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i PROMOCION Y PREVENCION Wi § Pdgina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasicanion dela Infomaolon;
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL IDENTIFICACION o
NIT: 8002871438 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regionat GESAR Gentro Zonal: AGUACHICA Muricipio: PALITAS
MES: SEPTIEMBRE. ARO: 222 Nombre Agente Educativo (a): MYRIAM AVENDARIO BONETT CC. 36.567.349
MODALIDAD DE ATENCION: FAKILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2081700124577 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: LIDS MIS PASITOS UA 1
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Direcci6n UDS: CALLE 28 N.7-41 BARRIO EL JARDIN Telefono UDS: 3116449053
(RIC | USLIARIA
CONTROL DIARED DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / LSUAR
= EDAD o
8 SEMANAS g
g TP000C | NUMERO DOCUMENTO PRIMERR SEGUNDA TERGERA CUARTA GUINTA E
g FRIMER NOMBRE SEGLUNDO NOMERE PRIMER APELLDO SEGUNDO AFELLIDD 5| @ i g @ w | B g8 @ g g8 ald @ a8 @ a
, @l e 2181E|B|E|2|8|E H LR E £ b
E%gaggggggﬁﬁgagﬁ‘éggg%%gﬁggg g
01l cC 1066095469 LILIANA MARCELA GALVAN QUINTERO 27 | 10 A T 4
02| RC 1066100708 AXEL MATHIAS CASTRO NAVARRO 1 A N A T 4
ta| cc 1066095419 INGRID PAOLA CASTILLO SANCHEZ 0|1 A A '\ A )
041 RC 1066100576 1AN GAEL LEON RODRIGUEZ 0 4 A A @ A A 5
651 RC 1063189187 EDWARD ARTURQ PEREZ ENCISO 0|6 A A n A p‘ =)
6| RC 1066100537 AARON DAVID ARIAS REYES 0|68 A A A A A 5
07| RC 1066100433 JERIMI SNEILER OCHCA PEREZ 0|8 A A Pt ‘_5'
RC 1066100404 GISELL VALENTINA RIVERA MORENC 0|8 N A A [ZA‘ 5
RC 1066100382 SAMUEL DANILO CHINCHILLA MALDONADO o] 8 A A 5—
19| RC 1167213482 ELA JULIETA RODRIGUEZ VANEGAS 0|10 D A 5
11] RC 1066100191 JULIAN GARCIA SIBAJA 111 A A A S
12| RC 1062915735 KEVIN EDUARDO SANCHEZ CONTRERAS 0|10 A Iy 5
13| RC | 1086100279 LIAM ALEJANDRO CHAVEZ GARCIA 1|0 fa) N Ala A 5
14| RC 1066100345 ERIK MATHIAS QUINTERQ PATERN}NA o ‘I' I A T 1
5] RC 1066100351 Luts DANIEL ATENCIO CARDENAS oM A A H A 5
16| RC 1066100629 MARTINA AGUDELO CARVAJAL G| 3 A A !A 5-
]
17| RC 1066100423 MAXIMILIANO VILLEGAS SIBAJA 0|9 [ 5’
0
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
|AS{STEHTE€.:
ITOTAL NIROS ¥ NIRAS MAYORES DE 6 MESES .
(ASISTENTES: | «_’_’U)t’ /M 7%?1 M. MM&JZ‘D [ Rouc %f
i _ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:




QESO

2610612019
ﬁ‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 da 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de laInformacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION —
]
NIT: 900287143-5 NUMERO DE CONTRATO: 2000187202 Regional: CESAR Ceniro Zonal AGLACHICA Meanicipio: PAILITAS
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Ed {a): MYRIAM AVENDARIO BONETT CC. 36,587,349
MODALIDAD DE ATENCION: FAMLIAR | Cadigo CUENTAME UDS: 2051700124577 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: UDS MIS PASITOS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR | Direccion UDS; CALLE 28 N.7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3116449053
INFORMACIIN DEL UISLIARSO | LISLIARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARI
o EDAD o
3 SEMANAS =
g posoc. | NUMERO DOCUMENTO FRIVERA SEGUNDR TERCERR CUARTA E
g PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e - @ : @ . |8 - w
2| glgleld HaHHHHEHHBHBHHEHE <
2| ¢|3[4(g(3(8 g1%|8)2|3|8|%|8[2|3|5|5%|8|2 2
01| RC 1066100169 SAMARA LARGO LINDARTE 111 A A A A 5
02| RC 1.066.100.209 DANA SOFIA ORTEGA PEREZ 17 4 A A ﬂ A 35
03| RG 1.066.100.155 YEICKOL DAVID QUINTERO SOLANC 112 A iy 5‘
04/ RC 1.066.100.123 ANDRES SAMUEL BEDOYA CASTILLO 113 A A. 5
05| RC 1.066.100.125 ANDRES FELIPE BONILLA DIAZ 1]8 A A‘ & A A 5_
RC 1.066.100.172 MIA VICTORIA MAX QUINTERO N h A A A a A 5"
07| RC 1.066.100.084 ILVER MONTARNO CHINCHILLA 1] 4 P‘ A A }_\_ =
08| RC 1.067.643.622 LAURA VICTORIA AGUILAR CUJIA ol n A A 5
03| RC 1.086.100.065 KARID SANTIAGD QUINTERO BUENDIA 1] 4 A A A A 5‘
10| RC 1.066.100.083 AMY SOFIA MARTINEZ QUINTERO 115 A A A T ,l_[_ _1
11| RC 1.066.100.115 MELANY SOFIA QUINTERO QUINTERO 1 A I‘ 3 :::2..
12| RC 1.066.100.054 FAVEL ANDRES BERMUDEZ FERNANDEZ 116 A A A
13| RC |  1066.039.842 KEYRA ZOE CLAVIJO SANCHEZ 1 A A A NA |5
14| RC 1.066.100.175 ESDRAS JOSE SERRANC SANCHEZ 111 A D. {_\ 5
15 RC 1.066.100.241 DANIEL MATHIAS SCLANO CONTRERAS 1|0 A 5
18] RC 1.066.088.919 EIMER JESUS RINCON CABRERA 118 A A r‘)—'
17| RC 1.066.100,356 JOSE ALEJANDRO RANGEL IBANEZ on A 5_
g | 3
L NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES
TENTES: O )
OTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
HARRTENTES: 49_ < Ure /&5 e e th' Z /L(’ i S /Zéﬁ
> ) COORDINADOR{A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 4




