGUEZ 2 1 Infafelale B lalnlalal [l [alah b [#ARI0IAIN | |21
5| RC |1.050.008.374 |ANA GABRIELA HERRERA SERRANO 2|9 fa|MAA A0 A0 0] Al lolrp A |PE AR | |2
7 RC [1.050.008.392 |DEIKER JOSE ESCOBAR CASTILLO 2 % |ala Aalala ol [alnl) [0IALa] ol A A1 IR | e/
o RC |1.050.008.373 |JEFERSON DE JESUS HERRERA PINILLOS 219 llajalalnlalainlaln ], [RIA] A P ARIAKRIARD| | |2/
| RC [1.050.008.290 |JAZIEL DAVID DE AGUSTIN  |UTRIA 3 12 [nlallalale e lal WA s [A[AR]AATIALAAL | |2/
x| RC [1.050.008.365 |JOSE LUIS CANTILLO IBARRA 2 1)ALA ol ol ol dllol olplal: (B &l el A[RIAUAL [P AR | ]2/
OTAL B2
g 705 . Nda Joramdlls  Jarowcdo o "8 es grren WA,
* [TOTALN m.mm.nmmmgzﬂm. ASISTENTES COORDINADOR(A) EA 4 RESPONSABLEDE 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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Y V.. PROCESO
w&bd%n PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pé4gina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clagiicacion de b Informacion:
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 Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): YECENIA JULIO ESCORCIA CC: 30.898.160
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __136201127495 Nombre Unidad de Serviciol 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 TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIOE ASTENGIR MENSUAL
5 EBAD SEMANAS 2z B
S |tpopoc.|  nimERo bocuMENTO PRIMERA | SEGUNDA |\ (JERCERA | CUARTA QUINTA m S B
e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ @ @ @ 2 z | m
) g | ZlalelelalelolelElelels |22 |2la 2 ]3] clelo |2 (| |2 AR &
o] RC [1.050.007.934 |HASSLAN JOSE ESCOBAR UTRIA 1 |alalalallld dolal 1olplalelalplalal 1¢idnl | | =z
2| RC [1.050.007.912 |EVERLITH JOHANA SARABIA CUETO A | B Iplalal Al alale o] l2lnl mﬁ Alalal dalel | [ze] 2
s| RC [1.050.007.914 [BRITNEY KAMELY ESCORCIA PHILIP 4 | B |plsl Ak Ak ol LA A AA AL A I8P | |2 2
u| RC [1.050.007.895 |ANIHUSKA ISABEL RODRIGUEZ  |HERRERA A [WolaldalulAl Al Aal#] TA A A Anlelala] Jdphk| | |22
s| RC [1.050.007.890 |GREY PATRICIA CUETO CARABLLO A | QlulalelpldAl Adalal Lol dl Aplala] A Jote 2z
% RC |1.050.007.884 |CLEIDER RAFAEL MERCADO AHUMADA A 18 Wlalalalal ALl Al b N AR A A AR AS AR A | |22
w| RC [1.043.482.340 |JEREMIC JOSUE JARAMILLO TEJEDOR A 18 lalalpln b 1ol As [ N Hi ol Wlal Al | AT PLAY] | fe 2
®| RC |150.007.705 MARIA CELESTE VILLA JIMENEZ 11 gy e pldae Al s A AR MaplA | [2e] £
«| RC [1.050.007.774 |MIULLER VILLA GARCIA 51 1 Wlak b plalAlelnla] Toe] da{p4APTERA | [20] 2
o RC [1.051.420.689 [NICOL SOFIA SIMANCA TORRENEGRA |4 |1 [Al#lelalelpl drlplal |zl dl ple{ Al [ dplel | 2] 2
4| Rc [1.050.007.857 |MATEO ALEJANDRO  [JULIO SARMIENTO |4 [i] [aldala ke [ain 4 TAGIHARIPIREISAAA | |22
| RC |1.050.008.432 |CARLR ESTHER VILLA RICO 4 |2 plaldalalalalalal ol Lol d AA B ALAAIAAA | |22
5| RC [1.050.007.828 |SARA SOFIA AMAYA UTRIA A1 ol A7lplulalald ol 1| A AN A AP pidle] | [ze] £
W RC [1.201.266.204 [IAN ALEXANDER  |UTRIA NARVAEZ A [1dAAlal el dale] 1alAd ae#e])) Aplel | [ =]
s| RC [1.050.007.836 |MAXIMILIANO FERNANDEZ GARCIA A 1\AAA A7) ala el N1 A dl Al A YA AA | 20| 2
| RC [1.050.007.773 |HOLMAN DAVID JARAMILLO ARIZA Al | Tm AlAllele] 4oial ol Al Ak lelmefND A | | zd 2
ol RC [1.050.007.758 [THIAGO ANDRES LOPEZ PEREZ 3|\ (A4 4484 Aeled AL dl al el ) ,%} 2z
s RC [1.051.420.536 |ZULEICIS DE ALBA HERNANDEZ o | 1#A 4 Aol alal /P elple o] LA adl | =2
W RC |1.049.539.884 |ANDERSON JOSE ORTIZ SALINAS A1 1l A4AdlArlelpid Al [zlelalld A 44 Jelalé] | 2o | 2
x| RC [1.050.007.712 |KAILER JOSE RUIZ CASTILLO 91 ) |Adalplaleld| dleded | K plaie] l dele] [ARA | [27
OTAL 22K
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: —
_..HWMM”H”P TOTALNIROS Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: aﬁbb( ; ;OG._ ) \3%0 u.agﬂbr% fb 0 e = ﬁ Q(U m
, TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: . CGCORDINADOR(A) EA ~ RESPONgABLE DE GRUPO

