


PROCESO PROMOCION Y PREVENCION F&.MO12.PP 28/05/2018
-Dl_w FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
Aw Version § Pagina 1 de 1
Clasificacin de la Informacion: Piblica
BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA TAVO MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoja
wIT E00189820-5 NUMERD DE CONTRATO 13002792022 Regicnal BOLIVAR Centro Zonal L 1A VAAGEY ¢ TURISTICA Municipio CARTAGENA R
MES JuLio ANO___2022 MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL |y ee Agente m?nw_,co.mmaurmm PADILLA o cc 6 4584941 &1
SERVICIO DE ATENCION NINOS ENTRE & MESES ¥ SAROS 11 MESES Codigo CUENTAME LUDS' __ 1306100061808 - Nomore Unidad de Senvicio/ Unidad de Aténcion GOI SKINNER
Diteceion UDS: __ LA BOCUILLA CRA 3 A #85.35 TelefonoUDS ____ 3 0 1 2 § 2 2 2 5 4
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDGS DEL USUARID EQAD MENSUAL ﬂn
&
..m TIPG 20T PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
wr. PRIMER NOMERE SEGUNCC NOMERE FRIMER APELLICO SEGUNDC ARELLICD @ & 4|z w2 e lz .| alzlas g o1zl |a ulzl, |2 M
1| RrC 104868853 ALISSON VASQUEZ AYOS 1 8 CIE A dd ekt | 1A4E W24 A2l /8] o
2| RC | 1047519435 ANALIA DE HORTA FACETE 1 E] 415 U ilal#lelal 14] TALals Addasldd /2 o
3| RC | 1043338798 DANNA SALOME VALIENTE TOVAR 1 8 A A 474144 TWldaelald /] o
4| RC 1137542844 JHOSEANNY DAILETH CONDE FERRER 1 8 VTl LA LA A4l T AAA40A 7 5] 3
5| RC | 1242389370 JORHAN ANDRES BARBOZA VALIENTE 1 4 VBl Wigl4lel4] Trlale L Adlaali |4 721 1
6| RC | 1048458532 KEREN SOFIA HERRERA JIMENEZ 1 7 VI LAV Al al4l 4] 14141 A A o[
7| SD SD LUCIANO JOSE JIEMENEZ HERNANDEZ 1 3 JE IR A 4lalels] 414 144 AdA 1o |12
8 | RC 1142953244 MAITHETT SOPHIA OYOLA AGUILAR 1 g U IEVIA 2.2/ A4 WA VA Ad A4 T7 7
9 | RC [ 1043338417 MARIA PAULA GUERRERO GUERRERO 1 10 LT 1A VBEs AL TAAT [Tl Al (711
10| RC 1043339152 MATEO ALEJANDRO CHAVEZ FRANCO 1 9 L1 1AAAAA AL A Al k\kk%\mwﬂ L6102
11| RC 1048469405 MAYDEL SOFHIA DIAZ NATES 1 7 A v A4 142 2414 144 K 4 eI
12| RC | 1048489064 NEHOMAR JUNIOR CASTELLANO TESARA 1 8 O LlA L] 1a4° 14410 W /2]
13| RC 1042595875 SAMIR ANTONIO AYALA LEDEZMA 1 8 FLALAIAL AL 2" [TaAdAl ) 2 11
14| RC | 1041999223 SHARIANYS SOFIA JIMENEZ CARMONA T T Al (el adl44 e ] S llaldAdA 7711
15| RC | 1041988777 YOIDER ANDRES BLANQUICET ESCALANTE 1 7 s AL AL LolaE [T 47 4 9416 |2
18| RC | 1041999770 ZHARICK SOPHIA ALTAHONA GUERRA 1 2 AT 4Ll lAlA] AT J4lal A4 76 |2
. i po TOTAL[ZEE[Z0
TOTAL NINOS Y NINAS MENGRES 6 MESES \
Vorificacitn www.ﬁrmukﬂ_mamn Y NINAS MAYOR=S DE 5 MESES 3 i f m ~ o \ .
De Cabertura ,qicreyres, o ) . f@ vt O o W (Togefee xves
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COBRDINADOR|A) EX RESPONSASLE DE GRUPC

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Aﬂv Versian 5 | Pagina 1 de 1
Clasificacidn de la Informacion: Publica
BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO____ FUNDACIONDE LA COMUNICAD UNIDA GUSTAVD. MARTINEZ CAFFYN ,UmZﬁ_“_nw.DOxUZ vJ.D‘?m 1
T B00129920-5 NUMERQ DE CONTRATO. 13002792022 Regional BOLIVAR Centro Zonal m_,ma_..nuﬁ.amrz Municipio CARTAGEN
WES. JULIO ARD.___ 2022 Nombre Agente Educative (a): SINDY PACLA DIAZ GUZMAN CcC 105 2 37 43861 G- 2
MODALIDADOEATENCION: ___ |NSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 1300100061309 Mombre Unidad de Servicio/ Unidad de col
SERVICIC OE ATENCION NIROS ENTRE 5 MESES ¥ 5 ANOS 11 MESES Direccion UDS _ LABOQUILLA CRA 3 A #35-35 Teléfono UDS: 30 12 5 222 54
T INFORMACICN DEL USUARIC | USUARIA | TOTAL
_ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL, m
I 2040 — o m
£ | WW NUMERC SOCUMENTS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m i u
5 f2ec PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD - = CEL T L B NSENCIAR o 131 || @ =
3 S = iRl EREEREEEIE B EEZE|2, 2=
1] RC 1043338847 ALANNA SOFIA DE AVILA PEREZ 2 5 T|" 44 Ald 144 A WAA4 44 /7 |/
2| RC | 1043338233 ANALIA FAOLA MORELG PEREZ 2 o AV AL AL DA Ba AL A A2 |2
3] RC 1142952954 ASHLEY SOFIA LAGUNA SATINE 2 0 A4 44 AL A4S A 04, 2 /7| /
4 RC 1109245357 CAILLECH STEPHANIE NAVARRO SOLANO 2 2 4|7 T A4 444 1447 \%ﬁ \mk\ﬁ\ﬂ. .\N. /
5| RC SD CARLOS MOISES ACUNA ORTEGA 1 10 | il A4A44 A4 142 AAaHA /7T
6| RC 1142954107 DAILER DE JESUS ESQUINA TORRES 2 3 T <% Vi 1.&.\&%% 4 v |/ k\m\»% A77 11
7| RC 12404859625 DEIVERSON ALEXANDER CERVERA FUENMAYOR 2 9 &D\m\“ hkﬁ 441 hho VA 1447 \% B
8| RC 1142952328 EVELIN SOFIA GAVIRIA PERTUZ 2 El AF _ﬁ\ﬁ\,&k 4 A 144 F %k AA44)4 \U /
8| RC | 1048467127 HEISSLIN ZARHID VILORIA PINTO 2 4 RN 4la VA E LA 44004 18 ol
10| RC 1092863813 ISABEL SOFIA MAZA ALVAREZ 2 5 4|° h\ph\m A | A A 415 A AL A0 7 \M.... 0
11] RC 1048466945 JHOANDRIS SUSANA TOSCANO MARTINEZ 2 2 i T \\\“uﬁ.ﬁk AT A ‘% A4 /2 J
12[ RC | 1142952744 JHON DANIEL MARRUGO GOMEZ E A A48 WA |44l ldAPZTIAAA 711
13 RC | 1048467715 KAILIN ANDREA LEAL _ SUAREZ 2 0 Vi AATAMAA T4 AziAeldalg) je 192
14] RC 1048467363 LIAM JOSE RODRIGUEZ YEPES 2 1 = o) A \\N\w_\m / A4(° 4 Aalgl /7 i/
15| SD SD LYAH CELINE VARGAS BENCOMO 1 10 TF %\ﬁh\w 444 | ALIF \“\.ﬂh \n%% \\ /
16| RC 1142952487 MATEO BLANQUICETT OROZCO 2 6 A E HL A4 AL A4IE 40 Wl \m. 2
17] RC 1043338160 NELIANA MARYHU PEREZ MARTINEZ 2 2 A5 &\ﬁ A4l4 44 \Ahm Vivq ‘m A /2|
18| RC 1142952123 NYLSON ANDRES ALVAREZ JIMENEZ 2 8 AT %\% Ala hh.\_“ AalT h%% T14.4.4 \M. !/
19| RC 1201282317 PILAR ISABEL MARTINEZ CORREDOR 2 4 4 I |44 %A\ \\%\.A 144/ A4 AL I7 /
20| RC 1247258640 SALOME GARCIA PINEDA 2 9 4 <k AA44 4 %\m\ﬁ 441V b%\%b%\\.ﬂ % g
21[ RC | 1043338852 SHARLOTE SUESCUN ALVAREZ 1 10 Al A e Pladlzlaldalq 77 |7
22| RC | 1142s52533 THAINIS MARIA TORRES VILLAREAL 2 4 AT A4 | Ad A (e Fla Aileldala| 15| 2 |_
23] RC | 1041988770 GEMMA LUz ZUNIGA VILLAR 2 7 AV 2l || Ll AFE | AZleldlds 1477 T2 ]
TOTAL[292d ]
Verificacion TOTAL NINOS Y NINAS MENDRES 6 MESES
De ASISTENTES: \
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES P , o s
Coniri ASISTENTES N\@ @O ‘—\n\m\m\ﬂ\\ \mD‘J
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 7 COORDINADGR(A) EA \l._ \ xmmnoz%rm DE GRUPQ _
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! \ l
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el Clasificacidn de la Informacidn: Pablica
BIENESTAR
FAMILIAR
INHEU ADNGN:STRADORA DEL SERVICIO ____ FUNDACION D2 LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVD MARTWEZ CAFFYH IDENTIFICACION Hoja T
T soo1Essens NUMERO DZ CONTRATO tiooifssom_ Regional: BOLIVAR Centro Zonal mm,._.“JWmmz ¥ Muricigio: CARTAGEN
mES JULIO ARC___2072 Nombre Agente Educativo (s} GLORIA MORENO QUINTANA cc 1 0509586 52 G:3
MODALIDADDEATENCION ___ INSTITUCIONAL Cadige CUENTAME UDS. 1300100061908 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de cot
SERVICIODEATENCION: __ MINDS ENTRE 5MESES ¥ 5ARDS 11 MESES Direccion UDS: LA BOQUILLA CRA 1 A #85-35 Tetéfono UDS. 3012532 22954
INFORMACION DEL USUARIG / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA MENSUAL [
e -
_ o &
g jw,o NUMERO DCCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA = & 5
5 [eee PRIMES NOMSRE SZGLNDG NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD [ n ST T I L ET L T T EEL T LIEL T 1E 5 |
3 C ﬁrwmwwmmwmrmmmmemmmMawmmwmmmulw
2 < f BEEEEEEIEEElEEEEEECEEEEEE[E|2s $2[3
1 RC 1043335553 ABRAHAM ALBERTO SANTA TEJEDOR 3 1 m\k\\. \.‘1‘% T ‘Q\k F % w\\h.ﬁ_\\.\“ /b6 2
2 RC 1131079365 ALEJANDRA ARISTIZABAL MIELES 3 1 4 mH m.\uaﬁkk h\“ JIE KAg h\h \“\ﬁ \um %
3 RC 1142952059 CRISSTAL PAOLA BARREIRO JIMENEZ 2 10 S .nu‘u %\ 4412 .ﬁ\%m k\\lsﬁ%h \.% 0 -
4| RC 1048464643 EMELY JUDITH ORTIZ VILLADA 3 4 hau. h\ﬁ\h i \\._. A4 .% ‘Q \W /
5 sD sD EMELYS NAZARETH ROJAS NAVAS 3 2 \si H\Q\ A 4 \\ ATl ﬁk 7|2 \m .w
6| RC 1178714679 ERIANNI PAQGLA CONDE FERRER 3 1 \‘ f% \\ﬁ.\m ’ vm\w sﬁ\( \%\% .“ﬁ \% \% o
7|1 RC 1052098973 FERNANDO JUNIOR ROSSI MARTINEZ 2 1 OQ%%‘Q\ A L44(0 H\.\.% kk% v \N \
8| RC 1041998843 HELEN DEL CARMEN PINEDA DE AVILA 2 9 \ﬁm \ %.A\m AA h%v %\%\%\ﬁ \%.\ k\vhu (e}
9| RC 1142951679 ISAIAS DAVID JIMENEZ ZUNIGA 3 3 74 E L2 x“_ﬂ. .ﬁ |4 HE %h% \ \\_.\ U,
18] RC 1142951705 JAAZIEL JUNIOR ROMERO VARGAS F 4 *amM ﬁ?ﬁ\\ 7 h\um \m\“% \w\ 14 \.V !
11| RC 1048465415 JESUS GABRIEL CAICEDO SILVA 3 1 B.a 7|4 \\% T h\ﬁ% A\4l4 \wu \
12| RC 1041998870 JHON ALEX OROZCO MARTINEZ 2 10 "eleizldalddd 4.4 /1 a4 A= 1
13] RC 1041998260 JUAN DANIEL PINTO ALVARADO 3 6 \ch_\‘k \“ AA h\\e. e h_%%\u \N /
14| RC 1043329215 KLOHEE SHANTELL CARMONA DIAZ 4 1 O.Hh. \u\\.\ LA L4 [e] I..Hkm\v__ﬂ \u:.\ \...n. .w
15| RC 1123638773 .hO>2> ARELLANO PINEDA 3 3 k F %k .%,Q\h 44 .‘m_\ F .% %\%\«‘ﬁ ,% \% Q
16| RC 1048464485 LUIS ANGEL PINEDA JIMENEZ 3 5 A E %K\“.\“Q %\mQ h}\m PV »ﬁ __.V /
17| RC 11238594491 MIGUEL ANTONIO MARTINEZ LIVINGSTON 3 8 Vi S ‘& \k.\.“ A 447 14 5 \:ﬁ% k 14 \.mu ,D
18 RC 1043336957 MIKE FAJARDO BETRUZ 2 11 \.a 14444 AAA4 T 44 kkk% 12
18| 8D sD MIRANDA ANTONELLA FIGUEROA LOPEZ 3 4 \ﬁ l T4 \“k\m\m A ! hxﬁh VAVIV ] Yeavi
20 RC 10433369686 MONSERRAT FAJARDO BETRUZ 2 1 HY h\ht.% A Al \ H\&h__ Aol 4 /2 \
2] RE 1051076755 CSCAR DAVID AREVALQ NAJAR 3 3 A OH Enrin ey .&.AU .\hH 4 Aeld /5|2
22| RC 1043334538 THALIA CAICEDO GOMEZ 3 3 AF h&k%k ¢laldez b.b F \m\ 4414 %k 181D
23] RC 1201276152 VALERY SOFIA ANAYA MARTINEZ 3 5 AlE Al L2 A_\\w\n..\\. .b\ﬂm h%h 414 4l \.rn, /3]
241 RC 1048464279 YEILER DELGADO ORQOZCO 3 6 ¥ S|= \Q_\t\% .mh s [Tle|4| 4l g AlS ,..,”._
I L
. A TOTAL |9 /425
Verificacion TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES
Da ASISTENTES: @ 4 )
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE & MESES = 1 .
Gobertnn ASISTENTES Na\p U0 LR ?\0
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES COORDINADOR(A) EA k mmmnozmhmrm DE GRUPO
[