| F PP 200812018
i.‘, ‘ PROMOCION Y PREVENCION Versidn § Pégina 1 de 1
g}fﬂﬁfﬂ | FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL m“iﬁ“dén::;zlmmm“iém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TENIDO SOCIAL IDENTIFIGACION fokiind
{8
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regicnal CESAR Centro Zonel AGUAGHICA Municipio: PAILITAS
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MYRIAM AVENDARO BONETT CC. 36.587.349
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124677 Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencion: UDS MIS PASITOS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 2B N 7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3116449053
IlF_E{_MCIONDEL LSLARIO | USUARLA
CONTROL DIARKD DE ASISTENCIA TOTAL MEHSHAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID | USUARM
- EDAD
8 SEMANAS 2
g TRoDoc | NUMERO DOCUMENTO BRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA - E
g PRIER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO = e = ’ " e | ” I g - : s ol —j g a
AR A HHE I HH B R 1 : - B
zegﬁsz,s%gggséhgﬁ,éﬁgguﬁégu 5 B
| 2 = O
0v] RC 1.066.099,982 é ELLEN ZAMAY QUINTERO VERGEL 117 A D, Ja | é
) L | BER | WE | eem | emw Imisll AL A A ALIG
03| RC 1.066.099 902 | JOSHUA DAVID Gll. FLOREZ 118 A A A] A é,
TE 1.065.861.268 ; MARYLEIDYS FUENTES JACOME 18| 1 A A A J | Vl é
RC 1.066.099.877 ’> ANA LUCIA PENALOZA SARMIENTO 1110 A A A A 6
06| RC 1.066.100.688 | DANNA YHICELL VILLERO SERRANO g A A a 1’ H’ 2
or| RC 1.066.100.107 | ANGELICA VILLERO SERRAND il A A A A A é
o8| RC 1_(}64.?29.280 I LUISA FERNANDA GONZALEZ MONTANO 2| io ﬂ ﬂ A A A A 6
09f RC 1.066. 099 94? | JULIAN DAVID PAYARES PADILLA : Fll I - A A p( A 6
10| RC 1. 066 099. 996 JERONIMO JESUS ALVERNIA AGULAR 1| 7 Q A ﬂ 6
11l RC 1.066,099.761 ' DULCE MARIA GIL RINCON 2|0 A A A é,
12| RC 1.066.100.033 AURIS | TATIANA ARIAS CABALLERO 118 A A A A A G
13| RC 1.064.729 187 EGLETH MEJIA CARVAJAL ol 1B A A A [jf 6
14| RC 1.066.100.010 MELQUIS ' JOSUE TORRES FUENTES Fill A A A }5' p\ 6
15| RC 1.066.099.701 l BRENDA LUCIA MORENO RAMOS 2| 4 A A {_\ G
16| RC 1.066.099 693 MARIA CELESTE HOYOS PABA 2| 4 A A A P‘r A 6
17| CC 1.003.259 455 BELSY LILIANA HOYODS PABA 191 1 A ' : 4 L7l 92 ‘
OTA [
B 14 |
ITOTAL NINOS Y NINAS MENOFES 6 MESES
|ASISTENTES ‘f
i ‘T(’JTAI. NINOS Y NINAS ﬁm’:)FéS DE6 MESES. / /
‘m TENTES: _ 4},]5 Zu)rg qsﬂw“ﬂr gﬂg M WWW ?%gm M
Fi
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: pz COORDINADOR(A) EA REFCRRAELE DEGRUPD




L FEMO12.PP AW0AEME
é‘ y PROMOCION ¥ PREVENGION Vernion § Pagina | de 1
BIENESTAR FORMATO REG/STRO ASISTENCIA MENSUAL cmmem: :;“l::mmldﬁn.
o TEID SOU % IDENTIFICACION Hoja 1 da 1
NIT; 9002671438 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-167-2022 Regional: CESAR Cenlro Zongl: AGLIACHICA Municipio: PAILITAS - CESAR
MES: SEPTIEMBRE ARD: 2022 Nombra Agente Educativo (a): NARDA LILIANA CHIVARAL CC. 36495283
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR |Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124611 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencibn: RAYITOS DE SOL1
EERVIGIODE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIC FAMILIAR Direccidn UDS: CALLE 8414-15 105 FUNDJ‘.DOR_E_Q_ Teléfono UDS: 3157660579
MLOAMACION | HAUARA
NOMBRER DEL USUARIC | UALARIA APELLIDOS DEL USUARID | LISUARIA el s
§ F0Ro SEMANAS
g [1PO%oC | NUMERO DOCUKENTO FRINERA, TECUOA “TEFCERR TUARIA TR o
3 PRIMER NOMERE SEGUNDO MOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD ol o | e g glaloldlalelalelt]lels gl ool 3 Bo ‘ |
AR HHEHUBI B U R HHSHHE]
® ool 1000481088 DREINY KAROLINA CABALLERO ARIAS %l o A F\ ﬁ ﬂ A 5
L RUDITH MARCELA UMARA DURAN al 3 A AlA H A 5
% ool 1o0azse1se DAYANA MICHAEL FUENTES SANCHEZ 20| 10 X F\ ?_
([P p—— EDIZABETH RODRIGUEZ CASTRO wl 3 R ﬂ A A .A 5’
® oo | 1003168359 DINEY NETO i 2! 1 |A AlA A A S
% oo | 1osar0902 YURY ViREath AL wl 7 IA A LA A A =
v eo | 1086900702 YURIAHINYS FLOREZ CARRASCAL | o 0 I A I j' I 1 L\
L AHYTANNA ISABELLA RANGEL SEPULVEDA | o | I A I 1 I 1 4
®| rc | 1088100539 AM JOBE JACOME waoon || A A A Al A 5
L Qr— SAMMUEL MORATTO HERRERA 8 i A A A AlA 5
L O ANGEL DANIEL CHAPARRO ANGARITA ” ¥ R A A ,q A = \j
2] oo | 1066100500 ALEXIS MATIAS CABALLERO MACIAS i o 18 A AlA A -
6 oo | 1066100461 ADHARA SMITH PABON avenez | oLl A A AlA A S
#l qo | 1068100451 KAILANY ITZEL FORERQ SUTA 0 5 H A A A A 5 s
Bl eol 1086100480 JOSE LuIs VEGA PEREZ ol 1 A A A AlA 5
B oo | 1066100406 NAHYLA ZAMARA PEDRAZA QUINTERQ 8 8 'q A A Al A 5
M ael soammistg LuIS ARTURQ GUARIN NAVARRO o o |A R A A A 5
® ool oo LEYDER STIVEN GERMAN LEHERIST | o | o |A AlA A A <
| g | 1086100377 SAMARA SANTIAGO RODRIGUEZ | o | o |A A AlA A z
B oo | 117882428 ANTONY ANDRES RUEDA PEREZ ol wl |A A Al A A 5
P.L Hoé6 100925 |Gerolee | FoendeS [Foenkes o |0 T s 1 5
) 849 (11
70 ZL/?@/Q& éﬂdr‘ ‘ e ez F‘\om\ = » c L\W’CU“Q, ‘
5, c/ COCRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPD
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b PROMOCION Y PREVENCIGN Veraitn § Pégina 1 de 1
?fﬂmﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cosh ’ p:;::g
ADMINTSTRADORA 3’& oc =NDO IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 5002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022  |Regional; CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS - CESAR
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NARDA LILIANA CHIVARAL CC. 36496283
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124611 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: RAYITOS DE SOL 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 8#14-15 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3157660579
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA
NOMBRES DEL USUARID | USUARIA APELLIDOS DEL LEUARIO | LSUARLS CIMTRCLIMID DEATEIRIC
EDAD
g SEMANAS
© |nropoc.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO s PRI @ g ol ® i = ¢ |8 |t
wl @ | @ i i _ 3 7 i
2R HHHH HAHHHUH HBHEHHHEEHE
" e 1066100137 KRISS ISABELLA QUINTERO CARRASCAL ; 3 A -ﬁ ﬂ P\H n"s 6
2 o 1066100131 IAN MATEO CARRERO VILLARREAL 1 3 J(\ A A A A A 6
® oo 1066100149 NEYMAR JUNIOR RIOBO JULIO 1 3 ﬁ ﬁ K P« A ﬂ 6
“ oo 1066100151 DANIELA CABALLERO BUSTOS ’ 3 F\ p\ A A_ A 1’\ 6
%l e 1086100096 DANNA JRETH BOTELLO ZULETA 1 5 h A i} F\ A 74 6
% o 1066100009 RYKER TORO ACURA i . A I\ P. A ﬁ A 6
7 cc | 1086100038 VALENTINA SANTANA PEREZ il s A A AlA A Al | &6
% oo 1066100032 MARIAGNIS ISABELLA PESTANA GARCIA { 8 n A R ﬁ A ﬂ 6
® oo 1066099897 YHOAN YESITH RINCON ZULETA 1 0 f\ ﬂ F\ A 9}\ R é
1
© pe 066099922 MARIANGEL GOMEZ GALVAN , 1 A A A A 11}\ A 6
"l oo 1056089770 SALOME MONTERO CABALLERO 2 0 Fi A A A ,t\ ﬂ 4
L 1066099772 VALERY SOFiA LEAL RINCON 5 5 ;\ A P ;\ h A 6
1064729120 -
Bl ae 2 CARLOS DAVID GARCIA GARCIA 2 5 f\ A h A fg }\ A
L 1066099671 KIARA VALENTINA CARRASCAL SANTANA 2 5 A g ﬁ £ P,: E 6
! // 3 )
§ Vi 4 . \
Z‘g/rg/:/_g /o~ [ ErT /{// Nmﬂﬂ, C(f\\\\l LRGN 6
T