>3~Rmna_.Sv«mﬂmwmwﬁmmoncaasﬁo.:Enamnmammﬂn&Ombﬁ:ﬁn_
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
PROMOCION Y PREVENCION ; Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL * Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR E Publica
ENTIDAD ACMINISTRADORA DELSERVICIO . FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NI _900632920-8 NUMERO DE CONTRATO __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centre Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Mupicipio: _ SAN CRISTOBAL
MES: _AGOSTO ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIVIS ALMANZA MAZA CC: 22.460.695
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __136201147551 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencion: _DIAS FELICES 3
SERVICIO DE ATENCION: _ CDI_SIN_ARRIENDO Oireccion UDS: _CLL 10 8-48 SECTOREL VALLE Telefono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA -
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / LUSUARIA L :
§ G SEMANAS m
S |TPODOC.|  NUMERG DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA &
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOG SEGUNDO APELLICO & 2 2 @ 2 @ a
§ 3 %mmmMMﬁﬂmMmﬁﬂmmmﬁﬂmsmamMﬁa g
AR HHEEHHHAEHEHEHE A HEHEAEE g
o RC [1.050.008.460 FARID LEONARDO DIAZ MAZA 2.1 11Adablalririplel 10 PA0BIAAG
»| RC |1.050.008.459  |CARLOS MARIO DIAZ MAZA 911 0iIAALIAE DR AR 9AA AlAA <
= (3]
w RC |1.050.008.487  [DANIEL CANATE MORALES 2.1 2. 08 AiAAplalaE npblalallslsdaas
®| RC |1.050.008.446 JERETH DAVID VEGA JARAMILLO 2 12 Péapbidaligalal dplA re) %bm
is| RC |1.050.008.480 MARIA ISABEL REYES MEDRANO 2 |4 plop 8Bl 6 BAALBIAN A Al=
| RC [1.142.952271  |GABRIEL JESUS VASQUEZ CAMARGO 219 Pippialspinalasl pibla e
@| RC |1.242.488358  |MAYLISS SOFIA RODRIGUEZ MORALES 2 1o BAnRIAPP e PelgAnslanidaa®
| RC |1.050.008.440 ELIAN DAVID GRAU MARTINEZ 2 £/ lee IRl deRAA FsIAA 3
®| RC |1.050.008.345  |TANIA ISABEL ORTEGA CASTILLO 310-plalrlairialelolblal AAAAnRRAA
0| RC [1.234.896.647 DAEL DAVID BELTRAN CASTILLA 2 18100001 As Al PiAaAREA0AIGA
| RC |1050008.419  |BLEIRIS CAMARGO GUERRERO 2. 100808 RIANAe A Paapil As
2| RC [1.050.008.375 FRANCHESKA SOFIA BARROS PUELLO 2 10y BRPAs. PBAAARE
> 2
s RC [1.048334772  |PAULA ANDREA PUELLO HERNANDEZ 2 11 0apARAAAREPAsAlbk sl -
4| RC [1.242.388.682 KEVIN ALEJANDRO MUROz 0SPINO 2 L LIAAALBIAABA BaAdalsiralg A=
5| RC |1.242.388.633 ERLANIS MARIA ORTIZ OSPINO 2 10RIAABERIDAA A Blg Alalalo h.im
| RC [1.050.008.337  |PAMELA SOFIA PACHECO CARDOSO 2 1l PAPPRRIAAA AnppiA~
7l RC |1.044.234.384 ELISA PAOLA BARRASA QUINTERO 1 10 BIAARABIOA 4l F¥ah by AlARA
| RC |1.050.008.496 ELIAN DAVID OSPINO Jutio 2 10 PippnisRAv slcipld AdAAHPA
] RC |1.050.008.465 ASMLY BELTRAN MAZA Z [0 Wanlasklak s bm\vﬁr@ AP bﬁms
»| RC |1.050.008.516 MARIA CELESTE SIERRA VARGAS 4|9 ABdIBAeRIBl B ARG
OTA

