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PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Varsién 5 Pagina 1de 1 N
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP IDENTIFICACION Hoja 1de 5§
NIT: __ 800200181-8 NUMERO DE CONTRATO: 13002502022 Repional: BOLIVAR Centro Zonal EL CARMEN Muricipio: SAN JUAN NEPCMUCENO
(L3S — 1 ] ARO: 2022|Nombro Agente Educatvo (a). CARMEN RADA CC__ 32875033 32875033
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL (Cdigo CUENTAME UDS: 136571118462 Momtre Uridad da Senviciof Uridad da Alercién CDI SAN JUAN
SERVICIO DE ATENCION: INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Diraccion UDS: CALLE TRONCAL Talétono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
E oo SEVATAS g
1 TIPODOC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
P4 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOVBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 2 o -}
: M RRE AR anRRennpannnean - [
8lg|e glBIS(2 121518122125 512|282 ]51212 (8
B | GlsEl Bl e E e S 2 E S S 8 3
0| Rc 1051824133 MATEOQ PATINO ALVAREZ 217 A(alalalalelal [alalolald]a
@ RC. 1051833770 MATHIAS _ JosE TOVAR CARMONA 3|4 Alnialplaialp | e lAIAINA
w| RC. 1103521802 NIRELLE SOFIA BENITEZ BENITEZ 3]s AR alAl AR |AAJAAIMD
| RC. 1201279515 TAYLER MENDEZ, HERNANDEZ 2|7 PlaalaAAp M Aa |AlAAIA
e sD s.D EULI JOSE ; INFANTE __ TORREZ 3|7 Rt |plalalplal 16 18 | A A
| RC. 1140464339 ALAN ANDRES MARRUGO BELERO 3| n AEEREE alaf?iA
ol o
7| RC 1051834045 _JuaN DAVID CASTELLAR MENDOZA 2|7 alalafalpplaKlala | HAA
el RC 1050484865 MAILEN SOFIA CARO ARINA 2] 6 alalalalaldlsl Al AplAARR]D
o] RC. 1051833839 KAREN DEL CARMEN APARICIO AHUMADA 3l alalelal Aalab) 4l 4AlAILA R 1%
1| RC. 1051833840 KEREN SOFIA APARICIO AHUMADA 3l alanlalaialal el AAA R A
1| RC. 1050484995 BERCI Luz ARRIETA RESTREPO 216 AlAIRIAAlAIA Al ARA] V3
12| RC. 1051824133 EMILIANO JOSE SERRANO ROMANA 4|1 alalalslalnle| Al q&A AR
. “
1 RC. 1051833666 MIA CELESTE MENDOZA ARRIETA 3|7 alblalalab [al 841N AALIT]>
u] RC. 1051834162 _ LIAM DAVID CALVO YEPES 2|4 Alplals| MAlal 1Al AAARIANIY
15| RC, 1051833867 ORIANA . MARCELA CARMONA MEZA 31 Alalalalajalalilel ol AAIAAN D
s RC. 1051834080 IRIANA MARCELA ____ROMERO TRONCOSO 2]6 AlatalalalflAl [alardADAS] |4
" r
a re 1051833549 YAIR ANDRES ARINA SALGADO 3l2 1| [plaalajalapie h‘j’ﬁ S 1
18| RC. 1051831822 SEBASTIAN DAVID HERERRA GLORIA 3|2 Alalalalplalal lalelpAAR] 14
ol re 1050485085 SALOME SARABIA MERCADO 201 Aajalp|a|pip] [P A(: MAA hY
o rC 1051833609 ADRIAN JESUS CHIQUILLO ATERHORTUA plalalalatal lala A AAD 13
= - OTAL IS
u )
/ /
Verificacion De SILVANA RODRIGUEZ O Qloes 4 (
Cobertura . COORDINADOR(A EA RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL AL

Antes de ImpHmir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquler copla Impresa do este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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% & PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1 7