L4

COORDINADOR(A) EA

REGPONSABLE DE GRUPO
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Ff:'ﬁffmg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ﬁnm:lcldnp :;i :umm. elen:
5 F: RVIETo: 0
TEJ1D0 SOCIAL IDENTIFICAGION Hoja 1 de 1
NIT: 00026714358 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022  |Reglonai: CESAR Centio Zonal: AGUACHICA Municlpio: PAILITAS - CESAR
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NARDA LILIANA CHIVARAL CC. 36496283
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124511 Nomibre Unidad da Serviciof Unidad de Atencién: RAYITOS DE SOL 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR | Direccion UDS: CALLE 8#14-15 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3157660579
IMPORMACSGN DEL USLIARIC | UBLIARTA
LONTROL DEARSO UE ASISTERCIA
NCOMBRES DEL USUARID ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIDf USUARIA
DA SEMANAS
g TrOBOC | HOMERC DOCUMENTO BANERA, SEGUNDR, TERGERR CURRIA A,
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDD @ - - & = & 2 ] & E
AR HHHHHBEHHHEE R I IO
w| RC| 1066100470 ADRIANA LUCIA RIOS PEREZ 0|8 R f\ A t_’\ A s
M
m| RC | 1066100329 KEINER GABRIEL ANGARITA RUEDA 0] 10 R A V\ p k 5
| RC | 1066100358 ANA SOFIA RIOS JACOME 0| 10 ﬂ ﬁ b F\ }\ 5
w| RC 10868100330 DAIHARA SOFIA MOREND SIBAJA 0|10 h ’q R R f{ 5
05| RC 1066100349 HEIXON SANTIAGO CHOGO CHOGO 0|10 ﬂ 6\ A ﬁ A 5
%] RC 1086100278 JUAN ESTEBAN MORENO BELERO 0N P\ A ﬁ A ﬂ 5
o| RC 1066100300 JHOEN JOSE TRUJILLO QUINTERO 0|1 F\ A F‘ P\ A 5
) RC | 1066100308 IZAN DANIEL MARTINEZ QUINTERO 0|1 ,{\ A A A ]l\ S—
0| RC | 1066100353 KIMBERLY LINEY TOLOSA FLOREZ 0| M H f‘\ A A 7t{ 5- D
0| RC | 1086100225 ANDRES DAVID IBAREZ CARRASCAL | 0 | 12 ’1\ b A f\ A o
1| RC | 1086100306 DYLAN GEOVANNY PAYARES LOPEZ 0| 12 P\ p\ }\_ p\ 1{\ 5-
12| RC 10686100216 WILLINTON RAMIREZ CARRASCAL | 1| 14 n ﬁ h P\ ﬂ S-
13| RC 1066100213 MIGUEL ANGEL CONTRERAS VARGAS fiil § R g] P-. A A 5
u| re | 1066100188 SULAY NIETO NIETO 1] 1 i A i A A N
15 RC | 1068100174 DANNA YAMILE ALVAREZ PEREZ il 4 (A A A P F\ 5
5] RC | 1065100258 JANNA VALERIA MARTINEZ VILLAMIZAR fil| 2 K p\ P; A H Y
17| RC 1068100146 ALEX MOISES ALVERNIA CONTRERAS | 1 | 3 ﬂ f\ P\ }\ A 5
1) RC | 1088100048 DARINEL JOSE LEON CARDENAS | 1| 6 A A~ i A A '5
Z&’rgé Ué,qof Sfelieabof Noda L ¢ huwers k e
d COORDINABOR{A) EA ” RESPONSABLE DE GRUPO