Verificacion

De

Cobertura

TOTAL NIRNOS ¥: NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL g.c,_m.mmm GESTANTES ASISTENTES:

._.Oq..p_. NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:

o a,@t&f O3

COORDINADOR[A) EA

;

RESPONSABLEDE GRUPD

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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PROCESO i I
PROMOCCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC _ FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON OE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900632920-8 NUMERQC DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _ BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES. _AGOSTO ANO. 2022 INombre Agente Educativo (a), YASMINA TORRES CASSIANI CC: 45.497.182
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 136201147551 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: _DIAS FELICES 3
SERVICIO DE ATENCION. CDI_SIN ARRIENDO Direcaton UDS: _CLL 10 8-48 SECTOR EL VALLE Telefono UDS; 3007752340
INFCRMACION DEL USUARIO / USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIO OF ABISTENGIA
§ w0 SEMANAS m
< |trooc. NUMERQ DCCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
do PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = @ e a @ @ a
w|= |8 glul=182 Zle |8 wl= 8 Zl2 5|8
ER I EHHEH S HHE A EE A HHEH R E 3
sl RC |1.050.008.314 YULIANA GOMEZ MENDOZA Y910 Wulalaladiale \.voh AL AL A
ol RC |1.242.488.067 MARTIN ALEJANDRO CARRANZA MORENO D o sl slalalPiah a1A = A A4 A A4 A1D lgm
x| RC [1.050.008.287 BRITHANY DAZA UTRIA D 13 WAL s A ETER A sl L sk DA m
| RC [1.051.364.469 HELEIDER ANDRES OSPINO SARMIENTO 3 |7 BAAMARIAAGAL B LA A Al B AIAS
| RC [1.050.008.204 ADRIAN DE JESUS ALAMANZA ATENCIO 3 |7 HAAAAMAARIAA BlZizlaldalsl AT A=
<<
sl RC |1.048.944.544 LESLY EILEEN POLO UTRIA 3 |9 Halalaalsiapala] (ks Alg \Itnh m%hm
o RC |1.234.896.029 LIAN ALESSANDRO GUETTE DIAZ 315 WAAAMAAN F S ABALL A KZW A
= =
| RC |1.043.193.185 ZHIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ UTRIA 2|3 A AAL A4 A QUL A AL AV HA A
x| RC |1.050.008.171 ALEX JESUS PACHECO OROZCO 2 |9 PisAlaldalnale] slaldalalaldslala
«| RC [1.050.008.158  |GISELE ANDRREA JuLio MENDOZA 3 |9 PialAaaAAAAAl AAIAIA AL KIARA
] [}
4| RC [1.050.008.145 TEVINSON DE JESUS MORENO CUETO 3 1o MAlslaaln Bl aal balalz]alal A LA Al <
2| RC |1.050.008.143 EMILIANO JOSE MORENO ROMERO 2 [ lolnlplALA L AA o Aalaial slala k191414 g
5| RC 11.050.008.140  [GAEL DAVID TORRES CUETO | 3 [Tol Al AAmIAAA A alEI Al AlALAlA L £ A &
«| RC |1.050.008.131 DIANA SOPHIA TOBIAS MENDOZA 319 RlaAA828 15 s POTIERA \im
5| RC [1.043.031.102  [souanis PAOLA MENDOZA VAQUERO S0 AR ATIAZIA] 1IAAIAK | A AAAAIAZ
| RC [1.050.008.415 DAIBERSON MATHIAS TORRES TORRRES 3 |z KAs AAALIAIAL | AAA AL BARA
7| RC [1.050.008.309 JANIA MARCELA SIERRA VARGAS Yo Badaanianial A B Al alalplA A A
s RC [1.051.420.820 SHERITH JOHANA ALAMANZA AYALA 2 17 AAALalKA L\imm A sl A ALl _ TIMA
| RC [1.158.468.122 ISAACK ALEXANDER FLORES MACHADO e Y ALLALA A AR B A AAAA hl4 A
x| RC ]1.235.341.242 PAZ CELESTE MAZA VALENCIA D |6 | ANA LAALAALA A A4 vi N
(] \
TOTALNINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: . - g
Verificacion — - - - ,A m
no_uw”cqm TOTAL z_zom,d_ NINAS MAYORES DE 6 MESES >mmq.m‘.ﬂ._.mm“ Q\ %m.\\. \V.\\\\\\h\ L — o ,\\m\\.\\.‘ i
: TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: / INADCR{A) EA g RESPONSABLE DE GRUPO
L .\