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
FAMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ndelal
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ IDENTIFICACION Hoja_ 1dse 10
NIT: __ 9002001818 NUMERO DE CONTRATO: 13002502022 Reglonal: BOLVAR Centro Zona EL CARMEN Munidpia: SAN JUAN NEPOMUCENO
MES: JuLio ARO: 2022 Nombre Agente Educalivo (a): IVETH VERGARA CC__ 45780305 45780305
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUGIONAL Codigo CUENTAME UDS; 136571118462 Nombre Unidad de Serviciol Uridad de Atencien, CDISAN JUAN
SERVICIO DE ATENCION: INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: CLL 12CR 2H - 53LA FLORESTA Telsforo UDS: 325860313
__ INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA N 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROEDIARIO GEASISTENCIA
§ o
2 Sl NAS g
g TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA [
) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDG ] @ @ @ © @ £l
A EE A EE HEEEHRR AR A AEHE 3
0| RC 1050484718 SHEILYN NICEOLE FLOREZ YEPEZ 4| al alAnnap (e [Aara A4 (3
2 SD SD ANA LORENA VERGARA BALLESTEROS alsl AT T I s P EN A ) _
03| SD SD ELIZABETH PEREZ RENDON 4] 4 alealanlalpl [AAAR AR i=
®| RC 1080574718 CHARLOTTE PAULINA DELGADO MORENO 3|5 olplplrlajap | lApRRRIA | =
o] RC 1050285040 KARYME ZARAHY ANILLO BARRIOS 4] 7 alplalnln]ap 3 AAARAIA |iS
®| RC 1051833056 LEANDRO DAVID CASTRO MERCADO 417 A|ARAIAAA 4:\ ANARNL | 3
ol RC 1051833525 YERIS SOFIA BLANCO RODRIGUEZ 4]0 oo alp Ha e A AR AMAL i
0| RC 1051833862 VALERY VANESSA VASQUEZ ANGULO 417 p AAARIAIA [AMAALL Al VS
0| SD sD WINSLEIDY MILLA UTRERA 4] s np|R(AAIAR | (AR Apa'ﬂr§ 3
10| S.D 1051484697 JESUS MANUEL YEPEZ . POSSO 41 6 AR R|AlA|AA g A nlalalalA S 3
1] SD __SD CRISTIAN MANUEL RAMIREZ SANTAELLA 415 AlA|Ap[AaRAjA 1A R [HIAA A Y 1S
1] RC 1051833090 ISMAEL DAVID BELTRAN PALENCIA 4]0 Alpie| pla| e [Wris| A A2 A 13
Al 4 A AAlaw A i
1] RC 1081833171 ISABELA _ FLOREZ ACOSTA 4| 8 Ad A ak]a ABR T i3
i | Aln | p| mA e
1 RC 1050848677 SANTIAGO JOSE CASTILLO ORTEGA 47 : alpplelaR| s
MA AR RPIA| I AAA i
15| RC 1043330148 EITHAN ANDRES CASTELLAR CONTRERAS 319 ALRIR 3 A (s
6| RC 1051833163 CARLOS MARIO DIAZ, YEPEZ 49 A0 4lalalala |24 AR AIMALY 13
i =
7| RC 1051833238 ALETANDRA SOFIA NOVOA __CARO 4|8 Aala A A s alalaln A Y 13
———— A Lol Ael P )
d RrRe LOa0t a2 VALERYN SOFIA ARIAS NARANIO 4o H Mol plralTn ‘% i jlt
Al Ala|p] A A|Ad
6 RC 1051833214 ALAN. DAVID YEPEZ CARMONA als {Ala[p|Ala] [a|Aa ffg )2 ;
AlD A
20| RC 1051312794 JOSHUAR ANDRES MEZA NAVA 415 AlA A Alnlalp 12
OTAL XL
0 0
onDef o OR ) SILVANA RODRIGUEZ g:\, A‘/\ \{ arf
ob = COORDINADCR(A) EA RESPONSABLE DE GREPO
(o

Antes de imptimir este documento... plense en el medio amblente!