FE.MO1LPP ONI0E
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verskén § Pigina i de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL C"‘“‘“"“"‘P::";."‘“""‘”“’""
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERYICIO: FUNDACION
CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACIGN Hoja 1de 1
NIT: 00267143-6 NUMERO DE CONTRATO:2000-187-2022{Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGLUAGHICA Municlpio: PALITAS
MES: SEPTIEMBRE AND: 2022 Nombre Agents Educativo (a): ADRIANA PATRICIA LERMA CASTARD CC.36. 485434
MODALIDAD DE ATENCION: FAMLIAR Cddigo CUENTAME UDS: 2051700124607 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: BURBUJITAS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Direccién UDS: CALLE 6% 871 NUEVE DE ABRIL Taléfono UDS: 3215760735
INFORMACICN DEL UEUARIC { USLIARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDCS DEL USUARIC | SUARIA MR VAR BT
EDAD (=]
SEMANAS 4
PRIMERA SEGLNDA TERCERA CUARTA GLINTA E
§ TIPO WUMERD o
g e SR PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDG 5
IME] E APELLIDG | SEGUNDO . il - " - g " i @ ” - B ow | el ol wl® i )
| ¥ 35| (8|85 |%)|§ g =S| 3|g|}Y AHE g 216|358 é 2B
01| RC | 1066100288 | MARIANGELA PAEZ SANTIAGD | 1| 0 T nlA A A (-f
02| RC | 1086100240 |  EMMA LUCIA BELENO | GARCA |10 AlA A A A g
03 | RC | 1066100247 | SANTIAGO | JOSEPH | ANGARITA | GOMEZ | 1|0 AlA T A A G
04| RC | 1066100222 | ANTONELLA LOPEZ | ZAMBRANO | 1 | 1 A A R IA A 5
05| RC | 1066100250 IKER ALEJANDRO | PALLARES | SANCHEZ | 1|1 A|A T i A 3
06| RC | 1066100218 |  SARA LUCIA NUNEZ | SANCHEZ |1 |1 A AlA A A 5
07 | RC | 1066100178 [ ANDRES | EDUARDO | ORTEGA | AGEVEDO | 1] 2 5 Al A 7 A q
08 | RC | 1066100165 JHON ALEX ASCANIO | QUINTERO | 1] 2 N A ) A Iﬂ 5
09| RC | 1065100132 | PEDRO | GREGORIO | ROBLES GOMEZ | 1|3 A A K AlA g
10 | RC | 1016120758 | EDILSON JHOAN BUITRAGO | GOMEZ |12 A AlA A A s
11| RC | 1068100105 | GUADALUPE MUNOZ PEREZ | 1| 4 A A A A T (71
12| RC | 1066100229 IAN SAMUEL VEGA | VELASQUEZ | 1| 3 n ] AR A 5
13| RC | 1066100815 |  LUIS DANIEL ARCILA | MARTINEZ | 0 | 6 AlA A A A 8
14 | RC | 1066100019 |  JHON DAVID SANCHEZ | QUINTERO | 1|7 A A a T t 3212
15| RC | 1066099917 | DYLAN | ALEXANDER | PARRA | ALCANTARA [ 1 |10 A H I i A 3 2
16 | RC | 1066098971 | ISABELA MARQUEZ | RODRIGUEZ | 1| 8 R A R Fl A 5
17 | RC | 1066099940 | ASTRID DAYANA PINO NAVARRO | 1| 9 n A A ,q g 5
18 | RC | 1066099918 | GLENDY LUCIANA | SERRANO ONATE [ 1] 9 A A A A A 5
= U!:_’///té mgwgw /V/ ! -
Cobertura - I 9 AD/) (Rl > Fd b? aeh Z( rriy (‘;ﬂJtL'-'?r?U
= z O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




FOMOIZPP 20082018
$ PROCESO
%é PROMOCION Y PREVENCION Versiin 8§ Pagina 1de 1

meﬂﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién P:;.:.:mmelan:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 5002671436 NUMERO DE CONTRATO:2000-167-2022 {Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municiplo: PAILITAS
MES: SEFTIEMBRE ARD: 2022 1Nﬂnwhgmh Educativo (a): ADRIANA PATRICIA LERMA CASTARD CC. 36. 49544
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124607 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: BURBUUITAS UA 1
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Di 6n UDS: CALLE 6# 871 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3215760735
R R —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORMOLRARR U AVTENRA
e SEMANAS
'§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
NUMERO
g | PO oocuwento PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO & ] i 8
g @ gy i i 8 o
AR HHHEBHBHEEHEEEBHEE
N 3 g G12E[3)2|E|=|2[=2|2|E8]|= g3 |&
= = = s
01| cc | fosse20223 |  TATIANA LEMUS QUNTERO | 26 | © RAlA 1T A A Y
02| cc | 1086093378 SANDRA MILENA GALVAN ESPALZA | 30 | 1 n A R A 144
03| RC 1066100637 SARA VICTORIA RINCON VARGAS 0] 2 A AlA A A 5
04| RC | 1066100601 EVA SANDRITH MENESES QUINTERO | 0 | 3 n A R 4] A 5
05| RC 1067644660 ALANA PEINADO AGUDELO | 0 | 4 A R A A A S
0| RC | 1066100564 ALAN JOSUE MARTINEZ OSPINO | 0 | 4 niAa R n A 5
07| RC | 1086100548 ESNELDA MARIA LLERENA MORA 0| 4 n Al n A A Y
08| RC | 106100528 |  LUISANGEL ROMERO aRs |0 | s A A T Al |pl (414
| RC 1066100521 DARIANA ISABEL RIOS ARENAS 0] 5 n A R f A By
10| RC | 1300420256 SAOMY AINARA FRANCO RIOS 0|5 A R R A [a) 5
11| RC 1066100465 VALERY SOFIA PERARANDA SERRANO | 0 | 8 b A By fl A |2
12| RC | 1068100595 YENDY ISELA ARGOTA UNDARTE | 0 | 7 A AR A n 5
13| RC 1086100376 Luz HELENA HERRERA NAVARRO 08 n 1} n A R 5
1| RC | 1201475268 JULIETH PAOLA ZAMBRANO SANCHEZ | 0 | 9 A Rlb A A 8
15| RC | 1066100413 LIAM SANTIAGO PADILLA RICO 0| e A A A Al |R 5
16| RC | 1066100388 SANDRA CAMILA MIER MARQUEZ | 0 | 9 A Rl |A A A S
17| RC | 1066100357 | CLARABELLA MONTARO SANTANA [ 0 [ 10 A A Al A T yif
18| RC 1066100289 BRIANNA CELESTE CONTRERAS | MOSQUERA | 0 | 11 R AlA A I ’-f L A
19| RCc | 1068100721 JAILYN JULIANA JAIMES GALVAN 0| 1 I 1
= ur:}cs xﬁwgﬂ;sh’?—zz A/ , ; .
Pdriana Patvi ciu (erma Castoms
COORDINADOR(A) EA g RESPONSABLE DE GRUPO