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 DATGS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: . -

ﬁil F6.MO12.PP 29/05/2018
, PROCESO
| PROMOCION Y PREVENCION Version 5 [ Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID .|.nr_,._c>ﬁ_oz MULTIACTIVA ROBINSCN DE LA H0Z IDENTIFICACION Hoa 1 de 1
NT _900832820-3 NUMERO DE CONTRATO: ___ 13002482022 Regional: _BOLIVAR __ Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _ SAN CRISTOBAL
WES _AGOSTQ ARD: 2022 Nombre Agents Educativo (a); INES SANTANA MENDOZA CC: 32.827.735
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL |Cocigo CUENTAME UDS: 01147551 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: _DIAS FELICES 3
SERVICIO DE ATENCIGN: __CDI SIN ARRIENDO Direccion UDS: _CLL 10 8-48 SECTOR EL VALLE Telefono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA S
MOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLICOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO OF ASISTENCIA
§ € SEMANAS g
M TIPC DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUART, QUINTA &
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o ) P al 1 2 @ a
E N EHEHE EHEERE HE R SRR HE R 3
5| RC [1.045335.835  |EmiLy SOFIA SANTANA CASTILO Y13 {ininiglai nalaal 1Alalalalal Al A 1A
ol RC |1.050.008.017  |geTsy LILIANA JuLio PEREZ 15 _pinlanaginAARARR I A AR A4
- : (5]
@ RC [1.049.539.827 LUIFER YESID MENDOZA PEREZ 1Y laialalalelal N AnlalE A [AlAA AR AlAlS
7 + @
u| RC |1.041.903.092 DIANA ISABEL GUTIERREZ MARQUEZ i< [MAABMAAARG] [Alak alnainlailA AE
3 RC [1.234.893.064  [ISAAC JOSE PACHECO CARDOZO /16 ARIAIAAJAl pAA ANMARARA NN
% RC [1.051.420.848  |ASHLEY VALENTINA CARRASQUILLA  |MENDOZA 71 nlafalulalA 4 »,P p AL AAANBAILE
T o
w| RC |1.051.420.876 SANTIAGO JOSE UTRIA TORRES 1% lalajalaln NAAgclairal AALARBALS
®| RC |1.050.007.906  [JOSE ANGEL PAEZ ALMANZA Y12 WiAABAKNA R B (AL ALN
©| RC [1.050.008.137  |ADRIANIS PAOLA CANATE MORALES o [[OPAIAA ANA @ A LDLAIA A IR
0| RC |1.044.230.272 SALOMON RIVAS ALMANZA </ [0 |RIALAARRIAAIDIA AALAKIADARA ||
1| RC |1.050.008.154  |ANGEL DAVID Juuo RODRIGUEZ 12 ARARAAAALR] |alailalalala bbhmm
|| RC [1.146.543.071  |ARANZA SOFIA MARRUGO TORRES 19 WA IBAIN AANALG Al A AN A AR A
5| RC [1.051420.766  |KYLIAN ANDRES PEREZ TORRES 1 |AAIARD Akl laln =alelala | AdlAlAA A BE!
1| RC |1.051.420.790  |TALIANA GUERRERO ALMANZA 12 RBRABIN &R0l s ABIAN D A=
5| RC |1.050.007.883 MARTIN DAVID ORTIZ UTRIA o o RIARA ALK AlAalAlalnn A P__m
5| RC [1.050.007.860  |MAILENIS CATALINA CABARCAS GUZMAN 9 [r2 ppap nla AR el A AARIRIA>
1.051.420.677  |SANTIAGO OROZCO OROZCO T [t n in[alnlalAl A&l wlgialalal ik s
1.050.007.868 Luz PATRICIA UTRIA ESCORCIA Y 10 IploiaplAlnlAA BAAWL AL LAIGLAARIAIL
5.761.860 AHIBERSON ELOY TORRES SILVA S 17 panARPARA A lzlals AR AR 1A
1.048.332.963 YADER JOSE TORRRES BOLANG 911 pleapRIPALD 4 MADIA A
OTA
: TOTAL NINOS Y NITAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacién — /
De . |TOTAL z,z.Om Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: §
Cobertura : RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO 4 LA POLITICA LE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