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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\_i‘%f ~ PROMOCION Y PREVENCION h Versién & Paginade 1 |
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacién:
FAMILIAR Péblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :. FUNDCION BIGPSICOSOCIAL JRP llDENTlFK:ACIC)N Hela_ 1de 20
NIT: __900.200.181-8 NUMERO DE CONTRATO; 13002502022 Reglonal: BOLVAR Cenfro Zonal EL CARPMEN Municiglo: SAN JUAM NEPOMUGENO
MES:_____ JuLlo ARO: 2022 Nombre Agenle Educativo (a): YURIS DEULUFEUTH TAMARA CC,
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 138571118462 Mombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencién. CDI SAN JUAN
SERVICIO DE ATENCION: INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: CALLE TRONCAL Tafono UDS: __
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA APELLUIDOS DEL USUARIO {USUARIA
£ EDAD SEMANAS 2
g TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 @ 2 2 a n ]
- g {ﬁm.ﬁ_é Q’»zﬁg;n;gwg’wggw“,ggns F
ARt HAEHEHHEHEHEHEHEAE A HEE R 3
0| RC 1051833836 ALBERTH ANDRES DIAZ MORENQ 3|2 PIAIAIAIAIAIAI A AAABKR] 42
=
| RC 1050485062 DEREK JOSE VELASQUEZ SALAZAR 2| 2 AIAIAAAIABIAIAAIAIAIAL 3
~{
w| RC D HOSNEIDER DANIEL OCANDO BAENA 4ls AlAIAIAIAIAIAITAAINAKIA] U3
ol re 1050484925 VALESCA JULIO ESCHORBORGH 32 Alala A [alAR (A A AIA 2| 4
os| RC 1051833504 CRSTYN CASTRO VERGARA 41 AlAIAK AR AN AAAAIAA 1D
ol RC 1051833652 DARLYNG SOFIA LUNA OCHOA 3| A A AAA L IAIQAIZIAIA AIAVHZ | 4
ol RC 1201270476 NATALIS YARZEL VARGAS AGUILAR 43 S IAIAAIAIAIAINAIAIAAB AR S
ol Rc 1050285611 EMELY SOFIA REYES MERCADO 3| n BIAIAA AR [ATJALAAIAAIARLA 2
0| RC 1104018432 IAN ANDRES PASSO REYES 1|1 AAlAlALA I A NIAAIALAITIA 2 |4
| RC 1051452112 JACOB ELIAS BOHQRQUEZ BOSSIO ils 1818l AR A TTAIAAIA A |AS}2
1| RC 1051833199 DAGERLIN BELTRAN CARMONA 46 AlAIAAIAAD AIAIBAA AGWS
12| RC 1205969578 ISACC DAVID MOSQUERA MARTINEZ 44 AAIAIBAAAD AIAAIBAAL 143
1| RC 1176217707 SANDER ANDRES - PENA RAMIREZ s]o NARERNASAARARSE
u| RrC sD JOALVIS JOSE NAVARRO CENTENA 4|3 AAAIBLAIN A INA AR A LDARLZ]4
15| RC 1051834082 JOHAN DAVID BARRETO MARRUGO 2] s A AIAAAIAIA A Al AA A |42
] RC 1044939542 CARLOS ANDRES HERNANDEZ GIL 3]s AALAIAIAB A LIAIAIAIAIAIAR]43
77| _RC 12012684725 JARED DAVID OSPINO MENDOZA 4] s AAAAKI AL (ANAAIEAN | #
1| RC 1051843243 MAITHE CABALLERO MARTINEZ 2|4 AABBIAIAAL [AAIAAAR IS
| re 1050484661 ANGELA SANDRIT FLORES VALOIS alo AIMAAAIAIAL AIAIAAA A NS
»| RC 1050041221 LUIS ANGEL ORTEGA ARRIETA 3|2 AlMABIAILIAL IAAIANIAK] 142
U
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESESAS‘lSTENTES:
vegﬁglﬂﬂ:aoe TOTAL NIIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: | SILVANA RODRIGUEZ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA RESPONSAPLE DE GRUPO

Antes de Imprimlr este documento... plense en el medio amblente!