FEMO12PP 200872018
PROCESO el i
PROMOCION Y PREVENCION Versin & Pdgina 1 da 1
aiﬂffm: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"”"‘”"";::'::"""““‘”““
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO R il
TEJDO SOCIAL cl alds
INIT: 2002671436 NUMERO DE CONTRATO2000-187-2022 Reglonal: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municlpio: PALITAS
MES: SEPTEMBRE ARD: 2022 Nombre Agents Educativo (a): ADRIANA PATRICIA LERMA CASTARQ CC.3 405434
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124807 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: BURBUITAS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EM MEDHO FAMILIAR Direcclén UDS: CALLE 6# 871 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3215760735
INFORMACION CEL USUARSD | USUARSA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARA APELLIDOS DEL USUARID/ USUARIA ST e
EDAD SEMANAS 2
"PRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA aUNTA E
% ;:: NOMERD DOGUNENTO E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRMER APELLIDO | SEGUNDO APELLDO w |8 Vs | oo w 8w | | & w | @ @9 - I [ ]
g | gl¢ g 21¢|E |3 S1g|g)|8 g1y 3|82 g 3|64 3
E) 8%\ 5 5| & 6|5 |5 (B|¢|c|9|q|5|q|e|E|c|8|%|e|%|5(5|ele
01| RC | 1066099924 SAMIR DANILO CHOGO LozaNo | 1 | 10 o) A ;q 2 A ﬁ ¢
02| RC | 1066039908 CRISTIAN ANDRES FUENTES | CHINCHILLA | 1 | 10 B A ):) A A A [
03| RC | 1086100095 MARIA CELESTE PEREZ | RODRIGUEZ | 1 | 6 n A A A AT o 11
04| RC | 1064720924 ANDREA ALEJANDRA DAVILA SANCHEZ | 1 | 4 A r A A AlT L“ 2_
05| RC | 1066100013 ANDRES MATIA ANDRADE | MUEGUES | 1 | 7 A A A A A B [
RC | 1086099870 ALISSON VALENTINA CORTES BENITEZ | 1 | 10 A ﬁ A A A ) Q
07| RC | 1066099748 |  ANTHONY YASSIR PADILLA | PAHUANA | 2 | f A £ A A A ¢ & 11
08| RC | 1065099970 DANNA SOFIA SUAREZ MANDON | 1 | 9 p I A A g ' A L} 2
09| RC | 1068099751 HERNAN DARIO CORTES MANZANO | 2 | 1 7] H T Q A [4] 5 _{
10| RC | 1062914909 MARIETH ALEJANDRA RIOS FLOREZ 2 |2 n ;q ;C} A ﬂ A é
1] Rc | 1082014931 SARA ISABEL HERNANDEZ | TELLEZ 2 |3 [/ A A A ﬂ A é’
12| Re | 1067038353 KAROLL YULIANA CASTRO cHogo | 2 | 4 N A A A A A .
13| rRC | 1092743387 STILLER CAMILO QUINTANA | SERRANO | 2 | © 1 A Vi T A ) 5 1
14| RC | 1066099744 DILAN STEBAN RODRIGUEZ | QUINTERO | 2 | 5 }q T A A A N 5|4
15| RC | 1066099636 SARA MARLITH LOZANO AGUDELO | 2 | 8 ) H A A A A =
1
16| RC | 1066099659 [TZAYANA NAVARRQ GARCIA 2 |6 ﬁ A AlD ,{} G

_ l‘.-ff:-/j(é

Lo ity ad

M)‘?"Qﬂd ﬁ? /'h":cfﬂ Xf?ma (==1) ‘;Z#/Jn-?
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FB.MO12.PP, 2910512018
PROC
PROMOCION Y P CION Verslén Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacién:
?‘lﬂ:fﬁ:‘; FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o ’Lﬂ:"““ PR
[ ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO
TEJIDO SOCIAL IDENTIFICAGION Hoja 1 de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municiplo: PAILITAS
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): SENOVIA PACHECO MORA CC. 36.588.560
|MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124589 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: UDS LA DULZURA UA 1
SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CL 2B # 7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3157231082
INFORMACHON DEL USUARIO / USUARLA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA
- EDAD g
B SEMANAS =
S [TFoDoC. | NUMERO DOCUMENTO PR SEUNDA TERCERR CIARTA TURTA o [T
2= 2 3 w
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER AFELLIDO SEGUNDQ APELLIDO o [ i i o i w |8 w | B o = a
3 AR E A P e A P A A AR P Y = |
2 ga%gﬂzﬂ%mﬁﬁ%“%h 5|8 %
0| c.C 1066098479 MARIA ISABEL CARRASCAL RUEDA 23| 2 AA A A A 5
02| RC 1066100703 THIAGO ANDRES GARCIA PEREZ 01 AA A I T 2| Z
03| RC 1066100861 PAULINA CONTRERAS BURGOS 01 Al AIA A A 5
04| RC 1066100870 SAMUEL GUARIN SANCHEZ 0|1 Al A A A A 5
05| RC 1066100648 YOHAN JOSUE GUEVARA MONTARO 0f2 A Al A\ AA 5
06| RC | 1066100642 KARILYN DANIELA MENDOZA LARIOS 0|2 A Al 1A | A A 5
07| RC 1066100565 DECLAN SOLANO ZORRILLA 04 A AlA A A 5
08| RC 1066100570 DELWIM CONDES MORA 0|4 A Al 7! |A A o |1
09| RC 1066100575 YONKEIDY ISAAC MEDINA DORTA 0|4 A Al A T A y | i
10 RC | 1066100543 ARON ALEXIO QUINTERO QUINTERO 0fs Al A A T A y |1
1| RC | 1066100507 SARA VALENTINA RODRIGUEZ PLATA 0|6 Al 1A A A A o)
12| RC 1066100472 SEBASTIAN ELOY GONZALEZ ANEZ 07 A _ A Al |5
13| RC 1066100456 JERONIMO LOZANO QUINTERO 0|7 A A A TIA 4 |1
14| RC | 1066100466 DERECK CONTRERAS CANTILLO 07 A Al A A A o
15| RC 1066100380 DARWIN KEITH TOSCANO HERRERA 0fe A A Al A A 5
16| RC 1066100304 SARA JIREH BUSTOS CADENA 0|1 AlA A A A s
7] RC | 1066100231 JESUS DANIEL CARDENAS MOLINARE 1]1 AA A A 5
oTAL ESRES
|T0TAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
| ASISTENTES: O‘% /
Verificacion | AL NINOS Y Nlﬁﬁ: .“" RES O } . / // 4 ]
r.sucummur-r{mr_-:sﬁs ASISTENTES: R C?(f)’@ UL~ QLorny erez  Al- 5;4_4& :;‘;; E}gﬂxmﬂﬁﬁ
: E
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: D j “— COORDWADORI(A} Gt RECRENSASSSRE RN