oo ROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@t PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja _1 de _1_
T 9006329208 NUMERQ DE GONTRATO: __ 13002482022 Regionsl; _ BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Muricipic: _ SAN CRISTOBAL
MES AGOSTO Afio: 2022 Nombre Agente Educalivo (a): _DILIANA JULIO SANTANA CC: _23.193.978
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __136201147552 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencién: _DIAS FELICES 1
SERVICIO DE ATENCION: CDI_SIN ARRIENDO Direccion UDS: _KR 8 19-53 BAJO FRESCO Teléfono UDS; 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DUARIO DE ASISTENCIA
g £ae SEMANAS g
S [mPopoc.|  wimero oocumMeNTo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA 2
I PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - @ ¢ @ @ = 4
== A E EE HHEE E EREE R EE S EE HEEEE 2 3
ofl RC [1.050.008.201 EVIS MARIA HERRERA JARAMILLO 3 | |A[A|Ala| AalALALA AL TALALK IR ALA L (4] TMAA
2| RC [1.050.008.267 |NEIKER JOSE CANTILLO VALLE 3 | o/ |AAIALAIALAALAlala] [ ALALA Lo LAIALALAL WA [4]A
s/ RC [1.050.008.139 |HONUR UTRIA MORENO 3 LiolalAalalzlzlAlalalal [4lAlSIAMALAIALA la]al4
w| RC [1.050.008.159 |MARYCRISTINA ZAPATA HERRERA = lia|AlAlAIA Ialalalalalal 1alalalal Al Alz b...ﬁ Algla
| RC |1.050.008.042 |CRISTIAN DAVID JULIO GUEVARA 2 1o|aldlalalalalalalalal 1AM AlZIALA LA A 4lalA
®l RC [1.201.274.887 |GIANLUCA CASTRO MORENO 3 o |Alalalaslalalalalel (2414 AL LW Al4
ol RC [1.201.276.627 |ERIANA SOFIA CAMPO RODRIGUEZ S |7 lalalalalalalalalalal 14LalaIALAZIA 2181214 14
@| RC [1.050.008.370 |ALEXANDRA JULIO CASTILLA Z (ol ltlAAlAIALAlALA] [A|ALY sl alala
w| RC [1.050.008.498 |GAEL ALEJANDRO CASSIANI ALMANZA 2 | o NalalAlAlAlA A ﬁb Alp
w| RC [1.043.330.243 |KEIDIS VANESSA CANTILLO GARCIA > | alAlALaAlALL A m\ff».‘: Al zh
4« sp [104 ISABELLA VALENTINA ECHEVERRIA  |[NUREZ 5 |6 [MAAAAIAIAAAIAINAINAIA LA 14 Ll | AL
1| RC |1.050.008.087 |JORGE LUIS PARRA ORTIZ 3 |t |AAKLA MAA (A A AlAls NL Al
s RC |1.050.008.098 |FERNANDO DE JESUS PARRA ORTIZ 2 Lo IMAA L IMAIALALAIAL (AIAALAIALALA »d,, Al
14| RC |1.050.008.112 |DEIKER JOSE ANAYA CARVAJAL = | |Alalslalalzilalalal (Al lAlalalslzlal lals la
1| RC |1.060.008.123 |MISAEL DE JESUS JULIO DITA 3 |2 [aplAlsAAAIRIKIAL [ALsAlAIAIALALLL lalala
% RC 1.050.008.349  LUIS ABEL ZAPATA VILLA 2 |« |AalaalalAlAla|aLA] [AAA AL ICIALAL LAIAIA
w RC |1.043.706.627 |JUAN CAMILO CABARCA JIMENEZ 3 [ idplalalalalalalalelal 1a Alalalal 1ALAA
s RC [1.050.008.046 |ARON SEBASTIAN JIMENEZ CASTILLA 7 Alalplalalalalale Alp slalaid] alA
1| RC |1.050.008.146 |YOIMAR DAVID OSPINO RAMOS 219 Balslab AL AR Ala
x| SD |83.955 JASSIEL JOSUE SERRANO SERRANOQO o |y AALALALMAIAIAL TALALA
2| RC [1.050.008.335 |PEDRO JOSE TORREZ PEREZ 2 |l A A
. A
Verificacion O™ NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: i
‘erificacion " i
De TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: _T U‘P gﬁ \\&.SWML M; i \t\( k -
Cobertire TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: R(A)EA / 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