Cualquler copla Impresa de este documento se considera ¢camo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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R ‘@) PROCESO ¢
&% i;i PROMOCION Y PREVENCION . Versién 6 Pagina 1 de 1 |
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: y
FAMILIAR f Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO RERARO DE PAZ IDENTIFICACION i 1
NIT: _ 900.200.181-8 NUMERO DE CONTRATO: 13002502022 Regiona: BOLIVAR Centro Zond EL CARMEN Municipio: SAN JUAN NEPOMUCENO
MES: Juuo ARO: 2022 Nombra Aganle Educativo (a): ALEJANDRA ACURA CC_45565037. 45565037
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL COcigo CUENTAME UDS: 136571118462 Nombre Unidad de Serviccd Unidad de Alencion. CDfSAN JUAN
SERVICIO DE ATENCION: INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Direecién UDS: CALLE TRONCAL Teléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA CONTROL DARI) CE ASISTENCIA
5 E0AD SEVANAS g
$ |meonce. NOMERO DOGUMENTO PRVERA | SEOUNDA | TERCERA | CUARTA ]| QUNTA B
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO @ e o g i g - E - g
3 M EEEAEEEE AR BEE ABEEHEAEEE 2
A HHHHHHEHEHEEHRHE R REEHHEE 2
o| RC. 1051833639 DULCE MARIA OLIVERA BARRIOS 3]s AAAAAAAL ARIAAIAA| |43
o RC. 1051833723 ITALY TAPIA DE LA ROSA 3]s AAAMNAR | A BATL Al 4214
®| RC. 1051833682 MARIANGEL BALLESTEROS FONTALVO 3]s AAAAIRA A AAAR| |13
u| rRC 1050286151 CATTLEYA MARTINEZ ARRIETA 2|6 ALNA| ARAARIA U3
os| RC. 1051833657 MELANY MORALES SANCHEZ ils A AIQARIAAE AL W2 (4
w| RC. 1051834091 LUCIANA MARIA ESPINOSA YEPES 2|7 AlAalalalAlAN PR TAARD 4
o7l RC. 1051833646 JERONIMO GUZMAN MADRIGAL 3]s Al AA AR HARPAA R 43
0| RC. 1051834130 JULIANA GUZMAN MADRIGAL 21 AAAAARARARNRRE A M4l2
u| RC. 1051834113 LuIS ANGEL HERRERA VARGAS 2| 7 M BAAIAARAMAAAAZ B |42]4
1| RC. 1231841050 _ VIOLETTA SOFIA CUEVAS DAZA 2] AlAAAAALAARIRA R |12
n RC. 1051833887 JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ BONILLA 3l A NAALAAARANR DA A [13
1 RC. 1051833971 ALEJANDRO DE JESUS PLATA HERAZO 2| u halAaRR A ARRAIARIA 12
1] RC. 1051834075 CELESTE ISABEL CAMPO REYES 2|7 AALAARA QA ] TCA 4112
1 RC. 1050485011 EMMA SOFIA CONTRERAS ROMERO 2|7 AR pAAR IANARAIAT ] 14.2]4
s Re. 1051834020 LIAN DAVID JIMENEZ BUELVAS 2|9 ARAARAINAARIA JE!
1] RC. 1201275515 GABRIEL JESUS ANGULO CASTILLO 3{s AN RAAAARAAAIRAR] I
7| re. 1242388257 NATALY RODRIGUEZ GARCIA 2| s AANARAIAIGAAAAS (o h2(A
| RC. 1051834037 SALMA SARABIA MENDOZA 27 ANALAL AR AR AR AN U3
1) RC. 1044013001 THALIANA ] SOFIA SOTO MARTINEZ 2|3 AlAAK Al AMARE AALAL Un
x| RrRC. 1050484911 SOFHIA | ISABEL GOMEZ BUSTILLO 2|3 A AARIATA] (a2l A
OTA M
TOTAL NIFIOS ¥ HINAS MENORES 5 MESES ASISTENTES'
Verificacion De |7, 17105 v TS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES SILVANARODRIGUEZ
Cobertura
COORDINADOR(A) EA
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES

Antes de imprimi este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documanlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
10§ DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1681 DE 2012
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s PROCESO NSV
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pdgina 1 de1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e e Informacidn:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP IDENTIFICACION Hoja _ 1de 17