FB.MO12.PP 19/06/2018

@ . -8

Clasificacién de la Informacién:
SEREEIRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i =i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIFICACION .
SOCIAL Hoja1det
NIT: 8002671436 NOMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: SEPTIEMERE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): SENOVIA PACHECO MORA CC. 35.568.580
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR [Codigo CUENTAME UDS: 2051700124589 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: UDS LA DULZURA UA 2
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CL 2B #7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3157231092
INFORMACION DEL USUARIO | USUARLA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA
= EDAD S
8 SEMANAS :
© luroooc.|  NOMERO DOCUMENTO [~ PRVERA SEGUNDA TERCERA. CURRIA TUINTA L. |2
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i E a by ala g 2 ot bl P g ilalala el | n ola g o < | ?L‘
@ i i | bt il i o 2 = 5 T} =
AR HHEHHHHHREHHAHA R © -
01| RC 1066100365 EMELLY MARIANNY GUTIERREZ LARIOS 019 1 A AN A 411
02| RC 1066100468 JOSE CARLOS ALARCON PADILLA 0|1 A A A T z 3iz
03| RC 1066100324 CRISTINA ISABEL SEPULVEDA TRUJILLO 01 A A AA A 5
_._|
04| RC 1066100254 KARLA YULIANA AMARIS REY 012 Al - A £ - A 5
05| RC 1066100256 KEREN SUSANA AGUDELO NAVARRO 110 AlA A 8l A 5
06| RC 1066100246 MARIA VICTORIA CALDERON TORRADO 110 ALA Al A Al 5
07| RC 1066100268 JHIZELL DAYANA CARDENAS DIAZ 110 Al A A 5
®| RC 1066100248 SALOME PEREZ ANDRADES | 1| 0 A A A AA 5
09| RC 1066100226 JOEL DAVID MONSALVE CARRENO g A Al In 4 A T 312 |Y
10| RC 1066100204 EVAN YESID SERRANO SOLANO 111 ﬁ A A A 3
11| RC 1066100157 ADHARA SOFIA NOVOA MORENO 112 AlA A )3 A 35
2| RC 1066100144 DILAN MAURICIO VIDES CASTILLO 113 A A A it “¢ |
13| RC 1066100134 IAN FABIAN CHINCHILLA CADENA 114 AA A A 3
1| RC 1066100114 ANA VICTORIA CABARCA MAYORGA 1] 4 A A TA A q |1
15| SD 10527348 NEIBERLIN DE LOS ANGELES SANDREA VIRLA 14 A Al A NA| | 5
16| SD 10527349 NEIDER DE JESUS SANDREA VIRLA 1] 4 i A A Abl | 5
17| RC 1068100090 ALAN MATEO RICON BARAHONA 115 A A ATIA A 4 11
8| RC | 1066100050 VICTORIA SILVA RAMIREZ 1|8 £\ /A A LA 5
OTAL B2 2 a8
|TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
| ASISTENTES: 0o
NINGS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES | / f ; = ? L
ENTES: 18 S /g -~ ,%g,—' ? towial Jadhees Howa
. . ORDf! E DE GRUP
[TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 00 » I,-/' o NADOR{A]EA RECPONGARL <




F&.MO12.FP 2810572018
“‘ \ FROCE
s ﬁﬁ- PROMOCION Y Fi(.tbﬂ Vma-sn‘ Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO
iy IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio; PAILITAS
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): SENOVIA PACHECO MORA CC. 36.588.580
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124589 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: UDS LA DULZURA UA 3
[SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR [Direccién UDS: CL 2B# 7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3157231092
INFORMACION DEL USUARIO/ USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTERCIA
NOMBRES DEL USUARIC/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
g Sk SEMANAS E
@ |TPopoc | NUMERO DOCUMENTO TIIWERA SEGURDA TERCE CURRTE CUHTA nﬁc
=} PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 o i o | § @ i} f @ a8
2 g| Blu|eld glelgle|2fale\d|elealelc|e|e]s|t g 5
?z%aé.ﬁ@gagg%%a%g%;s;Egiagggé S
L5
01| RC | 1.238347.103 JUAN PABLO BOTELLO TRIGOS 148 A Al A A Al Al | C
02| RC 1066100103 LIANA JARETSSY GALVIS ROBLES 1|3 A A Al A Al Al C
03| RC |  1.066.100.044 ANDREA CAMILA MOLINA VILLALBA 116 A A Al A A LA
04| RC | 1.066.100.015 MARIA CELESTE GONZALEZ QUINTERO 14 ¥ A A AlA A 715 [ A
RC |  1.066.100.008 KALETH DAMIAN GUTIERREZ BUENO 1] 7 A A Al 1A A Al6
06| RC |  1.066.100.002 CRISTIAN DAVID SANCHEZ ARIAS 1] 7 A A A T |A AlSs |1
07| RC |  1.086.099.994 ISABELLA CUADROS JIMENEZ 1|7 A A A A Al 1
08| RC 1.241.088.757 FERNANDA SIMIJACA VASQUEZ 1|7 A A A r& Al T LER
09| RC | 1.066.099.927 MAXIMILIANO MARTINEZ CONTRERAS | 1] 9 A A D A\ AA | &
10| 8D | SINDOCUMENTO ADRIANY SOFIA BELTRAN CASTILLO 1|10 A Al A A A Ale
11| RC |  1.066.099.853 JULIANA CARDENAS BUENDIA 1| A A A Al 1A A |6
12| SD | SINDOCUMENTO LEORKELIS MILAGROS FUENMAYOR MORAN 1] 12 A Al A A A AltL
13| RC |  1.066.000.794 ROBERT HERNANDEZ QUINTERO | 2 | © A A T A AA 1511
14| RC |  1.064.729.105 SARA LUCIA OROZCO LOPEZ 2|3 A AlA - A Als
15| RC |  1064729.107 EDIMER DAYANN ARRIETA PACHECO | 2| 4 A A A Al AL IA L6
16| RC | 1.066.099.844 CRISTIAN JULIAN SANCHEZ QUINTERO 2| 4 A A A Al A Al | &
17| RC | 1066099559 ALEJANDRO PEDRAZA TRIGOS 2|9 A A A 1A A L
oTAL i
[TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES .
._NI.‘\-IG.S Y NINAS MAYORES DE 6 MESES { i SeSi .{"_)
i SO ¥ Z‘WP—Z&: Songy feher S " emssa [fackero Moy
%TO TAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: GO d COORD‘[NADOR(A}E& RESPONSABLE BEGRUPD