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

Cualquier copia impresa de aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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‘ Clasificacion de Ia Informacion: Publica
BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD AD:! TRADCRA DEL SERVICIO FUNDACION DE LA COMUNIDAD UMIDA GUS TAVO MARTINEZ CAFFYN NIT. IDENTIFICACION Hoja 1
01589205 NUMERO DE CONTRATO: __ 13002782022 Regional BOLIVAR Centro Zanal e s vingE: ica Municipio CARTAGENA
Es — JULIo ARO.__2022 MODALIDAD DE ATENCION INSTITUSIONAL |y ombre Agente Educative (2] —__LIESEL LEAL SIERRA o CC__ 1143360707 G-4
BERWICIO DE ATENCION: MINOS ENTRE EMESES ¥ SANOS 13 MESES Codigo CUENTAME UDS- __ 1300100081308 Nombre Unidad de Serviciof Linidad de Atencian CDI SKINNER
Direccion UDS LA BOQUILLA CRA 3 4 #85-35 TeefonoUDS ___ 10 125 2 2254
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA m TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA, APELLIDOS DEL USUARIO! USUARIA _ MENSUAL | o
Z0AD m
& lﬁ —1 &
2 |mPsDoC |numsro DacumenTo PRIMERA SEGUNDA CUARTA QUINTA | w
s PRIMER NOMERE SEGUNDC NOMERE PRIMER APELLIDOD SEEUNCD APELLIDD = =) o 2121 o1 AARE ] 1P 4 M
= < = iz 1=1=151=12]= = =122 2= = %)
1 [RC 1142951180 ABIGAIL GARCIA HERRERA 3 10 AF|a - ﬂw‘? SEFARTA \Vi \
2 [RC 1042594823 ADRIAN SMITH VILLERO ROMERQ 4 0 IaJE |l [ AJA 7| FE|afas el dE \.\, 2
3 |RC 1201272506 ALLANA SOFIA PEREZ ROMERO 4 a Asla]ALJAlB A4S P el de] /
4 |SD sD ANDRISMAR JOELLY RODRIGUEZ MELENDEZ 4 0 ATIAA R | A A TR BA R R A 15 o
5 |sD SD ANGELA MARIELYS RIVAS 0sio 3 g A A I falal A Tk TIE sl A A /2]
6 |SD SD FABIAN DE JESUS ESCALONA PERNALETE 3 9 fgnm Talsiiaid A4V b RIFA JEAN
7 |rRC 1041997550 IAN CAMILO LOBO ARDILA 3 9 Aol o p a4 hho?bbhhw; /71
8 [RC |104B4G3212  [JAYLIN ALVARADO ZUNIGA 3 11 A PE-BrTR A [l IRl W aA 77 2
8 [RC 1041997438 JHOSELIN BLANQUICET ESCALANTE 3 11 NEANTERYYY A b e ada] B /7] 7
10 [RC 1048463404 JUAN PABLO NIETO BARBOZA 3 10 sl NAERE LA S | NA [ 1o NECREAN
11 [RC [1oa1897748  |LiAM OE JESUS ZAPATEIRO MARTINEZ 3 |8 AP A 44T A e /7/
12 |RC 1050846193  |MARIA DEL CARMEN CARPIO CASTRO _ 3 11 A A AR-pIA LA TR Aalrdala i L
13 |RC 1201272379 MARIA DEL PILAR MARTINEZ GUZMAN 4 0 NN Wlalv (A Al Halalaln /2|7
14 [RC 1142951054 MATHIAS PINEDA MORALES 4 0 ACIATA B bl 440 At /717
15 [RC 1048464096 MATIAS CASTANOC LOPEZ 3 7 B IF R AP R dalala NEZEE A \h 7
16 |RC 1201276785 MODRIC DE JESUS RAMIREZ CANTERO 3 3 k[E]q] Alalrizniadd [d4EalA] #Al /7 /
17 [RC 1103124509 ORIANA SUESCUN ALVAREZ 3 9 A M AR A _?h g AS PBAA Al \..u /
18 |RC 1047062631 SAMIR DANIEL LOPEZ JULIO 4 0 TIn| A P A4 T B el \,w /
19 [RC 1043330656 SEBASTIAN URUETA VALIENTE 3 7 AlF | wuad LG AAIA [ da (A »\h\ F2)
20 |RC 1041997642 SHARIANA MANJARRES AZAN 3 10 AE 18] A e b [ 4 AAEIMA ARl AR] 72T
21 |RC 1048463787 YAIRIS PAQLA PENA MORELOS 3 ) b sk ]ala P A Helrplal [ 75 2
22 [RC 1041996122 KEILIS JHOANA PENA PINEDA 4 11 T A e Bl 44T Nalppiale R S 7T
23 [RC 1087212711 WILLIAMS EMMANUEL JIMENEZ HERNANDEZ 3 g 1A A radald T4 Bl spe| /211 J
24 |SD sD WINDERLY ALEJANDRA VASQUEZ MANZANILLA 5 [1 VIBA el ] A AP A S T 7/
25 _
] ~ 7 TOTALWz £l24
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES & MESES
ASISTENTES:
Verificacion De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES U £ .mn o 1% .H! .:NUN ‘ . i ._ M T
Gobertura, v ¥ COOROWAGSRIAIEA RESPONSABLE DE GRUSO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

1581 DE 2012




PROCESO PROMOCION Y PREVENCION FE.MOTZPF 261052018
l-v FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ﬁ Version 5 _ Pagina 1de 1
=i Clasificacion de la Informacion: Publica
BIENESTAR
FAMILIAR
ENTICAD ADWMNISTRADORA DEL SERVIGIO FUNDACION DE LA COMUNIGAT UNIDA GUSTAVC MARTINET CAFFYN NIT IDENTIFICACION Hoja 1
o i MERD DE CONTRATO: __130027m072 Regional BOLIVAR Centro Zonal ___ b avmcen s Tusistea Municipia CARTAGENA -
iy .. ULIO AR 722 MODALIDAD O ATENCION: NSTITUEIONAL [ ombre Agente Educstv (o), LEILA BATISTA RAMOS cc 1048842531 G5
SERVICIO DE ATEMCION: NIROS ENTRE 6 MESES ¥ 5 ANOS 11 MESES Cédigo CUENTAME UDS 1300100051809 Nambre Unidad de Sivicio! Unigad ds Aekacidi €Ol SKINNER
Direccian UDS LABOQUILACRAIA®8535____ TeldfonoUDS ___ 3 0 1252225 4
INFORMACION DEL USUARIG | USUARIA TOTAL
MOMEBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO / USUARIA ﬁﬁmzmtbr [=}
EDAD m
= x
2 |npococ NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA A o,
& FRIMER NOMSRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLICC E] = ] " ST LT T = ﬂ &
g @ i P - Pl o O ) 8 C i O -8 O O Y P b3
s 2 |3 EEE _mmwmmmmmmmmmemWMm H
2 < - i - HESS S HHENH R B R SRS E 3]
1|RC 1201269613 ABIGAIL ZARATE CORDERO 4 5 A b.b. }}\“ h)v_n A A \.....ﬂb}b.b\“ _\
2{RC 1142950931 AlILYN SOFIA MARRUGO QUIROZ 4 4 ? }P})\h k EIA ) M fa _\.\. U
3|RC 1043328213 AILYN MARIA LOZADA MADRID 4 4 PPP? ‘Pk 14 _b_m uvn _)ib..bq b.\b_ \ﬂ \
415D sSD ALVANIS ANTONELLA NAVARRO YENDIS 4 4 h.m. ne >;\H h ¥ Pb)}‘PHV\N N
5|SD SD ANGEL ELIUZ DORTA DIAZ 4 5 PHV?P.P\N hhv_ A A A B..D \ﬁ /
6|RC 1043329747 CRIS SOFIA TORREGLOZA ANAYA 3 1 P b.,b\}‘} ?H \ﬁv v A A ? A \ \
7|RC 1043328407 DANIELA ORTEGA ARJONA 4 4 \..rb b pl .4 ffs) £ AN b\\ {
8|RC 1042594627 DIERIS PINEDA AVILA 4 3 Db. %7 - ?_P\“ mk_n _-P.Qnu A b b\h\ N
S|RC 1130282852 JESUS ADRIAN BLANCO GONZALEZ 4 2 B.P a8 P? A 1 E my A Faid \N /
10[RC 1045251342 JULIANA CARMONA VASQUES 4 2 _P my DﬁD)‘ [ tﬁ ‘&v S A ? D. \»\ \
11|RC 1042594647 LEONARD ZAID PORRAS CUELLAR 4 4 B Ri£[P DT ‘D Alp D b\.w \
12|RC 1043329175 LIANA ANDREA ROSENSTAND BALDIRIS 4 1 A F._P. 3?% ﬁv_ A .?Dw 3.%.3 b\uﬂ /
13(RC 1142950963 LUIS EDUARDO BALLESTA MADRID 4 2 b 'y P b\w\\ 4 ?< sp$rlP P A \ﬁ \
14(RC 1048462819 MAISA ISABEL MORENO NARVAEZ 4 2 bbb. _P‘% A 0 T suiy b ?\.ﬁ \
15|RC 1042594705 MARIA ANGELICA GOMEZ PINEDA 4 2 H?Dv s D_.w _.P A b .._u\ W
16|RC 1048462844 NiCOL SOFIA BONEO MANRIQUE 4 2 Dp o V\m NG [ \\. \
17|RC 1043328113 RAYSHELL LILLEMG ORTEGA VILLAR 4 5 ?.Bw 27 \R Ve s h7. My e \% Q
18|RC 1043329120 SARAY YIRETH DONADO HERNANDEZ 4 2 }D\ ?% AET s 4 ¢ A _D\M U
19|RC 1041995860 SARAY ORTEGA AZAN 4 3 bv_m_.H. \bv_ I~ A b.. &\w &3 \ﬁ i
20|RC 1067097922 SEBASTIAN ANDRES MEJIA JIMENEZ 4 1 _PV« ﬁ,v Pl u.my< \U.?P ) 4 Mw\“ /
21|RC 1043329027 SHARAY PAOLA TORRES ARROYOQO 4 1 D. I, I _,.D_n ~ P\n A A N /7 .«
22[S0 |sD SIRIANJEL VICTORIA FEREZ CASTILLO 4 1 ~ olal PEIAAEREIA/Z o]
- 4 i N AN D -
23|RC 1041996577 STEICY PENA TABORDA 4 4 ?.PV?T\M L?m b.\ Wn.slbﬁb. N2 \_.
24|RC 1042594723 YARIANIS CAMILA GOMEZ ZUNIGA 4 2 V‘“TP-H ﬂv\u A V.ﬂ P D ». \.w ﬁ_. \m M
7
: Pay A TOTAL o420
TOTAL NINGS Y NINAS MENORES 6 MESES A
ASISTENTES ! 'v 4 )
Verificacién De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES NL Lg&l _Yl*m.r_ .vymv ) )FEPU ﬂn\ m \bn.&ﬁ\\.u\*.ﬂ\
Caleriury SEUES b COORDINADORIA] EA \ RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