NIT; __ 900.200,181-8 NUMERO DE CONTRATC: 13002502022 g BOLVAR Centro Zonal ELCARMEN Municipio; SAN JUAN NEPOMUCENO
MES: JuLio ARO: Nombre Agents Educativa (a): NARLYS SERRANO CC__ 45781635
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 138571118482 Nombre Unidad de Servida/ Unidad de Atencién, CDI SAN JUAN
SERVICIO DE ATENCION: INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA ___{Cireccion UDS: CALLE TRONCAL Teidfono UDS:
— INFORMACION DEL USUARIO/USUARIA 0
= CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/USUARIA °
g EDAD SEMANAS ~ &
g TIPO DOC. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
pd PRIMER NOMERE SEGUNDONOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO 2 z P 2 g &
E o | Bl.lel8lelsl. 2|2]s mgsw“,wseamsg g 3
R HHH HEHEH EHHEHE A :
0| RC 1050435025 ALEJANDRA SOFIA VERGARA PUERTA 2|5 Alnaplplala | ANARAIR] [t
2| RC 1242388453 ANDRES CAMILO GONZALES BLANCO 3]0 alnlalplple[p[L]a[plrin[elA] 13
0| RcC 1242388454 CAMILO ANDRES GONZALES BLANCO 3o Plalalalelalp<[A[AalR AR V2
ol Rre 1051833945 THIAGO JOSE BOHORQUEZ GARCIA 2 |1 Alalalalalalp|2[pARIAIR |R] 13
o| RC 1050485004 EMANUEL YEPES BELTRAN 2 |7 Alalalo|alplp|ZalARIPAB] |2
®| RC 1044008944 THAEL MEBAHEL SOTO MARTINEZ 2|9 Alp pIn[Alala[SRlARIAIAR] VD
Lw)
ol RC 1137542592 LUCIANA MICHEL AVILA MARQUEZ 3|4 AlalalalalalAlolPIAIRIAIA T A2 7
o | Re 1051833955 DILAN ANDRES FUENTE FLOREZ 290 DI A ) I ) e g e
]
ol RrRC 1051834115 FRANK DAVID MARQUEZ OVIEDO 2|6 nlglalp Afalal, [AlALpIR[MA 312
L)
1| RC 1050484933 JOSE ANTONIO BUSTILLO HERRERA 3|02 NAAARNARREEEDER E
1| RC 1050484915 JUAN LUIS BARRIOS BALLESTERO 3|4 palPlnlAlala[-alAIAAIA AP
x| RC 1051834081 DIEGO ARMANDO SERRANO MEJIA 2| 8 alalRlaalala | AARIMMEIAL 121
&
1| Rrc 1051833930 MARIANGEL DE LA ROSA LORA 3|1 A B1AIALAA [ IAp N B BlAH] 13
u| RC 1242 388342 MATHIAS BARRIOS CASTELLAR 3]0 allolalelala] AN Halpl 2] 3
15| RC 1051834093 RENE DAVID TORRES BARRIOS 2|7 plalalnlalalal (ol lapIPAId 2
1| RC 1051834168 SARAH LUCIA BELTRAN PARRA 2] s Rlalala plnlniplalai1r2
7] _RC 1051833695 SANTIAGO DE JESUS PUA GAMARRA 3| s A A PAIAERIAIRR A V2 1
18] RC 1051484999 SHAYLIM ESPINOZA CUETE 2|8 ApAAAlAL [AIAINALAILL VD
18| SD sD YERLIN MARIA MORENO HERNNADEZ 3o MAlaialalal 1aA1aRIA] 2] 1
2| RC 1050485150 EM MANUEL DAVID SERRANO NAYARRO 2|0 AlnlalA|A @ AIBIAIAIAL 12
OTAL il
0 O 0 0
on De
0 OR D
ob SILVANA RODRIGUEZ Mb\ L)Lf %&\VQH’-" k‘ﬂrf Q./L"
= - COORDINADOR(A) EA N RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento... plense en el medio amblente!

Cualquier copia impresa de este documenta se considera como COPA 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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o pnocésﬁ F6.MO12.PP 29/052018
6{?‘:’; PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina1de1
Y
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO -, FUNDACION BIOPSICOSOGIAL IDENTIFICACION Hp@p_ 1de 15
NIT: _ 800200181-8 NUMERO DE CONTRATO: 13002502022 Regional. BOLIVAR Centro Zonal EL CARMEN Muricpio: SAN JUAH NEPCMUCENO
MES: Juuo ARO: Nombra Agente Educalivo (a): ANA ESCALANTE CC__ 33336
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 136571118462 Nombxe Uridad da Servcicl Uridad da Alencién COISAN JUAH
SERVICIO DE ATENCION: INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: CALLE TRONCAL TeélcoUDS _____ 6230009
NFU:RHAGON DEL%BUARW!UQ]‘RIA T