8 _nlm FS.MO12PP 200052018
’@J\ PROMOCION ¥ PREVENCIGN Varskin & Phgina 1de1
Emm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL "‘"""“"":'zzl::l""“""‘"““
TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipic: PAILITAS
MES:SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a); GLORIBETH RAMOS DIAZ CC. 26.918.021
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124584 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: DULCES MOMENTOS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR Direccion UDS:CALLE 8 N° 14 - 45 BARRIO LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3155562693
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRALDIARIO DE ARISTEMCIR TOTAL MENSUA
g . E SEMANAS
S | TIPO NUMERO PRIVERE SEGUNDA TERCERA T CUARTA QUINTA o =
e il PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO olelol8 2lalala @lela]le 3 Blolalelalflalale|s @ ol I &
¥ A FHHHEEHHEEHE B -
2| L 2|E|B|Y|L|2|2lg|8|u(22|8|5|8|2(5|8(8|4(2|2|8|2]L BEEE
= = = = = < =
of| rRe | 1066100454 MICHAEL DAVID LARGO ARIAS I A A e A G_{, '
1
02| rc | 1065100407 ENGINBERTH JOSUE CARVAJALINO ARDILA 0|9 A A A_ t q |
] 11|
03| rRc | 1066100400 DARA ISABELL MEDINA LOPEZ 0|8 A A I /( <
Rc | 1146338409 ANDRES EDUARDO SIERRA CALDERON | 0 | 11 A A A T A L_L \
Rc | 1066100331 ERITH JOEL SANCHEZ AGUDELO 0| 11 A A A T ;.{’ "(’
i ;
RC 1066100290 ANA MILENA SANTOS MARTINEZ 0| 12 /{1 /’_[ A / /ﬁ 5 ‘
o7| rc | 1086100271 LIAM SAMUEL AGUDELO SANTOS 0| 12 AT LA v : L,\ )
- - L - g
08| RC | 1086100262 MARIA JOSE HERNANDEZ PEREZ 0|12 A /1 A ¥ A Q|1
0o| re | 1066100301 ADHARA ISABEL SERRANO QUINTERO | 0 | 12 A A T /.l q_ 1
16| rc | 1086100203 JOINER DANIEL MIRANDA MANZANILLA | 0 | 12 % A /) it U |y
il Wi -
1] rc | 1086100210 YULIANIS SOFIA MONTARQ NAVARRO 0| 12 1A A Zl A 5
12| ro | 1066100182 ISABELLA RAMIREZ SILVA Tl A /__ T A A b{ |
13| RO | 1241068629 | ADHARA | LUCA PADILLA CONTRERAS | 1 | 3 L pah B i AlA A Y {
14| RC | 1066100156 ANGEL JOSE MEJIA BAYONA | 1| 4 AlA], A L Ul
15| rc | 1066100075 MARIA CELESTE SANCHEZ QuNTERO | 1| 8 4 (A J/_‘; Lk i
16| RC | 1066100055 MARIA CELESTE SANTIAGO MEDINA 1] s | A /4 A /’ L_{ (
17| rRc | 1086100068 ANDRES GEOVANNY PACHECO GERARDING | 1 | & A A /f T 3 Z
OTA LS
¥
) / / *
i / ] | - s
i+ SUrlis Seoavr e ree nAL k‘_‘.\Q,V\\DQA Kavre? o
e ) —— O .( COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




TEJIDO SOCIAL
NUMERO DE CONTRATO:2000-187-2022
ARO: 2022
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

NIT: B00267143-6
MES: SEPTIEMBRE

FO.MO12.PP e
PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION Version § Pagina 1 oa 1
FORMATO REGISTRO ABISTENCIA MENSUAL ﬂll?ﬂuuidnp:q:.lnhmlnldn:
IDENTIFICACION

Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA
Nombre Agente Educativo (a): GLORIBETH RAMOS DIAZ
Codigo CUENTAME UDS: 2051700124594

Direccién UDS:CALLE 8 N° 14 - 45 BARRIO LOS FUNDADQRES

Hoja 1de 1
Municipio: PAILITAS
CC. 26.918.021

Nombre Unidad da Serviciol Unidad de Atencién: DULCES MOMENTOS UA 3

Teléfono UDS: 3155562603

INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USLARLA EON AL AR DS ARIBENCIA E
g " R SEMANAS
TIPO NUMERO | PRIVERR SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTR 8
g e L FRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2 glg 2 § alé|a g § 8 Bl @ g 2l8lal8 é % 8la @ | % 4 g
= =
2 %ﬁ%s‘;ﬁé?§:*§’é‘§§§§§§§§%§§§§§a§ )
01] RC | 1242589164 LIAM DE JESUS VALDES ROIAS 1] 2 A A ﬁ A T Al s |1
02| RC | 1066100143 | FERNANDO RODRIGUEZ | QUNTERO | 1 | 3 / AT /| e Al |4 2
03| RC | 1086100130 DIEGO FERNANDO PAEZ CONTRERAS 1| 4 /_} T A ’* A A S 19
04| RC | 1066100066 DAMIANA LUCIA ARIAS DURAN 1] 8 A A A / A &
05| RC | 1086100101 KATHALELLA SOFIA ANDRADE GARCIA 1|5 /: ) f@ -‘;\ A A &6
08| RC | 1086099950 AN SANTIAGO BUSTOS CACERES 1| 7 T I\ /} A A A S |
07 RC | 1066100037 DANIEL JOSE RODRIGUEZ HERRERA 11 8 A Al = /1( / 0 | (™
08 RC | 1066099985 ZIAM DAVID SANTIAGO NARVAEZ 1] 8 T A A 'I‘ / A < |1
09 RC | 1067038447 YAILETH PAOLA RANGEL QUINTANA 1|10 A A e /) ﬂ 5 T
10| RC | 1066099816 MARIA JOSE JIMENEZ VELASQUEZ | 2 | © A A T A Al [ & |
11| RC | 1066099766 LUCIANA ZULETA AMADO g | 4 }q T al A #0i A |4 2
12| RC | 1066099765 JOSE MANUEL VERGARA QUINTERO 2 | 1 A A /,] T /) /4 s T
I
13| RC | 106291488 ALAN JOSE PEDROZA BARRANCO | 2 | 3 /A fl Ie A Al G
14| RC | 1066099782 KIARA SANDR OLIVEROS MADARIAGA | 2 | 3 /_] A A + A |S “‘l
15| RC | 1066099712 DAILIN LORENA QUINTERO GUARIN 2 | 3 /_\ KA A i A S |1
16] RC | 1091379739 FLOR MARIA NARVAEZ | BETANCOURTH | 2 | 4 A A A A /| [{ ¢
17| RC | 1066099622 ISLETH TATIANA MARTINEZ CHINCHILLA | 2 | 7 /[ A /) }I T /] 5 T
18| RC | 1066099630 VALERY JOHANA GUTIERREZ GAONA 2 | 8 A Jiiggs A A o ls |7
oraL SIS
O3 0 NIMASL MY NOHEE S ML 58S "
‘ &) 3
TOTAL NINGS ¥ NINAS MAYORES D1 6 01 SE5 / / Q M tg\ b \‘ /Q ~ "g)h-\ -
ASISITNTLS ‘TF% = Ure. Y fdwvno, 2 ez 4 Q) Vs 2e Q\\'\{‘{\Q \J\?
TOTAL MUJERE HTES ASISTENTES (./ COORDWADOR{A}Eﬁ e