Antes de imprimir este documento.
Cualquier copia impresa de este documiento se ¢

.. piense en el medio ambiente!
onsidera como COPIA NO CONTROLADA

LCS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES OEL |CBF

YALALEY

1581 DE 2012



PROCESO PROMOCION Y PREVENCION FE.MO12.PP 28/05/2018
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‘i Version § % Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacion: Publica
BIEMNESTAR
FAMILIAR
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERWVICIO FUNDACION OE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN NIT IDENTIFICACION ,r.,u_w\ 1
8001899205 NUMERO OE CONTRATC: _130027 a2 Regional BOLIVAR Centre Zonat OE L& VIRGEN Y TURISTICA Municipia CARTAGENA
MES____JuLio AC D2 \OONIIAD DE ATEHCION, _ G, T {8} ____LISETH GUITERREZ CADENA cc 10474206837 G-§
SERVIGIO DE ATENCION MRS ENTRE 6 MESES ¥ SARDS 11 MESES Cddign CUENTAME UDS 1300100081903 Nombre Unidad de Serviciof Unicad de Atencion COI SKINNER
Direceidn UDS LA BOQUILLA CRA 3 A #85-35 Teléfono UDS ¥ 0 Y 228 2 2 2 5 4
_ INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
TIFO NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA MENSUAL |4
Bee EDAD m
] UMERD DOSUMENTD PRIMERA SEGUNDA |  TERCERA CUARTA QUINTA m
8 FRIMER NOMERE SEGUNDG NOMERE ERIMER APELLIDC SEGUNDO APELLICD = - £ A a1 T T. =T T1. =4
- 2 L EIEEEEEEEEEEEEEEEEEEE:E[E[S kL
" - < = UMMmMuMmumumummumwﬂmummmm a2
1{RC 1201265871 ALANA SOFIA CERMENO MARTINEZ 4 10 ) FiLlala AAMAT (AP b.\n..r] .??P \% M
2|RC 1041996286 ASIEL DAVID PINEDA HERNANDEZ 4 9 AER TIAHR H ??N. |70 [E|A a4 A wb \..W N
3[RC 1043326779 BRIANA SOFIA LARGACHA SANCHEZ 4 9 A s K A A A A “Ph 4 'SE _D.\P 1y ?_p.)__b. .\% o
4|RC 1043327698 CLEYSIS ESTHER AZAN PEREZ 4 6 AT TR AaAA omal |4 we T b??). mm%;b, \V /
§[RC 1048461690 EMMANNUEL JOSE AZAN CARRERA 4 8 Al A |Lealedd 2R Al AN A \\_ﬁ o)
6(SD SD ESTEFANIA ALEJANDRA DE AVILA PEREZ 4 7 [V }W A PP H AV h. PP_D.?_D“D Zar
7|RC 1043326736 FATHIMA SOFIA ZUNIGA NORIEGA 4 10 \P (¢] )P PVH NP 4 .Po A A \N. /
8|RC 1201266515 GERMAN DAVID VILLALOBOS FIGUEROA 4 9 T F A Wb_? v \m >n AT _h.»P.H._% \_.h U
9|RC 1041996485 JANNA VALENTINA VERONA MAZA 4 6 A E 1A b?b P? .% h._.m A e .P.b \m 2
10|RC 1194978144 JAVIER DE JESUS ORTEGA FENIX 4 8 ﬁmHPPVPPP ,Qb m_ﬁ.B:D.b:P_EP .\W \
11|RC 1043328359 JHON EDER PARDO ACOSTA 4 5 A [T D..P P) bl 4 b,._. B. ?PPP Yl
12|RC 1041996319 JORGE EDUARDO YANEZ COHA 4 9 'Ia N A )JP ?-% ‘.&H_ ?m:ik 1 .\ﬁ !
13{RC 1238339994 JOSHUAR STIK VILLAREAL CALLE 4 5 A v .FP Al A A Al \%D v Hb.?b:‘k _bub \mu \
14|RC 1043326941 KATLINS MILAGRO GOMEZ GARCES 4 10 AfC A A _P P) 7 b_.H .H‘P [¢] ? AN b.bb \m N
15|SD sD LUCIANGELYS NAZARETH CASTRO ANATO - 4 5 A [F T ?)._}\Pﬁ.ﬁ \&mrm A ‘p.P f P__D \wu /
16|RC 1048461834 LUIS ALEJANDRO REALES GIRADO 4 8 E AR 1A, ‘vTﬁ \}p E “P )D«PD mP \.wv !
17|RC 10419896700 MELANIE MARIA RAMIREZ PINEDA 4 4 nﬂ S R ? 9. 4 s PHD? A Al \v 2
18|Rc 1142950516 MICHELL ANDRES JULIO ALVAREZ 4 10 A 1T D.u. A al PP‘W AT mVPD; _T__P) \_M !
19|RC 1043327601 MILAN JOSE ORTEGA ZUNIGA B 7 A Al e ] els [ald T4 DY pRla] 7P o
20|RC 1043326780 SAMANTHA LARGACHA SANCHEZ 4 8 afv D\F?P A v.bk.n AV \PP.D,_P.‘P e \,...ﬂ o
21[RC 1142950535 THALIANA ANDREA CARABALLO GIRADO 4 10 n o4 mrm_...,»} _\rbU \m_}o.wr? Phlmr Mal / w..n ]
22[RC 1043327562 THEYLOR ANDRES ROJAS PINEDA 4 7 In, F b?b AN P\..e 4 b._n Al A, W‘P\r \_\.w \
23|RC 10433273862 YEIDERLIN SOFIA MARTINEZ MAQUILON 4 8 o (= _Phl\..r A = I ] JME \4 Pe [ )_wv \.b.. 2
)
) 2 Vi TOTAL[336 .Nmu
Verificacion  TOTAL NINOS Y NINAS MENORES & MESES
De Cobertura ASISTENTES _ i Cf* J g ) ]
TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES . ﬁ 2
ASISTENTES: 23 Uz o0 . 0 . MCQ\CO ‘m. WQ\Fﬁ\)@w\_J.Rr
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES. COORDINADOR({A) EA - RESPONSABLE DE GRUPG O
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o-w FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL _
3d | | Pagina 1 de 1 ]
‘ Clasificacién de la Informacion: Publica 1‘
BIENESTAR
FAMILIAR
ENTIDAL AUMINSTRADORA DEL SERVICIC - FUNDAGION [ LA COMUNIOAS UNEE GUSTAVO I ICENTIFICACION Haja 7
N 8001899205 NUMERC DE CONTRATO ——_\oomeen Regional BOLIVAR Centre Zonal DE LAVIRGEN ¥ Muncipio CARTAGEN
ues JuLio ARO___a032 Nombre Agente Educativo (3] ____ LUISA MERCADO PING e 5 15094 G7
MODALIDAD DE ATENCION i TUCIONAL Codiga CUENTAME UDS 1300100061809 Nembre Unidad de Sanvciof Unidad de
SERVICIO DE ATENCION B fOS ENTRE SMESES ¥ SANOS 11 MESES Direczion UDS LABOOUILLACRA G A #85-35 Teléfono UDS: .IIM § 222 5 4
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA ._ TOTAL
NOMBRES DELUSUARIO | USUARIA LLIDOS DEL USUARIO f USUARIA ‘ MENSUAL |
ED4D . m
§ |reoooc [nunsrs cozumens 4’ PRIMERA | SEGUNDA] TERCERA| CUARTA | QUNTA = i m
S SEZUNDO NOMERE FRIMER APZLLING o, = REmE T L ELEELEL RELET REL 12 i
£ ER SEEE R R EIEEls ElE2)8 SIEElE 5|25 223
1 [RC 1051854262 ALAN DAVID FRANCO FRUTO 5 2 ..v F D.PP .P.o.m* I b F b,_b..b, n?\..f \_WM \ |_
2 |[RC 1074013717 ANGEL DE JESUS MORELOQ MARTINEZ 4 5 V E Fb. _b._vi‘_ x%b. E AN Aol \\\ ..N
3 [RC 1042594337 BREYKER ZAID BLANCO CARRASCAL 5 1 s ..pnﬂ..un uP b.). % 1 s ala 4l m. N
4 |RC 1041896237 DANIEL GOMEZ GUZMAN 5 2 AT ). n %k \%v T ?.b_ Al \% Q
5 [RC 1237441442 DARIO MATHIAS MEDINA MORAN 5 [¢] v_ } hf [ 1& \~_ Al 614 b A Alp / 2l /
8 |RC 1043326070 EHITAN DAVID PEREZ PUERTA 5 a V v } ? b‘n. ?3 71 L Al <mrb. n b. Al \.\u_« /
7 [RC 1201264342 ESTEFANO ANDRES ATENCIA ALTAMAR 5 0 o e g \P \Bﬁ o A 0 A 7 P \
8 |RC 1201263518 HAROLD DAVID SiLVA AYALA 5 1 FIAK B a4 \m. Fla \H a [TI o \m \N
g |RC 1043326605 HASSEN SOFIA ARENILLA GOMEZ 4 10 E h —P I \\\ % D E Bla .D._Pmr 1 \m 2
10|RC 1142950477 JEIKOL DAVID BARRIOS VILLA 4 10 S P b}.fﬁ. n Q_ s v_Pu.,P w?? \m., N
11[RC 1237442661 JEISIMAR MARETH CASTILLO SANABRIA 4 10 ﬂ 4] n A H. } T ) s IN ?b\? \.mm .N
12|SD sD ) JHANNA ALEUZENER VARGAS BENCOMO 4 9 Pb )%nb.. A c\_N FoNE A HDL# | /7 \.
13|RC 1092861452 LAUREN SOFIA MAZA ALVAREZ 4 g ‘._:P pk\_ Pk ﬁ Vil ?bb.}.\ﬁ- \.
14|RC 1041996000 LIAM ALBERTO ESALA CARMONA 5 1 ) b. mu ._P b. \0 OP A Pb ? \.HV \ l_
15|RC 1142950482 LuIs JAVIER PUERTA GARCIA 4 10 s }B.wapx:m.bk ‘ﬁ? F Yy A [a¥ H /7|
16|RC 1041996046 Luz ALEJANDRA SANTA TEJEDOR 5 1 b g b.h. _P E b A 7. _\Q \_
17|RC 1137541386 MARCE DE JESUS ORTIZ MORENC 4 E] AdnA bbb \MP S MNP Pﬁ?) \mm_ 0
18{Re 1142950298 MARILANYS OYOLA MIRANDA 5 1 D AhA N .D \.\w _.P T T b N \Vv .\
18|RC 1201268364 NEILER JOSE CASTRO PACHECO 4 1 P A ‘P?A A0, ! Ap- PPP \..v. \
20({RC 1048461184 NEIMAR JOSE MUNOZ MIRANDA 5 [} | NN )_P ﬁ(& ~.u. v ol \ 7 \
21|Re 1041996264 RUBEN DARIO AHUMADA CASTRO 4 1 Y P.b, TP 148 s blal 4 e2 [/ _
22|RC 1041986073 SAMIR MIGUEL VILLAR CARDENAS 5 [¢} I ).B. AulFER H\PW aaleinla /7 I _
Z3|RC 1048451282 SHARID MANRIQUE DiAZ 4 11 _ b E R >>Vr o] /] Nmﬂ.m ] b 4] P_ \.“H F; ]
24|RC 1201267415 ZOE LUCIA CRUZ HERRERA 4 &5 ; NANEEVRE ._._H Abp el /< ..w _J
\, TOTALKnZ[30
Verificacion TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES
De Cobertura ASISTENTES \m
TOTAL NINCS Y NINAS MAYORES DE € MESES E {
ASISTENTES .N\.\, v v I_LZWQ\ zﬂ\n\DLQ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES " COORDINADORIA| EA RESPONSAELE OE GRUFO
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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@ﬂ PROMOCION Y PREVENCION 1 Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ﬁ Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR _ Publica
ENTIDAD ACMINISTRADCRA DEL SERVICIC FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoia _ 1
T _ 800188920-3 NUKERO DE CONTRATO __ 13002792022 Reglonal BOLIVAR Cenlro Zonal ___ DE LA VIRGEN ¥ TURISTICA tdunicipia CARTAGENA
MES JUNIO ANO 2022 Nombre Agente Educalive (2): ___ XIOMARA LUNA MARTINEZ cc 1047 45046 3 G2
MODALIDAD DEATENCION, ___ TUCIONAL Codigo CUENTAME UDS 130011111733 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn HIJOS DE DIOS
SERVICIO DE ATENCION NIfIOS ENTRE 6 MESES Y 5 ARCS 11 MESES Direccion UDS: ___ Chiquinguira Calle 318 8 Mz 23-11 TelelonoUDS: 3 0 1 2 5 2 2 2 5 4
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
.m £04D (7] m
m TIPDDCC IERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA N W m
& SEGUNDO PRIVER APELLIDD DO APELLIDS v @ o P 2 £ T &
R HHHEE HEHEEEEHEE R HEHERE R
1| RC | 1043328481 |ASLI = ALEJANDRO TEHERAN FONTALBO 4] 3 E I7PAL
2| RC 1044007526 |BRANDON ALEJANDRO DIAZ GUZMAN 4] 6 s s| I |2 |]
| 3] RC 1044009051 |BREYSHELL FERNANDA ALVAREZ AREVALO 3 9 i 1| 1444 3 |0
4| RC | 1044008661 |DOMINICK ANDRES ALVAREZ HERNANDEZ 31 | | sl 3 1o
5| RC | 1048452468 |DRAXLER SMITH DIAZ GONZALEZ 4 5 v v 447 211
6/ RC 1064125044  |ELKIS ALEJANDRO GARCIA PRIETO 2 8 [ | a4l 2 |2
7| RC | 1044008729 |GENESIS NICOL CASTRO RAMOS 3] 10 0 o| QUM 3 |9
8| RC 1041998063  [ISAAC DANIEL CARRILLO OVIEDO 3 8 F Fl 14 3o
gl RC 1201275689  [JUAN DE DIOS HERNANDEZ OROZCO 37 3 e| WA 2|/
10| RC 1201269542  |KARIN GABRIELA HERRERA ESPITIA 4 8 3 s| MAA 3 o
1] sp SD KEILLY KAMILA BARRIOS REINA 3 12 F Fl UHH 3 |©
12| RC | 1047510993 |KEHNALY SOFIA CONTRERAS CARRILLO 4 8 i | ol 2 1
13| RC | 1043327971 |LUIS FERNANDO MONTES GOMEZ 4| 6 | | U 3O
14| RC | 1137541524 |MATIAS ANDRES BETANCOURT GAVIRIA 4/ 1 v v| T A/
15| RC | 1142951357 [PAULETH GARCES ZURIGA 3 7 0 ol |4l 3o
15| RC 1201278877 |SALOME SOFIA JULIO MARTINEZ 2| 10 F el Izldial 2 1)
17| RC | 1201274904 |SAMUEL DAVID CORDOBA LOPEZ 3 8 £ el a4 3 O
18] RC 1201273458 [SANTIS ANDRES MARTINEZ RODELO 4] 2 s 5 4 w <
19| RC | 1201272664 |SHENDRY SOPHIA RODRIGUEZ CARRASQUILLA 4o T -1 Wil 312
20| RC | 1044008518 |ZUMARA TORRES PAREDES 3] 11 v v| WAL S O
0 0
N | el [
0 N TOTAL[S ST |
TOTAL NINCS Y NINAS MENORES 6 MESES
o 5 ASISTENTES: n N kﬁ«\lﬁﬂ
erificacion De TOTAL NINCS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
Cobertura  ASISTENTES: NO nwl a NA A\. ‘Pka :(RNQO f N / LA
COORDINADOR(A) EA d RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:




TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES
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w vwonmwo )
g PROMQCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION DE LA COMUNICAD UNIDA GUSTAVC MERTIMEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoja _ 1
NIT _ 800185920-5 Regiona BOLIVAR Centro Zonal ____ DELAVIRGEN ¥ TURISTICA Municipio: CARTAGENA
MES: JUNIO Hombre Agente Educativa (a) ____ YURLEY MARCELA LUNAITOLA CC__ 1 047 40527% G- 1
MODALIDAD DE ATENCION Cadign CUENTAME UDS 130011111733 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Alencian HIJOS DE DIOS
SERVICIO DE ATENCION Direccion UDS: _ Chiquinguira Calle 318 8 Mz 23-1 onoUDS: 3 01 2 52 2235 4
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
TOTAL
NOMBRES GEL USUARIO/ USUARIA APELLIDDS DEL USUARIO/ USUARIA MENSUAL
£ ED40 o | B
m. PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m W m
= R NOMESE SEGUNDO HOMERE PRIMER APELLIDD @ 0 = @ = Z oA
= o | 2l.lzelzlalg].l2]|3]z2]. 215 |e1el. 215 2|22 El2l2]l & 2 |5
1| RC | 1238342539 |ALANDER JUNIOR LARA DIMA 3|4 F £l Wl 2 o
2| RC 1238342639 |ARIANNA SARAY FUENMAYOR OSORIO 2 ]2 E el Uy 310
3| Rc | 1044010062 |BREILER JOSE URANGO HERNANDEZ 3 |5 s s| Al |/
4| RC | 1201273763 |DALIS SOPHIA ORTIZ MORILLO 3 |10 T 1| WA 3o
5| RC 1142951864 |EDUARDO GUZMAN ACOSTA 3|1 I I \“ ‘m \ 3|0
6| RC 1048464580  |ELIANNYS ISABEL BARRIOS PEARSON 3 ]5 v v &k A w '
7| RC 1238340476 |ELIAS DE JESUS MORILLO ASPRILLA 4 10 o ol 144 m w O
8 RC | 1201276108 |EMMA VEGA SOLANO 3|5 F Fl 7K 2|/
g| RC 1201276844  |FARIANYS MICHELL GARCIA PEARSON 3 |4 £ e| 4HK %0
10| RC | 1201276109 |ISABELLA VEGA SOLANO 3 |5 5 s| [zlalgl 21/
11| RC 1048464906 |[JUAN DAVID NUNEZ MOSQUERA 3 |4 T | |A4IA 3 O
12| RC 1043334406 |KLEYDER DAVID HEREDIA AREVALO 3|5 I | Al 3|0
13| RC 1048464013 |LUCIANA ROSALES RODRIGUEZ 318 v v| UKD o
14| RC 1238342264 |LUISMAR DAVID GUERRERO MORENO 3 |6 0 o| AlAK 310
15| RC 1201276506 |MAIRIS SOFIA CERVANTES CHIQUILLO 3 |4 F F dW 2| (
16| RC | 1201283208 |[MARGUERIS NICHELL MENDEZ VELAZCO 2 |3 E el [AAA 31O
17| RC 1048463856 |MARIANA SOFIA GAVIRIA MIRANDA 319 s s| 44 3 0
18] RC 1201281904 |OSCAR HUMBERTO RINCON ALVAREZ 2 |5 i | laull 3O
18] RC 1201278005 |RUBI [ESTHER DE JESUS OLIVARES 2 |10f | | A e
200 RC | 1048464855 |SHARLOTTE IDE HORTA |GaRCIA 3 13| v v| Ul D0
7 [ _ | 5 - |
| | | [Tk [
TOTAL[L7 ¥/ |
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES & MESES
I ASISTENTES: _ & ,a. m_\. \. fU
erificacion TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE § MESES it
De Cobertura ASISTENTES 20 W2 h\\h idled Gb\_\‘ a
i COORDINADCR(A) EA Q \ RESPONSABLE DE GRUPO
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Pagina 1 de 1

Clasificacion de la
Publica

Informacidn:

£1TI0AD AOMINISTRADIRA DEL 3EF
_300138520-5
£3.  JULIC

Fyndacion de 'a Comumidad Unida Sustave Martinez Caffyn

ICENTIFICACION
MUMERQ DE CONFRATO: 1300279-2022 Feonal. 80LIVAR

Afig.222

Nembve Agenle Educative (a) _RUBY SOMERO _- CEL3A HERRERA
Cougn CUEMTAME UDS: 1300100655340

Cantra Zonal DE LA VIRGEN Y TURISTICO

Cc,

____I5460849 22800393

hombre Unicad se Serviciol

Muneipia CARTAGENA

Uradad da Atencian_CDI CIEMAGA CE LA VIRGEN

Hom __de

SOCECH [ADIR

4] T4 !

DALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL
SERVICID DE ATENCIOH: <D Orzccion U0S LIBANG Cra 49 35-31 Av, PERIMETRAL Taiglung UTS: 1013281184
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARI / USUARIA APELLIDOS DEL LISUARIO / USUARIA CONTHOL AR OF ASISTENGIA MENSUAL
: £ SEWANES -
Mn 950G HUMERG DOCUMENTD e _ PRIMERA _mmm(znn 1y qnmnmimp - Wa WMM m
| < =i BRI B SN ES =|fsiF]z2l=151=) = = o
01| mc |r2012813e3 lLucia BLANCO SANTOS |2 AROS |5 mEsEs | N N AN e E X
02| R [1201283850 AILIN SOFIA JULIO CASERES 2 AROS |4 MESES LA A AHAINAE L BIRRAL LY 2
03l =c [1025331728 ANTHONELLA MELENDEZ GARCIA 2 ANOS |1 MESES AR aa R | BE 77
p4| Re |1201282296 ANTONELLA LUCIA LORDUY MEZA 2 ANOS |4 MESES VLA A AIAAIAAL | W 7
0s| mc |izp1282233 ARLEY CABRERA BATISTA 2 AROS |3 MESES BERLAIALA AR AL T R )
08| RC 1201281857 BRAYLIS ISABELL BERRIO MARIMON 2 ANOS |5 MESES AnlalalnlalnlANAL T I 7]
07| RC [1137542518 BRYANNA SOFIA ANAYA HERNANDEZ 2 ANOS |4 MESES o BIAIAIRTAIA Al e /
o8| RC |1048386341 CRISTIAN MILLER BAQUERO ARELLANQ 2 ANOS |3 MESES c IO A AL Al &
g3l Re ltoundesr2a DAYRETH SOFIA MORENO CASSIANI 2 ANOS |5 MESES Ale I AR ALl AINAL: i
10l ¢ l11s7s1535 ENAISS JESUS OPE OROZCO 2 ANOS |5 Meses Als (AR AIAA A Al AL I
11 me |123s3asanr GABRIELA MATQS SOLAR 2 ANOS |5 MESES Al b A HR T A RIATAL i
12| Rc |1201281398 AN JOSE CORTES PESTANA 2 AROS |5 MESES | AIARA AL 0
13 _Rc_ 11201281843 JHOIBER ARNEDO PENA 2 AROS |6 MmESES i ALALA R /]
14| RC 11048457268 JHOJAN DAVID TORREGLOSA HERRERA 2 ANOS |3 MESES AL w
150 2¢ 1043466553 JHORJANIS YULIETH PEREZ GOMEZ 2 ANOS |5 MESES AR IATAL 7
15| RC [1044013457 JOSE ANTONIO HERNANDEZ SALAZAR 2 ANOS |0 MESES Al AAIA [l
17l me 104199135 JUAN CAMILO MEJIA SANTIAGO 2 ANOS |4 MESES (HINAIALs %)
18] Re |1142952615 LUCIA MARIMON FOLO 2 ANOS |4 MESES PAIAATAL Wi
13| ac [1043337492 KEILER ANDRES REOLLEDO ALVAREZ 2 ANOS |5 MESES Al RIAL 4
200 ’e |1201m81530 LADY LAURA PETRO CABALLERD 2 ANOS |5 MESES A IRJAAL 0
Verificacion De \hﬁ\ \U % \Q _\\, . \\\. _.\_,_.
Cobertura \HO res . Cen U ,b N

9
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
FAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Qmu_anun_nw ..*“__u Informacisn:
ublica
ENTIDAQ ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Fundacion da fa Comunidad Unida Gustave Mariinez Caftyn IDENTIFICACION Hog_ de
MIT: _500189920-5 NUMERC DE CONTRATO 1300273-2022 Regonal BOLIVAR Cantro Zonal DE LAVIRGEN Y TURISTICO Mumicpis: CARTAGENA
MES. JULID ARG2022 Nomors Agents Educativo (z), _RUBY ROMERQ _. CELSA HERRERA CC__ 45480349 _72800363
10DALIDAD OE ATENCION: INSTITLCIONAL ICadiga CUEMTAME UDS. 1300100055040 Hombre Unidad de Sarvicia/ Unidad de Alencion_COI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: £DI Diraccion UDS: LIBANO Cra 49 36-91 Av. PERILIETRAL Telefono UDS: 3015331184
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NUMERQ DE CONTRATO: 1300279-2022 Regianal: BOLIVAR Centro Zanal DE LA VIRGEN Y TURISTICO Municipio: CARTAGENA
ARO:2022 Nambre Agente Educative (3} GLENIS ACOSTA - CINDY HERNANDEZ CC_45433268 - 1143333540
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MODALIDAD DE ATENGICN: INSTITLICIONAL [Comgo CUENT AME LIDS: 1200160055840 Pambre Unidad de Servecied Unidad da Atsncion_CDICIEMAGA DE LA VIRGEN
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SIERESTAR i
FAMILIAR | FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL € : i
| Piblica
ENTIDAD ACMIMISTRADORA DEL SERVICIO Fundagion de la Comunidaa Unida Gustave Martinez Caffyn IDENTIFICACION Hoja_ de
_B800185520-5 HUMERD DE CONTRATO:1300276-2122 Regional: BOUVAR Centro Zenal DE LA VIRGEN Y TURISTICG Municipio; CARTAGENA
MES : JULID ARO.2022 Nomare Agente Educativo (a). _YURIS BALZAN - SILSA GARCIA CC_ 455466233 45454529
MODALIDA™ DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codign CUENTAME UDS: 1300100065240 Naimbra Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_CD: CIENAGA CE LA VIRGEN
SERVICIO IE ATENCION: CDI Direscion UDS: LIBANG Gra 49 36-07 Av. PERIMETRAL Teléfono UDS: 3015381184
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s

BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL X
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :Fundacion de la Comunidad Unida Gustavo Martinez Caffyn IDENTIFICACION Hoja ___ de
NIT: _B00189820-5 MUMERO DE CONTRATO:1300279-2022 Regional: BOLIVAR Centro Zonal DE LA VIRGEN Y TURISTICO Municipio: CARTAGENA
MES - JULIO ANO:2022 Nomare Agente Educativo (a): _YURIS BALZAN - SILSA GARCIA CC_ 455486233 _- 45454509
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUTIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 1300100055040 Normbre Unidad de Serviciol Unidad de Atercion_ CDI CIENAGA DE LA VIRGEN
SERVICIO DE ATENCION: CDI . . . Direscion UDS: LIBANO Cra 48 38-91 Av. PERIMETRAL Teléfono UDS: 3015381184
_ INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA
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T ECap VTS
Jum _ i . — S SEMANAS ) .
S |neoeece NUMERG DOCLMENTD | it unh«ﬁ... = ke b =
= FRIMER NOMBRE SESUNDO NCMERE ! FRIMER $9ELLCO | SEGUNDO APELLCO | [ _ _ e Al (¥ e 2} g
® ; ol IS E NS DT N NEINAENE = %
g I HEE R HEEEE EE IHEE B EHE I
_ = S HECIE S HREIREHE SEETE B B z
ol RC [1201264503 PAULETTE CAROLINA ZURIGA MERCADOQ 4 ANOS |11 MESES O [P AIE DA Bl | PP M2 | @
02| RC |1201265397 SAMIR DAVID SANCHEZ BLANCO 4 ANOS |11 MESES M | AP A Al | IDIPF] 1A 1 3] &
= F A~ SE
ul RC [1142050607 SAMUEL DE JESUS GARCES FUENTES 4 ANOS |9 meses us [0 bpieria ok | BPPAL I 121 o
ol Re 1042594370 SHAIRA SOFIA BARRIOS ARZUZA 4 ANOS |11 MESES ok [Pl P | RIlaR ] (=] 2
os| RC |1137541304 THALIANA SOFIA ARENAS TORRES 4 ANOS |11 MESES A E R s AL Mo P I x o
06| RC 1201266455 THIAG ANDRES CHIQUILLO PEREZ 4 ANOS |9 MESES R A AN E YY)
| RC [1073750122 TIFANY SOFIA BENITES FUENTES 4 ANOS |10 MESES 2 R Alsp PR sl [ 72 | &
| Rc 1044038016 VICTORIA ELENA JMENEZ VALENCIA 4 ANOS |9 MESES ok PINeR el | el N/F | o
gel RC |1202263215 YERNSON M HURTADO BATISTA 5 ANGS 1 MESES ale [ALATIE NDD‘ P._Pm PE.?M A 31 0
w0l RC [1201265303 YUVERSY ANDREA RODRIGUEZ ERANCO 4 ANOS |10 MESES 2s [IRIEERIe PRI | AT W 13| ©
11
12
13
14
15
15
17
E M
13 _ |
2] _ | _ f .
TOTALI /20 )
= 3 MRS DRSS TEPE |
]
ﬁ iarifeacion ot ___ 2oy I BT R i . . O
% : = : 10 kulxx«\ ‘\Nh . i \0 o Nk}sﬁf\r &