e — F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
\ 4
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ |ioentiricacion Hoja 1 de 1
NT. _000632920-8 NUMERO DE GONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipio: _SAN CRISTOBAL
MES AGOSTO ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (2): _ JOSEFA TOVAR LARA CC: _ 22539525
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: __ 136201147552 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: _DIAS FELICES 1
SERVICIO DE ATENGION: __CDI SIN ARRIENDO Direccién UDS: _KR 8 1853 BAJO FRESCO Telélono UDS: 3007752340
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIC REASISTENEI MENSUAL
§ F0AD SEMANAS 7
m TIPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA m 2 K
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o 7 g 2 @ @ Z|z m
=2 EHETETE BRI EE B EEEE HEEEEEEEEE 2 |2 B
sl RC [1.043.329.600 YUESBELY JULIO MORALES h [ S T e o I Y PR I P I R
@/ RC [1.049.539.881 AHISKEL VANESA ORTIZ GOMEZ n 3 [ A ANA AR | Malnpdlolplel ol A
| RC |1.049.539.864 LUIS ALBERTO MERCADO ORTIZ 4 13 @ pdldqelels] | MPEe[p[ @ JRIAA
u| RC [1.050.008.503 |JOIBER JESUS BENITEZ MAZA 414 blal Ao HAnlr|P MMM ANAR JAAA
os| RC [1.049.539.891 ISLETH JOHANA JACOME MERCADO b % nd sdndnla] Al A e _.. WA N AL AR AR
s RC |1.050.008.198 RUBEN JOSE REQUENA JARAMILLO b & i erlrk e & A N PIBJA| A AAIRA _ala Al
o/l RC |1.042.981.361 ISAITH ANDREA PAREJO ALGARIN 4 * @ ol @ Pefal nlofe v% o plalaalalala Fa alal o
i RC |1.043.320.599 |ELIAM JOSE JULIO MORALES 410 1A alole balal ol aloly] ol al sl fa s 2 [ A Ao
w] RC [1.201.274.240 VALENTINA JARAMILLO RODRIGUEZ .N 11 [a[A[ A Aol Apalap B Bl A AL AR AR A
o] RC |1.050.007.911 OMAR DAVID RODRIGUEZ TORRES h; 3 dlo] M AP ool A A B A AR | A V/MW AA A
#| RC |1.050.007.893 |SOFIA ISABEL GARCIA CAICEDO A | 4 [plelela] plelalal Aa] N dalelAlnla[ A oAl
1| RC |1.050.007.867 JOSHUA DAVID RODRIGUEZ GARCIA b 3 2 A A AR A A N ,y P RIAA AL /fmb A
1| RC [1.050.007.701 LILIE JUDITH JARAMILLO RODRIGUEZ m 3 e [ I i i s ) 0 N Y Lie ?bntﬁvr\mm A
1| RC |1.050.007.858 ANTONELLA VALERIA ROJAS ZAPATA 4 1L Eleldde]alele 93 v“u_p A0 ol @ A 9 Al A
5| PPT |5.627.758 ANTHONELLA DESIREE CARIMA TORRES 2 | el nf A AN N { M A AR R 7S mc) AlA
1w RC |1.050.007.843 ALIANNYS CASTILLO MOSQUERA N_ [ @l aelela e oA [N MAA A AARNA A
7| RC |1.050.007.787 JULIANA ISABEL FERRER HURTADO 51 b (4 alelnleladddala] [NAMAARA AN AN
| RC |1.050.007.759 JHERMAYN JOSE RUIZ CASTILLO 5t (nlalpldaldalplad [N A \ut AR JAIAA
| RC |1.201.264.722 YEDNEIDITH PAOLA ESCOBAR PEREA 5 \ A AR AN [ MAAAANAA [ARR
x| ACT |1.257 BRIANYELIS DALIMAR CARIAS PAGO 4 AR Aol E] [$In AIANAAA M)A
sl RC [1.050.007.732 |JESUS EDUARDO GUERERO HERRERA 5| ZlalaA dalelalaloly (Al AalAalalaA 4 [AAA
()1 A
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion
De  |TOTALMINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: §W\4|
Cobertura g NSABLE DEGEDPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ ﬁ SPO!