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ECHIRCLBAODE ARSTERCIA
g DD SEVARS 2
g |mPoooc. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a o] @ n %
B g | BlolelelslsloleElzlolslz B lela)s [ Bl o s |22 2 2 g
% <E§§ﬁg§§§§§3§§w§§€w§é‘ EIEIE 3
o RC 1051834236 LEOMAR MATHIAS PINTO LOZADA 214 AAAARAR [AIARIARLAL 113
| RC 1051834046 HANNA SOFIA AMADOR PINTO 2] o9 AINAIAAIAL JANAAIAIAING S
wl RC 1051833922 ILAN DANIE SERRANO CASTILLO 3] ANAARIAAL JANANNAN S
ol RC 1051834164 KERIN ANDRES RODRIGUEZ TORRES 2| s AAN IAAIAAL [AR[AIAARIH 13
»| _RC 1043328778 JOHAN ESTIBEN QUINTERO RIVERO 4|2 AAAIDAIAIAL IAARIAIAA Y
®| sD sD ] JHAN DAVID CHOURIO URDANETA aln AAARIAIAIAL AJAAAINARI VY |
w| RC 1050424962 LuIS DAVID PINTO LOZADA ils ANAIAARIA epRIVAIARG 12
u| Rc 1051833713 SAHOMY OSORIO CARO 3|7 AARAAIA |ANAAAAKT >
RC 1115747414 ASHLY KAROLINA BARRIOS MON 3]s ATNARRAIAL AANART AR >
1] Re 1143167787 ALAYN JAVIER MORENO VASQUEZ 3|10 AlAA Al [NAANaJA s
ul RC 1051679825 ANA GABRIELA FARELO OSPINO 3|10 NA[ANAA AL Nald AlalAR] 13
» RreC 905106512 DHILAN JHOSUE HERNANDEZ BARRETO als AAAR AL A AR A] 113
1] SD sD I1SACC JAVIER COLMENAREZ GUERE alo ARAJALA ARIANA A D] v
14 RC 1051833751 LIAM JESUS PALOMINO GAMARRA 3| s AA Q AA A\‘ ﬂ A IA A AQ VL L
1| RC 1051832984 SAMANTHA ARBOLEDA CASTILLO a0 AN NANPA R AAR] >
16 RC 1051833380 NICOLE ARAGON NINO 4] 4 AAA f)&“ PQIA AAAAI‘Q 1Y)
7 _RC 1051833379 XIOMARA SOFIA ORTIZ BARRETO a9 ANAAIN AR AR RS
1B RC 1051833379 VICTOR ALONSO MONSALVE BARBOSA 44 N AA l} DAL |AlA NARIE
1] RC 10466484812 ZAIR MATEO PALENCIA ESALAS 3ls A A R AR TE
n| RC 1042594463 STYLES MARIMON CASTELLAR 1] ARIAAJAIAAT TAPIAAA A [z
OTAL A
1 TOTAL [If10S ¥ HIAS MENORES % ME
Verificacion De|__
Cobertura SItVANA ROORIGUEZ A Y\O\ 66 QJJ\C\M{«
TOTAL M GESTANTES ASISTENTES COCROINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPG

Antes de Imptimit este documento... piense en el medio amblente!
Cualquier copla impresa de esle 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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B b Q PROCESO X |
\“fj’ g PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina1de1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JEEUCRISTO REBARO DE PAZ IDENTIFICACION ) Hola _ 1de 14
NIT: __ 800200.181-8 NUMERO DE CONTRATO: 13002502022 Regiond: BOLIVAR Canfro Zond EL CARMEN Municpio” SAN JUAN NEPOMUCENO
MEs______ JULIO ARO: Nombre Agente Educatvo {g): LUNEDY ARRIETA CC_%3273%0
MODALIDADDEATENCION: __ INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 136571118462 Nombre Unidad da Sarvice/ Unidad de Alancitn, CDI SAN JUAN
SERWLDEATENCM' INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: CALLE TRONCAL Teledoro UDS:
{NEOI'\:JMPN DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ] USUARIA be A
g EDAD SEMANAS 2
$ [mroooc. NUMERD DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA B
g PRIMER NOMBRE - SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 E - g § § 5 - g
8 ﬂmgug‘!"g ggﬁg ;;“'Eggm"gugg >
I HHHEE ERHHHERHRHEHH EHEHHEE 2
o| RC 1201274322 ALAN DAVID YOLL GUSMAN HE alalhAl lal - DAR AR V2
wl RC 5964680 ANTHONY JAVIER JIMENEZ APARICIO_ 3]s A ARAA [AARAAAR]S
6| RC 1051833824 DYLIANNY VALENTINA BARRIOS GARCIA 3l 3 Al AR AR AAIANARK] 2
ol sD SD DENIS SOFIA URDANETA RIVAS 217 AAJAADIAIAL [APEIRAAR[ )\
®| RC. 1050484841 GREICY SOFIA DE LA ROSA SEQUEIRA 3ls NAAAIAALAL (AN AAIAR, 1S