oo PROCESO F6.MO12.PF
Q%v PROMOCION Y PREVENCION Versian 5
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Priblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:_____ FUNDACION DF LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION 1
INIT: 8001899205 NUMERC DE CONTRATG: ___1300278-2022 Regional: BOLIVAR Centro Zonal Municipio: CARTAGENA ASISTENCIA:
immgol AfO:___ w022 Nombre Agente Educativo (a): ______ XIOMARA LORDUY PEDROZA & 1
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 130011111796 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencidn
SERVICIO DE ATENGION: _CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Tellono UDS:
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DIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL n;msnzaw MM_Mm_aazﬂams_
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERWICIO - FUMDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN =Umza_rn>n_n._z Hoja____ de
NIT _ 001895205 NUMERQ OE CONTRATO: ___1300279-2022 Regional: BOLIVAR Centro Zonal VIRGEN Y TURISTICO Municipio: CARTAGENA AS
mes A OMO Afo:___20m Nombre Agente Edusalivo (s ____ WALDITRUDIS MARTINEZ GAVALO cc
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAMEUDS: ___ 130011111796 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencin CDI LAS PALMERAS
SERVICIO DE ATENCION: __ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Tetéfono UDS
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL LSUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CRNTROL (XARID O ASISTENCIA M
5 EDAD SEMANAS
m TIPO DOC. | NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDD z ) z g 3 z s g s
8 | Zls|E|E|e 2|2 |c|8]s|B|B|e|C]aleli|c|E|s|e|E|ele]|t
2 | Q1lglelgE|2)5/8)g|6(2/s|g|C|G[8|s(F |68 )5 (5(5(6|¢
1| RC 1043328930 |MARIANYS MONTALVO VEGA 3 |8 BlEIAIAIAA AIAAALNAA EIRQAIAIAIRIAIALL
2| RC 1201272446 | EMMA LUCIA LORDUY SERRANO 4 |8 & _w AlAIAAIA AAIAINAAILIAAIA AAX A
3] RC 1012150870 JOSHUAR MATTIAS SINISTRA VEGA 4 |1 A W P AlAlAIABRIALIA .(.. AalA M A A ,D, glAaAlAlL
4/ RC 1082572108 |OLGA ALEJANDRA MARTINEZ BARRIOS 5.].3 A C ALAIAIAINIAIAA nlalA ...”|l AAlRAIAAIALE
5| RC 1043601555 |PAMELA PATRICIA CASTRO MEDINA 4 | A ..ﬂ AAIAIAIALAAITOIAIA ,.. AAIAAAIAIA|ID
6] RC 1043328948 |EMILIANO CLETO ORTIZ 4 |5 [a) .,. AAIAIAIAIAIALA AlAGIAAIAAAIIALLL
7| _RC 1235046868 |KLEVER ALFONSO MURIZ IRIARTE 4 |8 A V\J AlAIRAIAIAIALA D AlA N\u AALF AR A AL
8] RC 1043329981 [JHON ALEXANDER soto THERAN 3 (1 A r\.\ AlAIAIAIAAAA O MAILCIAAIAIAIAIAIA LS
9] RC 1238340086 [ALESKA AMIRA JuLio ORTIZ 4 10 D .m\ ~IAA AlAIAIALA m AR ﬁ.u AARIARAARARRAIS
10] RC 1041296448 | VANESSA ALEXANDRA PATERNINA JMENEZ 4 |10 A % alglalalalalnl<lala W ARIAAAIARAIE
11] RC 1041996568 | ANTONELLA MENDOZA OCHOA 4 |8 AalalAIAIAIAIR AIAIA (& AlAITIAAIAIAIAIAIA |9
12| RC 1201268597 |SHADDAY GUADALUPE PRADA VARGAS 4 |s A r.h AAIAIAIA AIAA Q AR H. RAAAAIALA m
13| RC 1048462881 |GEYSHA ANDREA oYOLA GOMEZ 4 |7 A “ AIAIAIAIA AAA P\ AlA w___, AnlaialalnlAallg
14| RC 1043329087 |LAINER MERLANG CUETO K A ..) b AAIAIAIAIEIA ..M AlA M\J AAalAAA ~alls
15| RC 1048464538 | YEIFER JESUS LAMBIS HERRERA 4 |2 &Y V\u AAIRIAIAIALIAIA v BA m AAlnrnlAxalplld
16| RC 1236339589 |ROSMERI KATHERINE RIVERA MENECES 3 |8 A rh._ AlALAAIRAIAIAIA ! AlA uo AAlA A AA AL
17| RC 1201267906 |MARIA ANGEL CAMPO CERAS 4 |s A .ﬁ AAIAIAIAIAIALA s AlA rM AlAA AAIAIRALR
18] RC 1238338338 |FRANKLIN JUNIOR VARGAS MARIMON 4 |9 A e AAAIAAIAIAA Q Al A .r..\l AAINAIAIAAIR
19| RC 1201270563 |JHON ALEX CHARRY SANEZ 4 |9 & w AarlIAAIAIAIAIAICAIA __ A AIAIATAIAIALS
2| RC 1201272269 |ABBY SAMANTHA BAREOSA DiAZ 3]s alllala Al&laAlAalL A, AT lalAlpAAE
21| RC 1238343430 [SHALOMI SOFIA HERNANDEZ MARRIAGA 3 8 D »m_ Al A AAlAAIA A Au. AlA _,...\r AlA \Uw AlAIAIAIR
2| RC 1043326978 |DEILYS SOFiA HERNANDEZ MARRIAGA ' A NJ MA AAIAAAIRAINARA % AAINRAAARALNS
TOTAL
TV RS TTENGFES A 1ESES
e B omime s el Ay oo
Ze Coterturs =Ts o NN ” .&8\% ohD.\f R.T&.N\w ‘‘‘‘‘‘‘ B 4 drv o7 [ P i .}u S
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL “atifisssion tie Rineceiies;
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC ' FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN ICENTIFICACION Hoja__ de 1
NIT: B 188820-5 NUMERD DE CONTRATO. __ 130( 1200279-2022 Regional: BOLIVAR Centro Zonal VIRGEN ¥ TURISTICO Municipio: CARTAGENA ASISTEN
MES: |LCW6| ARO___ 2022 Nombre Agenie Educativo (a): _____ ANA ISABEL AVILA HURTADO cc__ 2 3 1 3 1 § 3 3
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAMEUDS: 130011111796 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion CDI LAS PALMERAS
SERVICIO DE ATENCION: _CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Teléfona LIDS:
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA TOTAl
NOMERES DEL USLARIO / UISUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA SENIACH QARG DEARTERCIK MENSU,
e 2 SEMANAS T
S |7rooc. | nowero docueNTo PRIMERA SECUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|
z PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO p P P P = 2 2|
E HEAE SR SR AR AE AR AR AR AR AR R AR R AR AR NE A REAR R RE AR AR ERE
1] RC 1048464535 | ISMAEL DAVID MANJARREZ RICS 3 5 e m_H alfaAalanAR Jlae A_U AlARABIAIA]R C
2] RC 1049540160 [MATIAS DAVID PEREZ ARRIETA 3 7] Alplalalalalaalal™ Ol A AR ARQ _RI/lig|C
= ; )
3| RC 1201277517 |NIDIER JESUS NOEL LEON 3 3 [a) AprRlanle AlY[alAZ aRlanlal s Bligd ¢
4, RC 1048464202 [ EMILY SOFIA PALACIOS GAMERO 3 8 P ..4.. Bae Al al& NiAR .Nv Q& atae 1% C
5| RC 1201275490 | KAILYN SOFIA VALDES WATTS 3 7 aL At RAlaldae ol A | AR Q6 Selig]l
{ X
6] RC 1044009585 JEISON DAVID BELLIDO MaSS 3 8 AlIMAQAlalBIAA & ® \ ARAaRal alig] ¢
v
71 RC 1201275837 |MELANY SOFIA CONTRERAS ZufIGA 3 7 RlNRIAR AlaAalAlG aall aflelala (SRR IFATe)
8§ RC 1201282417 |JUSTYN DAVID TORRES AVILA 2 4 AlzIAAIARIQIAIAIQIA ..\u Ialolnea G AlCanl31
9] RC 1043328742 [UAZIR DAVID VEGA HERRERA 4 0 A y GCRAAARIAGIAIaIZI A ._._U AfaRaala 21C
£L 1
10| RC 1238344250 |ROISMAR FRANSHEZKA LGo CASTILLO 3 11 Aleplaaaiapafdcinlpn, A anieafAlizlo
=
1] RC 1043335423 | JUAN MATEO MARTINEZ GARCES 3 2 A ﬂ aldAaRAfAR IClaall aAlflprala ATIH 1
12| RC 1201276891 | DANNA SOFIA JuLio JARAMILLO 3 5 2] ___. e aealnpaie oy A ) ARAlAS A Ao
\
13] RC 1233343511 |[KATHERIN SOFIA LOPEZ CAMPO 3 2 Ay eaaalaarlalt AR 1 fRalanldaaliglo
14| RC 1201281161 [ANTONELLA SALAS TOLOZA 4 2 RloldRAAAA AR AR \ AR alalinlo
15| RC 1201276768 |RAICHEL DE JESUS Juuo PEREZ 3 6 RlE Al e alannAlF B % joil®) AQ X a0
) o -
16| RC 1201274247 [ISABELLA DURANGO BENITEZ 3 10 A 2elafAlpaaaAal [Ala o MAled S alaliBlo
17| _RC 1201275832 | SALOME RAIGOZA PAREDES 3 7 T A0 & QAAARCIAA YA AldR Y aaltlo
18| RC 1043330675 | GYPTIANY ANDREA RUIZ MONTALVO 3 8 A TACAAAAIAA s | AAL BN AN AIEO
18] RC 1238341956 |SERGIO ADRIAN DAz RODRIGUEZ 3 9 Rl IAIRAIAIMNAIMAICIAAIA ( ARA A RO
20/ RC 1238342155 |ASHLEY CAROLINA NAVARRO MARTINEZ 3 7 ARlvialalaRalalp e all |aR I+ A ASQNBO
L]
21| RC 1238344728 [ELIAS DAVID CONTRERAS VASQUEZ 2 8 A QO P IpplAApOpRlL & AlIBR AR T
. =i ! \ ¥
2| RC 1238343538 |ANTONELLA SOFIA ALZATE SANTOYA 3 0 Alfa AGAIAAAANARAIN &R alanlealelo
A4
23| RC 1044010787 [LEIDER ANDRES MIRANDA ACURA 3 3 Ao & RAGAECA AR RANAIAIIas ?Wy & V31
TOTAL ki 4
THTAL NINCS ¥ WIVES MENOPEE T WESES ]
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— PROCESO

! @ U .ot S F6.MO12.PP . Z4w512018
BIENESTAR Version 5 Pagina 1 de 1
FAMILIAR FORMATOQ REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVC MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoja___ de 1
INT 8001039205 MUMERO OE CONTRATO: __ 1300219202 Regional: BOUVAR_____ Centro Zonal VIRGEN ¥ TURISTICO Municipio: CARTAGENA ASISTE
s JOWO Ao Nombre Agente Sducativo {a) ____ ESTELA SUAREZ RAMOS oG
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: 130011111796 Nombre Unitad de Serviciol Unidad ce Alencion CDI LAS PALMERAS
SERVICIO DE ATENCION: ___ CENTRO DE DESARROLLC INFANTIL Direccion UDS: Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 101
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARY0 DEASISTENCIA MENS
5 EDAD SEMANAS
S |mPopoc. | NOMERO DocuMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA M
3 PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD 3 T 4 P P z 2
a @ o o @ = ™ @ @ & @ s s @ o = ] w“ @
= | Flsls[e|e|ef=|35|% ‘A ENEEE AR szl )¢gls5/s15138 /212
1l RC 1238340948 | ORIANA MICHELL MEDINA SACO 3 |1 AlFIAIAIAIAAAIA )nrw LAIBAIA A A A A
1
2] RC 1044012118 |LOGAN DANIEL RIOS ESPINA 2 9 D. m A \u. A } A AlALA ? \D @ ? A \y. b ) D i%
3| RC 1042610774 |MATEQ SANTIAGO MOREND MATOS 4 |y Alal A AALAl A A A A r_s\ AlA 5 AALA AlAIAIAlIL
4| RC 1238341953 | DIMAR ANDRES CERA MEZA 1|7 AlT AlAAIA AJAIAA «.) AATIAIAIALAAAIALIL
T T L] L
5| RC 1201273642 |ISSAC DANIEL HERNANDEZ MARTELO 1 {n A L AAAAANAAIA AR Ali |IAA b.. D AlA Alg
A L]
8 RC 1142950865 |MATHIAS DE JESUS BARRIOS TORRES 4 |s AlU AAAAAAAAIAIAA B AlA bﬁ AAIA Alig
A
71 _RC 1050977448 | DULCE MARIA OCAMPO ZABALETA 2 |s AlDA A A AlAIAIAA AMAAALA \D AAAIALIE
8| RC 1235048177 |HELENA FLOREZ HERNANDEZ 3 8 .) Lm.\u \U» .D.) \k A } D ). A )‘ ) V\ D\ A .D.b b ) D %
4a / /
9] RC 1201284396 | ISABELLA SERRANO CASTRO 5 |1 A m AAAIAIAIAIAIA 2 AlA I~ AlA | Al A ) Alld
10| RC 1043328439 | JANNIE SOPHIA JIMENEZ CORREA 4 |4 AlalAALAIAlIAIR A aAl~lAR & AlAIA A AlA \y i%
= S
1] RC 1201274621 | TIAGO FERNANDO MIRANDA TABARES i) AlTIAIAA AlAAAIA Q &A 4 IAAA > AlA ) i3
] 4
12] RC 1201267696 SHIRLEY FIGUEROA HURTADO 4 9 ). \ AA A } AlALAA D A ) i ) 3 fr 3 D ) ) i3]
13| RC 1041597885 | JORWEN ANDRES CAICEDO DE HORTA 3 |s Al AIANAAIAAAAL IAA ._ )‘ b ARIA AlAlig
1% > ?
14| RC 1201271290 DORLAN DAVID DE AVILA HERRERA 4 |3 m NAAAAIALA l AlilAlA .ﬁ__ \y‘ b P b b A \.._ i% |
L4 ¥
15| RC 1044009505 | SALOME SOFIA RODRIGUEZ DEULUFEUT 3 7 p -~ A bn AlA }. ). .b» ) .ﬂ AA K ) b Hu.. >. D. } ) ._WL
16| RC 1201272423 |LIAM STEVEN BARROS TORRES 4 1 s..../ ﬁ } A > } > ) p \D i p ) m b ) soﬂ \* ) b D‘ _m {
17] RC 1201270824 | ARINSON DAVID ALVAREZ MEDINA 4 3 ) m...u. bﬂ AlAIA p P D ) m_ b« A _\ \P b P b A b 12|
()
18] RC 1143418083 | MAYLEM ANDREA MURicZ GUERRERO 3 2 .P »m\ } AlA ) } } ) Hﬂ D ) m p ) D ). \Uﬂ } b &
19] RC 1201275721|JOSUE DAVID TAMARA ROJANO 3 7 D \ \D. AlAK b D AR h.l \uﬁ A W 3‘ \P ? } A p \* __wn
\ !
200 RC 1201278315 | THIAGO ANDRES BLANCO GOMEZ 3 6 aﬁ C A > b ) A > b. ) \_.: P D L } p P b } } D __WA
21| RC 1238341034 |SAMUEL DAVID RUIZ RAMIREZ 4 |4 AlAIAAAA AlAIAIA v AlALA AlA A )b A —NA
1= f
2| RC 1201268283 | NILAM JAVIER AVILA ESTRADA 4 |7 Al - AAAAIAA AlA 3 Al A C AlALA b.nP AlAlI2]
23] RC 1048463962 |STERLING YAIRK CONDE CARRILLO ¢ | s B T A A AA I AlA A AlA O A b AAARIAANS
TOTALRI2|
TOVAL NHOE R S VETORES € MESES ﬁ
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- otatiogibn g, ESTD Sosrer Bnoc. o