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

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

\ 4

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012




) F6.MO12.PP 29/05/2018

@ﬁ uxogon__u%% m wwm,\mzoaz Versién § Pagina 1de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:

FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO © FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ |enTiFicacion Hoja 1 de 1
NIT: 9006329208 NUMERQ DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _BOLIVAR Centro Zonal: _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipic: _SAN CRISTOBAL
MES AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): _ANA JULIA GUERRERQ GARCIA CC: 45.748.686
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo 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
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BIARIDDEASSTENGIA N
£ s SEMANAS g
Q [mPopoc.|  NOMERG DoCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA o
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - % [ m |3 g m b . m e L m ols 4 m e M
ol RC [1.050.008.298 |MATHIAS DAVID CASTILLA ARRIETA 3 13 [MAMAalslHA AL (A8 AR | LR |AA
el RC [1.043.602.301 |AISHAA ITZAE LOPEZ ROJANO 2 13 A le lrlallelelal MM AN ela] |alala
% RC [1.050.008.363 |ANOHA FALAK SIMSEK MEJIA 2 lvola] N alalalglel dals] lalralafslalols Rlalka
u| RC |1.050.008.285 |YAIDANIS SOFIA ESCOBAR MURIZ 3 |3 | slalnlnlalalalzlal (B AN a{p[MA] &
| RC [1.050.008.263 |FRANYER ZAITH PEREZ VILLA 3 |5 Bl AAALE A LA R (LA M Al [ A
| RC [1.050.008.438 |ISABELLA MARENGO HERNANDEZ z |4 lajslalpnlelalalalal o444 Mp s RYAIK A
w| RC [1.050.008.224 |MARIA ANGEL MARENGO HERRERA 3 |6 AR |alAlA A alal4] (AN KIMATAE | ALORIMA
w| RC [1.050.008.228 |YONAIKER RODRIGUEZ NAVARROQ 3 |S |a4lalalalilal A |6l MA AANAA [0 HA A
w| RC |1.050.008.284 |FIORELLA SOFIA ESCORCIA VERGARA 3 ¢ MAslalalal£lalaR] (&AL Al A KIMALR
o RC [1.050.008.273 |DIAGO DE JESUS ZAPATEIRO RODRIGUEZ 3 | ¢ Lalelelalalilal sl aal D elalal Alalte [Alolaria
n| RC |1.050.008.276 [SARA LUZ ESCORCIA OSPINO 3 1y Blalelelals lala o b [P1alals i In]Alnla 2P
| RC |1.043.334.656 |BLEYDER JOSE RODRIGUEZ CANTILLO 5 |3 |aAalalslalAalala N ak &L A4 p RYAR
| RC |1.050.008.206 |ZAILETH JIMENEZ CONTRERAS |2 | > |Alalalalale nlaAlalNalalx | Alalala] [A+a
4| RC [1.050.008.192 |JOSE GUILLERMO TORRENEGRA |ZAPATA 2 3 |alalalalaldlalal sl A1l el i d A B AR A s
s| RC [1.050.008.194 |JOSE DAVID MARRENGO UTRIA 2 [ I lala] Al AL AL LA A alrded A4 A Bl P4 A
| RC |1.050.008.195 |DAVINSON RUIZ UTRIA > 2 lalalalalalal gl i M alm Al R s M LA [
v| RC [1.047.063.889 |IAM DAVID MARTINEZ DIAZ 3 (3 [plalal A Ap{ s MAAL A0 A4 Al AR AL
w| RC [1.242.389.126 |AILYN SOFIA PADILLA HERRERA 2 1 G Ialnlalalalrdd A AA [A[AR &AL A ALA P AA A
o] RC [1.050.008.247 |JEAN CARLOS BARRIOS ORTIZ 3 13 Ialalainl Al AAAIAL LAIMAAIAIAIR|A[O A
| PPT |9.235.322 MARIA JOSE FLORES HERNANDEZ RRICEEAAAARERRR
x| RC [1.050.008.073 |JOINER JESUS JIMENEZ AREVALO MaMe | Al4la] M AR
() i
Verificacion TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 3
De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES A é g.&\

Cobertura COORDINACORAYEA Y A RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

.