o RC. 1051834027 ILIANNA LUCIA LEIVA MUNOS 2| 8 AlARAR A [APAAAIARL 2
a| rRe. 1138679287 ISABELLA SOFIA REYES CAMPO 34 AAAIPRATAL (AP AL 1
0| RC. 1051834160 JULIANA VALENTINA PACHECO TORREZ 304 AARIA Al AP RAR NS
wl RC. 1051833575 SARHA SOFIA VILORIA ZABALETA . AlafalAlap ARSI A Al AR
0 RC. 1050484998 LUCIANA SANCHEZ CARO 2] 4 AARINAL S (B lA]AALDARS 15
1| RC. 1051833505 MARIA CAMILA BALLESTERO PACHECO 3ln ARTplA A IR olA A A A v
12| RC. 1051833526 MELANY SOFIA ERAZO CARDENAS a1 ARIAIRAA  AAIRINARIN (13
13| RC. 1103761876 PAULA ELENA MEJIA SERRANO 2|4 AAARNAB AP ADINARK] YD
1| RC. 1050484858 SARA L1A FERNANDEZ MONTES 3|7 AAPAAalARIARR AR S
15| RC. 1051834028 SAMARA SOFIA YEPEZ MERCADO 2|9 ARAIPATAIANA A D M AP ]
16| RC. 1060463042 SHARIK SOFIA HERAZO CARDENAS 2] 4 PIAINDIAA] | plalAIAINAR] A
7| RC. 1051834105 SOPHIA CAROLINA BUELVAS DIAZ 2|s AAA DDA IAAAIAIAIAR S
1| RC. 1050041177 JESUS ANDRES VILLEGAS OLIVERA 3]s AlralpiRiA AL IR|alAAalpld
| RC. 1051833781 MANUEL RAFAEL LEON REQUENA 3ls AL AR AAIRL AR LA MH s )
n| RC. 1051833791 ADRIANY DIAZ GAZABON als AA DAL [PAIRINNA 113
OTA 3|
D
SILVANA RODRIGUEZ D &((]
So nedys -\er
COORDINADOR(A) EA o RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de asle documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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: PROCESO 7
PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Péagina 1de 1
BIENESTAR FO E STENGIA MENSUAL Clasificaclén de la Informacién:
BIENESTAR RMATO REGISTRO AS| s vl
|enTioAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JRP DENTIFICACION - B Hia_ 1de
INIT: __ 900.200.181-8 NUMERO DE CONTRATO: 13002502022 Reglonal: BOLIVAR Centro Zonal EL CARMEN Municipio: SAN JUAN NEPOMUCENO
MES:___ JuLlo ARO: 2022 Nombre Agente Educativa (a): LEYSICASTELLAR CC__ 1051823831
MODAUDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Céd'xga CUENTAME UDS: 136571118482 Nombre Unidad de Sarvicia/ Unidad de Atencidn, CDISAN JUAN
SERVIGIO DE ATENCION: INTEGRAL A LAPRIMERA INFANCIA Diraccldn UDS: CALLE TRONCAL Talkfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
] E0RD SEMANAS 2
g TPODOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO ] @ 8 <] ] 41 &
= B ] §mmmgscn0§§,mmgsnmngﬁn g
AR A HEEHHEHARHEHEHHEHEARHE 2
of| RC. 1051834124 JOSE DANIEL GONZALEZ CASTILLO 2 alale| AlBA| |AA|ARAIR
| RC. 1051834216 BRIANA DE JESUS BALLESTEROS ARIAS 2 AlR (Al sl AAIA| |AAlA AL,
ol RC 1051834189 JAZLYN AYLEEN OCHOA VILLARGEL 3 |10 |2 4]RIA| [RlARIAIAIA
0 RC. 1051833611 JEAN LUIS RODRIGUEZ ROMERO 3|3 alnlalplaRia| [AA|AAAe
| RC. 1103760881 DANIEL DAVID MERLANO VASQUEZ 3|0 ARARRIAIA |R[RPAE|A
®| RC. 1051833021 THIAGO ALEJANDRO MORENO SERRANO 410 AlA|alaalila| [Ala|AR|EIA
o] RC. 1051834185 SIMON MATEO GUERRA ORSINI 2] 6 A Arlala|RADIRARRIAIA
es| RC. 1201268336 LUIS MARIO RODRIGUEZ SIERRA 4|6 BlARRBIN AL AR AT A
0| RC. 1201277388 EMMANUEL DAVID YEPEZ BUELVAS 3] Al AR AlARTDIAARIRIAIZ]A
0| rRC. 1044009406 KISHANY BARRERA SANCHEZ 3|6 AlAIA A B[R AR|AlAAAIR
11| RC. 1050484949 NATALY SOFIA CASTILLO ORTEGA 3]0 Malnlalaltial [Alalalalale
12| RC. 1051833983 DANIEL DAVID TAPIA AREVALO 2|3 RIAARA[RRIA HARINAAA
8| RC. 1201278475 NIFANY SOFIA GARCIA META ilo alnla|ppjAA| [AiRIAR |26
1| RC. 1050484725 ADRIAN DAVID MERCADO NUNEZ als Ak lalaia ltla] [ARIAR AIA
5| sD sD MOISES SEBASTIAN VERGARA BALLESTEROS 2| 4 AlAlAlAR AR R [ala |4