2o F6.MO12.PP 29/05/2018
av PROCESO
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
PARIIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ey
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO © FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoja
NIT: 800189920-5 NUMERO DE CONTRATO: _1300276-2022, Regional; BOLIVAR Centro Zonal VIRGEN Y TURISTICO Municipio: CARTAGENA
MES: n-rv wa ARO___ 2022 Nombre Agente Educativo (a): NORELIS MARIA GOMEZ LEAL cc 4 6 3
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 130011111781 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion PUNTA MAR
SERVICIO DE ATENCION: _CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: _PUNTA CANOA CALLE CARIBE MANZANA 25 LOTE 18 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA "
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA LENTROL DIARID OE ASISTENCIA ME
] o0 SEMANAS
S |10 DOC. | NUMERO DOCUMENTO SEGUNDA TERCERA QUINTA 2
.M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ 2 @ a @ ) Wu
= @ | gl |zlg|lelg elg|«|a al8|ala 2|38 |al8 2|8 |a| &=
AR HHAEH I EH T T EHEIIHHEEHH T E
= | glsisiv|slels|s|e|81E)515/gl8|e)s|g|e(S/a]s/2/8/2.5]2
1| RC | 1201266029 |SCARLETH JHOANA CASSIANI ROCHA 3 | Al EAARAAAAANAIATFIAARA Ap Al
2| Rc | 1044005991 |AYLIN SOFIA JIMENEZ LEAL 5 o Ale Al ARIAABIAIAOIAACIAAEARAAMR B
3| rc | 1051893748 |WILDER RAMIREZ GONZALEZ 4 AlSIAAARAIAARAIA L CRIA DA A Mixla nnliz
4| RC | 1041996844 [BRALLAN DAVID GOMEZ CARMONA 4 ATIAIAAAARBRIARARINA AT AR A &aA R
5| RC | 1043327950 |LEONALDO LEAL SABALZA 4 ALV AIRAAA LA AAOAANAR A A ABIA|S
6] RC | 1041996486 |LUIS SANTIAGO SERRANO CARMONA 4 AV IAAIARAAAAAS LAV AR A AW
7| RC | 1142951048 |DELLIS PAOLA CORDOBA JIMENEZ 4 AlOIa AAIAlA AAIAIO A AO AR AlAIAIRIA
8 RC_ | 1142950990 |JANNIER ANDRES PAYARES GOMEZ 4 ALDARAIAIAAAAC|AATIA QA A Al A
9| RC | 1048462988  |KAROLL ANDREA ARIAS CASTRO 4 AlLlAIA AR IAMARIAAID A AL AR A AIARRA
10] RC | 1041997819 |XAVIER CARMONA FAJARDO 3 AlOAIAA IAIE ARRIQIA A A BALA L AAA
11] RC | 1048464116 |IEISHELL SIMANCAS GARCIA 4 AlFIAIAARIARA L alal4laBlal A Al A
12| RC | 1201267241 [MARY ANGEL MEZA FLOREZ 4 AlCIBA ARIAAAIAVAAL I BHA MR P AA
13| Rc | 1048461621 |FRAN Luiz MUNOZ AGUILAR 4 AlsalalaRlA AR ATIRAIVAIAIAAANAA
14] RC | 1043326593 |BREINER JOSE CEREN SANCHEZ 4 AlTIA AR A AMAR IOAARIARBIAIAN LA
15| sp SD REINALDO RAFAEL GOMEZ MONROY 4 ALV A AR AR AA ;D.._‘ plAIFIAIAI R AL A AL
16| R 4101354 |YELENA SOFIA GALVAN GONZALES 4 Alv|plplalalalnlaal! sl nel oAl ol al Al A
v
17| RC | 1205969596 |DILANIL MARIU FERNANDEZ RONDON 4 AlOpIAIAMAIAAAAIAIARSIBAIP ARTA
18] RC | 1142950908 |JHOSSIMAR ANDRES CARMONA GOMEZ 3 AlIF AAAAAAMPAITIOA A p XA
) TOTALpA
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES & MESES
vericacion pe SSTEVTES: O : \
erincacion Le I
Coberiura ,m & Q.‘LJTU ana @%ﬂ ‘NDF\
AESFONIABLE O GRLAT
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
PIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoja 1
NIT:_____ BO01B8820-5 NUMERO DE CONTRATO: ___1300275-2022 Regional: BOLIVAR Centro Zonal VIRGEN Y TURISTICO Municipio: CARTAGENA ASISTEM
MES: [4 : vr: ) ANO:____ 2022 Nombre Agente Educativo (a): KATRYZ MARIA GOMEZ LEAL CcC__ 4 5 5 1 4 6§ 3 8
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 130011111781 Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Atencion PUNTA MAR
SERVICIO DE ATENCION: _CENTRO DE DESARROLLQ INFANTIL, Direccion UDS: __PUNTA CANCA CALLE CARIBE MANZANA 25 LOTE 18, Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA 6
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLDANRID DR RSISTENCIA MENSU
5 EDAD SEMANAS
S [TPopoc. | NoMero DocuMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA %
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ v « 2 @ mNu
= W elolaglala]g 2|3 |ele a3 lelg 28wl al2|alals
A HHHEEHHHHH A HTHHE R IHAE T EHE
£ sl lslglziefsizlglslefsisle|s|ef=1s|5|S/E[s(2]|E|2|8|2
1| RC [1041998816  |BRAIMILY SOFIA PEARZON SERRANO 3 o AlFIAIAIR ABIARAL AlALE A ALAS AN 9/C
2| RC 1027212690 |VALENTINA CUETO MEDINA 2 |8 All|ap AflAaAAALAAE K ARNARIA 12
3] RC |1043336155  |ALEXANDER LADEUT BARRERA 2 |1 Al4 ey B A RIRIAI ALY ARAAAMAA 13| ¢
4] RC 1044011619 [SHAIRY MISHELLE SERNA BRONDYS 2 | n AT IAARRAAARNAAT ARBIAA AP A3
5| RC 1051895136  |JHOUSER DAVID GOMEZ NAVARRO 2 |8 AllAARAISABAQIAA L ARAA XA R IZ
6] RC [1048486418  |BRAYLI ELENA MARMOL RODRIGUEZ 2 |5 AV AARABIRRAQA ARC AAA ANA AL <
Stlal
7| RC [1201279453  |SAMANTHA MARIA MUNOZ GOMEZ 2 |10 Al palnalpn A AR AL N B arle]i7]¢
Ay
8| RC |1238344754  |CRISTINA ISABEL BUELVAS LOPEZ 2 |» AlFIA ABBIBARIACIARFIAA A MO NALIF ¢
9] RC 1043336103 |THALIANIS PAOLA FUENTES JIMENEZ 3 | o Alelpalap AlAAAR Y ARk AA A AMA g £
10| RC [1137542304  |JESSIA BALLESTAS SANCHEZ 2 |7 AlslapAABIANIAL AR ABIBIAAG £ 1R| ¢
11] RC |1048466015  |JHON CARLOS CARABALLO CORDOBA 2 |10 paltialnpplaepall [AelTs Al Ann al | ¢
12| RC |1042595802  [DILAN JOSE RIVAS LEAL 7 |4 Al ABAIARAARATIAAN A4|A Aalnl @zl ¢
13| RC 1048467043 [ISABELLA GOMEZ MARRUGO 2 |3 AlV Alap lAlAIRA B “D AR pAlMAAEIR g ¢
* b4
14] RC [1042595556  |JEREMY DAVID VALDEZ MELENDEZ 2 |8 ) Dm\bbb ARAA, AR AXAAAAAIZ] ¢
15| RC |1043336533  |ALEX ISSAC RODRIGUEZ DISCUVICH 2 |1 AlFlalp AAAL |AREIAAIR ANIPA|I1Z| €
« [4
16| RC |1043335854  |JOHANNYS VALENTINA FLORES BRICENO 3 |1 AlZIMAARK AR IORAL AL PoIABIA I3
S 2
TOTAL
TOTAL NINOS ¥ NINAS VENORES § MESES 28
. 5 ASISTENTES:
Verificacion De TOTAL NIIOS Y NINAS MAYORES DE § MESES -
Cobertura  ASISTENTES \é G..Nvegﬂﬁqm:% [ \F\& .\N_ri\w A ” = ;N Bm*u)nu 00. Mo~ a
TATAL YIETES ALSTANTES SSISTENTES SoIRCEADTR Al Es RESFOWNGABLE OF GRUFC
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BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 7 S
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoja__ 1
NIT: _ B00168520.5 NUMERQ DE CONTRATO: __ 1300279-2022______ Regional: BOLIVAR Centro Zonal VIRGEN Y TURISTICO Municipio: CARTAGENA ASISTEN
:mmllruhuva| Ao 202 Nombre Agente Educativo (a: ___ PIEDAD ORTIZ CHICO CC__ 4 5 5 2 5 05 7 4
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 130011111763 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDi PUERTO REY
SERVICIO DE ATENCION: __ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA T0TA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRPL IO DE ASSTECIA MENSU
5 Ean SEMANAS i
S | PO DOC. | NUMERD DoCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA N t
M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w @ 2 @ @ m )
2 @ 2l leldlale a|glele I AEIE 2|3 e By
R B HHAEEH P HBEEHEEE R
= HEIERE AELAEAE SE R ERE R A E A A EAE A T A EAE <|:
1| RC | 1048611424 LUCIANA MARIA LEON DE ARCO 3 | s AlF A AAIAINA AR |APRERIAIR A P IRIANE (
2] RC | 1142951756 YELIAN ANDRES OROZCO ACEVEDO 5 17 Ale Alala alnlnORIlglaslaladadol-
3| PT 5852686 DAMNA FIORELLA GARCIA FRUTO 4 |8 AlS A AAIRIAG A A A ASAAl Bl el ¢
4] RC | 1142051727 JUAN CARLOS BARBOZA OROZCO 3 |3 AITIAIAAIAIANa AN ARIT I AT deenid -
5| RC | 1049948435 ARIANA PATRICIA JuLIo NIETO 3 |o AlLIARIA ARaRQOP AN A Aleanlan 18] ¢
6l RC | 1048465219 JULIO CESAR CARABALLO HERRERA 5 14 AlVIAAAAlIAE R BGIAIRILR AlIRR AR Al B (
7| RC | 1048464770 LUIS MIGUEL PALOMINO PEREIRA 1 |s R[OIAAIAAIA ATIAQIARORAIAASAR I 7
8] RC | 1142951860 DAISON JUNIOR SERPA PITALUA 3 |3 AEIMAARA IR AEAKC A AR RRR ARAANIRC
9| RC | 1041988072 HELEN PAOLA PANTOJA MARISOL 3 |8 AlelAAIAAIMA QAL [RIAL IpAlAaplaaliz]C
10] RC | 1048464544 AILANY SOFIA MONTERROZA ORTEGA 3 |6 ARSI AR AARIAARNAAR A QAR parlaaliz] C
11| RC | 1041997696 ABIGAIL PORRAS MIRANDA 3 | ATIAIMAIAIA AaAl A AT Al elaeah2|c
12| RC | 1142951074 MARIA DE LOS ANGELES CARMONA PINEDA 4 |2 All [ AMAAGIAGRQ LIAZARIRIARAQIR|C
13| RC | 1084805770 KAREN VERLEDIS PACHECO LARA 3 |s AL AR AAIAABIA Flaadpalrrarr g ¢
14| RC | 1041997831 DYLAN JOSE LOPEZ ZURIGA 1] AONAIA AR AANAL oL MNelaalalalal 2|0
15| SD sD ROIBELYS CAROLINA CARRILLO SOTO 3 |8 AlFIE®QIAPA RAKINAN plAlalenplaig 0
16| RC | 1048465104 ALCIDES JOSE PINEDA RODRIGUEZ 2 |8 A palalAR RALKIRILIBIAIA A A A AIVRIC
17| _RC | 1048465051 ISSAC DE JESUS PINEDA GONZALEZ 3 o Al A n A AR ACIRRD ARl e plala 210
)
T ]
Pl ! TOTAL 7
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
i o, ASISTENTES \ \Q Q\
Verificacion De TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
Cobertura  ASISTENTES i L\ Yauiua. ,\J?:m b ‘Fﬁ . ] \\ms\ od 743 .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASSTENTES COORDINANDR (2, 26 E.ﬂw N N~ RESPONGABLE DE GRUPC
v