Antes de imprimir este dJocumento... 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

A"
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m.., J‘ PROCESO
& % PROMOCION Y PREVENCION Vessién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION MULTIACTIVA ROBINSON DE LA HOZ IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: _900632920-8 NUMERQ DE CONTRATO: __ 13002482022 Regional: _ BOLIVAR Cenlro Zonal; _INDUSTRIAL DE LA BAHIA Municipic; _SAN CRISTOBAL
MES AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ANGELA CASTILLO ORTIZ CcC: o 1.050.005.639
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _ 136201147552 Normbre Unidad de Servidi/ Unidad de Alencien: _DIAS FELICES 1
SERVICIO 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 CONTROL DIARIO DE-ASISTENCIA MENSUAL
§ £ SEMANAS 2 m
S |mPodoc. | nowmeRo ocukenTo PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA m o K
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 m m m m m W W W._
AR EEE AEEEE AR AEEEE AEEEE - | 2 B
AR EHHHHE R EHHEHRE L EHHRER A 2 | 2 E
o] RC [1.050.008.488 |BLAYKERLIS JULIO DIAZ 1 i AlAAIAIA A4 Al |AaA
2| RC |1.050.008.468 [DUVAN ANDRES MACHACON ZAPATA 2] 1 AlAlalalalplela| |akla
w| RC [1.119.413.183 [LuIS GUILLERMO MENCO RODRIGUEZ 2| 1 RIAIA A | Ap A4 ala (o
| RC [1.119.413.184 |LUIS VAN MENCO RODRIGUEZ 2 AL PPN Pl
sl RC |1.050.008.491 |THIAGO ANDRES ESCORCIA ORTIZ 1011 AW A alAlA A AA A
»| RC |1.050.008.527 ABIGAIL MARIA ORTIZ OROZCO 1 7 AlAlaA [ plalald | AlA A
w| RC |341 LIA VICTORIA MELIAN UGAS 1110 ARAR | #1AIAIA o] dalp
@ RC [1.048.226.722 [MARIVI SOFIA JARAMILLO BEDOYA 1] 11 AlAAALR] pla]Alo] A a]a
| RC [1.050.008.486 |ADRIEL CASTILLA ORTIZ 2| 4 1A 1A A4 Alr 4] oA
o] RC [1.050.008.485 |IRIANIS PAOLA JULIO RODRIGUEZ 1|11 AAAA ol a|ala Y] Ala (A
n RC [32 HALANNA VICTORIA BURGOS OLLARVEZ 2| 0 Aap 1Al AA R v|AlAlA
1| RC |1.050.008.513 |YULIS PAOLA TORRENEGRA |AGUILAR 1] 9 A Al o |Ala|A| AR AA
1| RC [1.050.008.475 |AMANDA LUCIA CASTILLA JIMENEZ 2| 2 A4 AR A Alp A |AAIA
u| RC |1.041.904.252 |YAGIZ ANDRES ESCORCIA PALACIO 1] 9 AAA A Al pla e il Ale
| RC [1.214.217.965 |ADALIS ANDREA PERTUZ RODRIGUEZ 11 8 A4 AR A A A S|4 2
| RC |1.240.492.641 |KATALEYA INZEL VILCHEZ RODRIGUEZ 1| 11 G L L
7| RC [1.050.008.522 |KARLIS JHOANA RUIZ CASTILLO 1] 9 AAAAMBAHAISR A
15| RC [1.050.008.504 |ZEYLETH MARENGO OSPINO 1110 Alr|alAlAp ald|s[a|A 1A
| RC [1.050.008.421 |JOSE ALBERTO CASTILLA VILLA 2| 7 AAAPA AR B | A A
RC |1.050.008.546 |JOB DAVID JULIO GOMEZ £l = #|4lA|A a2l 4 ARA 8| A
x| ACT |640.706 DAILER IBRAIM CARIAS PAGO 2| 9 AAAALR AR In|AA
OTA
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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