-
1] RC 1051834165 ZOHELYS NICOLE CARRETERO TORRES 2|6 AAlalaalRlARIARA |BR|A
17l RC. 1051834026 YAMIL DE JESUS ROJAS MENDEZ 2 | 10 AAn ar |8 R AR A RN
18| RC. 1050484779 JUAN DAVID MERCADO BARRIOS 4|6 A Ao Aln| AatHA B ID | p A
19| RC. 1048662711 KATHY JULIETH SIMANCA CHARRY 4ls AalalaialdR| RA[AE || K
»| SD THIAGO ANDRES FONTALVO GONZALEZ 3|9 AAla Alp| Rn]|dalald
0
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
Verificacion De = - " 2
Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: SILVANA RODRIGUEZ gm
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COORDINADOR(A) EA J RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquler copla impresa de esta documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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22 D FROAESE & F&MO12.PP 2910572018 /
) PROMOCION Y PREVENCION Versién & ] Pégina 1de 1 ]
BleESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informaclén:
Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION BIOSICOSOCIAL JRP IDENTIFICACION - Hola _ 1de
INIT: __ 900.200.181-8 NUMERO DE CONTRATO: 13002502022 Reglonal: BOLVAR EL CARMEN Municipio: SAN JUAN NEPOMUCENO
MES: Juuio ARO: 2022Nombre Agente Educativo (a): YIRA GUZMAN 32905858
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 138571118462 Nombre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencién, CDI SAN JUAN
SERVICIO DE ATENCION: INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA Direccién UDS: CALLE TRONCAL Taléfono UDS:
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA = 0
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA CONTROE DIARIO DEASISTENCUY
§ ED SEMANAS g
2 |TPooce. NCMERQ DOCUMENTO “PRMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARIA QUNTA 7]
o PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 4 it & 4 a 3 2
- g | alsleElslslolelélelzlelelg e s 2 E 212 s 2 B e 3
A A R HEHHEEHHEH R :
o| RC 1052099004 LUCIANA DIAZ PEREZ 28 alplaR[AlAlAl |RA[ARAR] |13
®| RC 1051833888 JOHALIS SOFIA MARTINEZ GONZALEZ 2 (1 AAARARA]L alpBABA 1S
0| RC 1051833516 KARIN DAYANA OCHOA CABARCAS 3110 alalAARRAPRAIARAIL |13
B
| RC 1050484763 DILAN YAIR CUEVAS GONZALEZ 4]0 Alr|AAIAAIAEIAAIAR AR 1D
05| RC 1051833923 JERONIMO PENA SANCHEZ 2 |10 AARAAIRINLDA AR A AA 3
| RC 1050484811 ELEIBER MENDOZA CASTELLANO 3|10 Aln|AnaRisRlpRAR |13
o] RC 1050484988 SAMUEL DAVID OCHOA ARIAS 2] 6 nlalslaplalp] |alplAAsA |13
el RC 1051834112 HERNAN DAVID HERNANDEZ ARIAS 2| 4 planANAR] ARIAAAIR 13
| RC 1050484992 KYLIAN CAMPO HERNANDEZ 2|5 AnAA RN AAMATIA 12
10| RC 1137542624 ELIAN DAVID MELENDREZ PADILLA 2 |2 Alalalnalanl lalplpinlAlAL 13
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1| RC 1051833691 SARA INES AGUILAR VERGARA 3]s ARAIARAIA :fj anlppian N3
4 rRC 1051833740 SHAIRA ANDREA SHORTBOTH MONTES 34 AN ARINAARA RIRAAR [)D
15| RC 1051834064 DILAN JOSE CASTRO CASTRO 216 Alalnlainlrh | pplklalte] 12
« RrC 1050485041 JOSE ALFREDO CASTIBLANCO POLANCO 2 |1 alalalajalPio] ARAAITIA 12
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TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: - G R a
Verificacion Def;\p. 505 v NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: kot Ui LEMO n .
Cobertura COORDINADOR(A) EA 9 NJ~ RESPONSABLE CE GROPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
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