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BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoja___ 4
NIT 001899205 NUMERO DE CONTRATO: ___ 1300278-2022 Regional BOLIVAR Centro Zonal VIRGEN Y TURISTICO Municipio: ____ CARTAGENA ASISTENCIAS
zm% ANO:____ 2022 Nombre Agente Educativo (a): _____ GLENYS ACEVEDO CC___ 4 5 B 6 6 6 §
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 130011111763 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion CDI PUERTG REY
SERVICIO DE ATENCION: _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA oL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO E ASISTENCIA MENSUAL
H Fon SEMANAS Z
S |TPoDOC. | NUMERC DoCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 m i
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 2 P 2 7 S@ |
< B | dlulelglalg].lzlelele].|al3|ale].lelBlala]l ol |E] 2 |:
R HHAEHBEEHEHEH EHHEEHE A HAE R R E
£ B HHEE B E A THA R AR ETERE
1| RC | 1044938773 ENUAR DAVID ARRAEL CARDENAS 4 |4 BlepAnAbeRalppdaade pPBI3 |0
! \
2| RC | 1041006488 AMYSHADDAY ROMERO CERPA s |s AlppAAANAAAJD AL AR AND AR 12 O
N7 1=
3] RC | 1043327529 JHON ELVIS ORTEGA BELTRAN 4 |7 RlARABAAR AR AR 4 AR AAA %0
~7|
4] RC | 1041997461 MAITE SOFIA DE ARCO GOMEZ 4 |o A BRAIRR A mODDﬂ?D?bDTD & O
L L)
5| RC | 1201265883 YAIKER ALBERTO TEHERAN ACEVEDO 4 |s Al A d AN Alee A MD AL IARAAAARALIN O
L]
6| RC | 1142051286 GLORY Luz GALVAN MIRANDA 3 |9 Ay AlARAT AR ALIARIRA ARA 1 T
7| RC | 1042504550 ISAIA DE JESUS ZABALA ROMERO 4 |s AlOr &R Apr Al A O ANRAARKNA IO
8] RC | 1201289495 FREYLER JOSUE MIRANDA TRESPALACIOS 4 |7 Al FANA NAR A A ple T ARRANARNZ O
J ]
9] RC | 1142951017 DARA ELISABET GOMEZ PINEDA ' E PlalAAe A A NalplClenCalnind alainw|o
10| RC | 1048453174 AURELIS SOFIA PINEDA LOPEZ 4 |2 A5 AAAR A R Y a2 plald A A AR 2o
11| RC | 1142951016 ELVERT JUNIOR OROZCO CARMONA 4 |3 AT AAARA A A o] pplAmARRN3 Q
T Ll —
12| RC | 1048461808 SAMARA MANRIQUE DE ARCO ¢ |a Rl AAR AN AR RALARAN ARRE O
-~
13] RC | 1043328018 MAIRIS MARGARITA BANQUEZ MANRIQUE s |7 RVIAAAR aepa F N AdAR ATIAAAIH T
14| RC | 1048463607 BRIAN MOISES MARTINEZ JIMENEZ 3 |10 A arA A alan A lelT LIABIRIARARIY 1
2
15| RC | 1042594832 JEYLER DAVID FRANCO PALOMINO 4 |3 AT oleldplplala ann An A AARR O
7 =
16| RC | 1048454463 JHOELVIS ADRIAN GUERRERO SANCHEZ 3 |10 A = AAARPARAQACNAHARPRPRERIRO
17| RC | 1041987053 SAYMAR ANDRES VEGA ROA 4 |3 AlrAmAAT A LA AN AATR AT 1
¥ vy
18] RC 1043327023 GAEL JOSUE DE ARCO ORTIZ 4 |9 VAARRRIARARAIAAA v ARAPNAAA =0
. Ao
[3)
#Z TOTAL| 45/
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES & MESES
ASISTENTES \i mv M T
Verificacién De TOTAL HINCS IE3c2 s\é
Cobenura  =3idizizs @ g\ﬁv_ i@\qn C L m
3 === = = s = BLIMSCTE e ) &\ —/Nl!\\ ! 2EC2TNSARIE DESRUES
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#v PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e le)
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVQ MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoja__ 1
NIT: BOO189920-5 NUMERO DE CONTRATO: __1300279-2022 Regional: BOLIVAR, Centro Zonal VIRGEN Y TURISTICO Municipio: _____ CARTAGENA ASISTENCI
;m% ARC:__ 2022 Nombre Agente Educativo (3): ___ DULCE MARIA ROCHA PINEDA cc 4 5 5 3 4 1 9 2
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 1300111117863 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién CDI PUERTOREY
SERVICIO DE ATENCION: _CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DUARIODE ARFTENCIA MENSUAL
5 E0AD SEMANAS 2
S |mPoboc. | numero bocumento PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA wna | 2| 3
.M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ e @ m bl
2 @ Blalz|glale].lelglalel.]aldelzl lald]alal (al2]an £l
2 qHHAHEEHHHE I HHHEEHHHAHH B E
z - ELEIEREIN ERE IR BRI T R I EIF T 1 B R
1| RC | 1048466359 DIOSANGEL JOSE ORTEGA PIRA 2 7 AlfinlalplalA T rAVAAFA I A ARR RG] 2
2| RC | 1201281062 EDER LUIS CHICO DIAZ 2 6 Blel A AB AR AR AC MA L AN AN AA L] O
3| RC | 1142852250 SHAREISIS ALTAMAR ORTIZ 2 9 BlopppRA BB (ARSI AR AAAA L O
4] RC 1142952343 FRANYELIS MARTINEZ VEGA 2 7 Al TIRARAIRNAIADIAR HAMAIANARAAA (S O
5| RC | 1142852379 YORWIN DAVID DE ARCO MANRIQUE 2 | ALRIARRIPAAROAAN  ABIA ARARN (Y] ©
6] RC | 1047518697 HEYLER JESUS DAVILA MENDOZA 2 5 AVIn aslplAaeralA AAVIAAABA AR L
7| RC | 1142952585 LUIS ANGEL ACOSTA GOMEZ 2 6 ACPRARABR AR O ACAAlE N AR A O
8| RC 1042466810 ROCXANA RODRIGUEZ JuLlo 2 8 AIEIAARARAPRRAC|IRA T AAA AR ¥ O
9| RC | 1043335881 MARIANGEL MANRIQUE SALAS 3 0 Bleiny ARIAARAIABIA L NMaAMR RAR] ©
10| RC | 1142452070 LEIVER DAVID JINETE ROCHA 3 1 RSpA AAIARIRIADARSIAARNA ANA BIO
11] RC | 1048467012 JEICOB DAVID ALTAMIRANDA ROCHA 2 4 A[TIAAA AP RRALIMAL PR A APRIO
12| RC | 1041998813 ANAILETH PAOLA ROMERO PEREZ 2 10 Bl lplanalapaal A A ?D_D A ARAg| O
13| RC | 1041999146 YOILER DAVID VARGAS TERAN 2 7 AVinalp fape A FAAV AA ALY RIZ O
14| RC | 1201281008 ISMAEL DE JESUS GRANADOS MIRANDA 2 8 A0 e edal ARAl [MNAOANRANRARR O
15| RC | 1041998573 KILLIAM DAVID LEAL SUAREZ 3 0 A FlpAIARIAARACIAIIFIABRARAAA A 7] 7
16| RC | 1041998792 CRISTAL SOFIA VALIENTE NISPERUZA 4 4 AlCIDARAR N NA Ao A X A AMp i3 i
17| RC | 1142051574 JHOAN DAVID DE ARCO PEREZ 3 0 BIOIA ARRIRAARC|AA 4 ARARAAPA IR O
\
Q
L TOTALBOY &
TOTAL NINQS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTE
Verificacion De 7274, IMAS MAYORES DE © ME3ES ; o
Cobertura 315 BV 23 (F VR@&EF!&\W—Q . Dolce v.\@@/ ﬂNnuH\@eO ,‘NJ ~edy
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
Clasificacién de la Info ion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asificaci _._.un__”:nm rmacién
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN IDENTIFICACION Hoja____
NIT 800189620-5 NUMERO DE CONTRATO: ___1300279-2022 Regional: BOLIVAR Centro Zonal VIRGEN Y TURISTICO Municipio: CARTAGENA ASI
MES: mmﬁvro ANO:____ 2022 Nombre Agente Educativo (a): ____ DARIS DEL CARMEN CERVANTES cC 4 5 5 2 1 3 2 7
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 130011111781 Nambre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencign PUNTA MAR
SERVICIO DE ATENCION: _CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL, Direccion UDS: __PUNTA CANOA CALLE CARIBE MANZANA 25 LOTE 18 Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
"NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SN TR NS0 DE ASTENCIA "
§ koA SEMANAS
< |TiPopoc. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
.M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ a @ @ ) m
2 | elslslgiglelsizlgiglEfsls|oeBl2/z)g\cE)2]5|F]E (82
1| RC | 1142051233 |KENNER LIS CORDOBA CERVANTES 3 |8 Aelppelalpleleln)Anlclanlalalplh lals
L) L .1
2| RC | 1048466050 |ROSBELIS SOPHIA ARNEDO PAVA 3 |8 AelaslalnlMeleinln alal’ ﬂ AlAIKIAIAAg
: BAlglh
3| RC | 1048466979 |YESEALY SHADDAI PATINO RAMIREZ % | Bla piplelelpl el plpl AA W, Alp|ABRIAA Qlig
4] RC | 1048463481 |YADIANYS SOFIA JULIO AGUILAR 5 |5 AlxlplerpleleitinlalpAY AIAAIRIAIAIA]L
5| RC | 1042595449 |YARESKA VALENTINA GALVAN GONZALEZ s |o Al PAAIR|IR AR Al P DA\ AlAIpIARlelaliz
6| RC | 1201275367 |KELANI SOFIA HERRERA SANCHEZ K alBppla| R eplpldl Balllpolslpl plp Al
7| RC | 1042554883 |YANERIS MORENO PINEDA 3 43 14 BB e[AP A AOIAA P ERR AR g
8| RC | 1048463350 |SHEIDY DANIELA CARMONA CONSUEGRO 4 |0 Bl Alpplelel P a AcolplalldlalA AR
= L v,
9| RC | 1142951078 |SHEILY SOFIA SILGADO GONZALES 3 | AlS alp alA| Bl A ~p v Ap ol Alplel el s
I
10| RC | 1027539629 |ANTONELLA PEREA SERRANO 1 |o nl2lalp]plA[p] P MADIpIA L, ALAIBIAIRIA AL
o 7 v
11] RC | 1051894126 |MARTHA ISABELL CASTILLO CONTRERAS 3 | A AapplA|Dialal> L [Ae z AALA A A AA:
. v/
12| RC | 1096076277 |GERONIMO NIRO RODRIGUEZ 2 |s Al\elalplplp pAK | PRITIAPIA ARl AIALG
. +
13| Rc | 1137541865 |ANUAR JOSE RODRIGUEZ SANDOVAL 3 | o AlY plplplnl Al Alpl & £|BIAl [PAPARLIRIAlS
v b \
14| RC | 1048454781 |JHANER LIS CARMONA AGUILAR 3 |2 alpipixAlp ARG AR A MaRB elal g
L T Y
15] RC | 1041988766 |MARIA FERNANDA CARMONA GONZALES 3 | s alTlplplpla PPl AR DIAR alplal a3
16| RC | 1201275107 |SHERYS YULIETH RODRIGUEZ CARMONA 3 |2 pl<8lalplAl o §plAlor RAF PRI A IelRIAly
i T
17| rRc | 1201272484 |JOSUE DAVID PADRON CERVANTES 1 | Al alplplplrlol A PICIAApBPA A ARSIz
¥ i =
18| RC | 1041998198 |NELIANA GOMEZ NAVARRO 3 | ALLLBIAI A PP PP A4l alal Apla]nlr] iz
B .
4 , 0
rd Z P = TOTAL]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
: ASISTENTES (RPL H\ &% \
Verificacion De ~0TaL NIFIOS ¥ NIRAS MAYORES TE & MESES § ;
Coberiura =357 3 —M o.glaqh\\g mj\&u.\nqm\k.a — \U\\érh N« Q\\_\S\rh\ Lyt
RESPNS=
yd
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o