- = g FE.ND12.PP 2000572018
g‘ PROMOCION Y PREVENCION Versiin & Pégina 1do 1
BIENESIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasi Pg;;:.' k
TRUYENDO
TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES:SEPTIEMBRE ANO: 2022 [Nombra Agente Educativo (a): GLORIBETH RAMOS DIAZ €C. 26.918.021
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124594 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: DULCES MOMENTOS UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CALLE B N° 14 - 45 BARRIO LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3155562693
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARID | USUARLA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ¢ ARG DEARCYRNEA
g = EDAD ey
g |meonce NUMERD DOCUMENTO PRIMER, SEGUNDA TERCERA CUARTH,
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD 2 i gltlals @ . e - g g
4 il B E N B =
R HHHBHEEHE BHHBHEEHHHE
01| cc 1066092427 DIANA CONCEPCION CANTILLO GUEVARA 3|9 A A A A t\ 5
02| cc 1091976936 LIZZETH PAOLA NAVARRO LOPEZ 25 | 11 A A /4 /—l 5
03{ cc 1003259506 YENI TATIANA QUINTERQ TRILLOS 2 | 1 A A /1 A 5
041 RC | 1066100719 MELANY NAIRETH MADARIAGA MADARIAGA | 0 | 1 sy} i i T c_,l
05| RC 1086100617 EVANGELINE BOHORQUEZ ONATE 0] 3 ;} I A A A Y
06| RC 1066100607 JOSE NAYIB LOPEZ MARTINEZ 0| 3 A A A A jz( 5
07| RC | 1066100585 JARA ALEXANDRA AGUIRRE OCHOA 0| 4 T |a A I A E
08| RC 1067644634 FABIAN EMILIANO PERA OROSTEGUI 0| 4 A A T /( q
03| RC 1066100588 HIAN YECID MORATTO LOPEZ 0] 4 A A A T A L{
10| RC 1066100533 JORGE ARMANDO TORRES GARCIA 0| 6 A A /4 4 5‘
11| RC 1066100526 STEFANNY GRANADO RINCON 0| 6 - A )Q A T A L\
12| RC 1066100447 ASHLEY DARIANA MARTINEZ SANTOS 0| 7 A T L[«
13| RC 1066100469 JESUS SANTHIAGO BONETH GUTIERREZ 0| 7 T A /4 ,4 T L\
14| RC 1066100444 PAULA ELENA LOPEZ BERMUDEZ 0|7 A i /_] A A 5
15| RC 1066100430 MATEO PENARANDA ANGARITA 0| 8 A A I /i 4_ -—| i
16| RC 1066100431 EMILY PAOLA QUINTERO VILORIA 0| 8 T A A }f /.] q {
w10 |10
Zﬂ% A o / cxe. ’(( @(Q,’Y‘\\ow_\ SO0 3\\ X
{TOTAL MUJERES GESTANTES e COORDINADOR(A} EA RESPONSABLE DE GRUPO




F6.MC12PP 200062018
%ﬁ? PROCESO —
v PROMOCION Y CION Varsion 5 . Pagina 1 e 1
4
Clasificacion de la Informacidn:
BIENESTAN FORMATO REGISTRO ASISPENCIA MENSUAL s
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDC TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoje 1 de 1
NIT: 002671426 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 |Regionat CESAR Centro Zonal AGUACHICA Murscipio: PAILITAS
iHES: SEPTIEMBRE ARo: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NOHORA YAMILE QUINTANA GALYIS CC. 35,567 551
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTARE ULS: 2051700124599 Mombre Unidac de Serviclol Unidad de Atencltn: UDS MANITAS CREATIVAS LIA 4
SERVICIO DE ATENCION: DESARRGLLO INFANTIL EN MEDIC FAMILIAR Diracoion UDS; CALLE 5# 8-71 NUEVE DE ABRIL Taléfone UDS: 3126384513
wuﬂ.mmmm
HOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DIEL USUARIO / USUARIA R — P
= EDAD
8 SEMANAS
g tponoc. | NUMERQ DOCUMENTO T SEGURDAE | TERCERA TCORRTA
o PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o i o K ) i
= 2| BlglEid|n|8]e Glg|glg
%@héwﬂghisgiﬁ% qHE
0| cc 1031135773 CAROLINA RODRIGUEZ Lozano  |30| 8 | |A Al A A &
0| cc 1003258511 GREISI PAOLA GUARIN LEON | 1 |AIA A A A
®| cc 1064838707 SARA LUCIA ELLES CASTILLA | 31| 1 [ [A A i 4
04| RC 1066100692 ADRIAN JOSE ALVARADO QUNTERO o 1| R AT g A
| RC 1068100577 AITANNA TORRES HERRERA | 0| 3 | A |A A A A
| RC 1066100631 ZEL MARIAN GOMEZ sanTiaGo | o 2 | |4 A 4 A
o7| RC 1066100530 NAHELA SOFIA CARRENO PEREZ o|ls| |p Al A A A
| cc 1066100535 SAMUEL DAVID AGUDELO NIEBLES ol 5| [AA A A A
| RC 1066100497 EIMY GISELL PALLARES CLARD ol s | |A 8% 1 A
10| ¢ 1066100514 JARO JOSE RANGEL ANGARITA | 0 | & |AIA % A A
1| RC 1066100455 MIA KATALINA, TOLOSA LEON ol 7| Al A A A A
12| RC 1066100464 ISABEL KATLEYA CARRENO NAVARRO of 7 Vg Aly A
13 RC | 1066100462 JHONIDER PEREZ PAEZ of 7| 1D T A BIA
14| RC [ 1066100473 ELIAN DAVID PACHECO saaBA | o 6| [N T AN A
15| RC 1066100375 MILAN JOSE ANGARITA ROBLES ol s | I A A AlA
16| RC 1066100318 MAXIMILIANO HERNANDEZ ORTIZ ol o | AIA A A A
17| RC | 1066100343 JACOEO ALONSO MENA of 10| WA A A
18| RC 1085926439 DANIEL DAVID OVIEDO CARDILES 1o AIA A AlA
19| RC 1066100223 THIAGO ERIKSEN PEREZ ARENAS 1|0 A AN A
TOTAL NINGS Y NINAS MENORES 6 MESES n
ASISTENTE! f ? / i
& i : B Z’f}m%{s vémr a4 /Lé W
TOTAL MUJERES GESTANTES AS STE;N TES: () CODHDIN YA EA ( / e




PROCESO s b 2900812018
‘\"?p PROMOCION Y 10N Version & Pégina 1 de 1
1EN . Clasificacién de la Informaci6n;
LRy FORMATO REGISTRO ASISTSWEIA MENSUAL ‘ R L
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoje 1 de
C}
NIT: 8002671436 NUMERDO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Murécipio: PAILITAS
MES: SEPTIEMBRE AROQ: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NOHORA YAMILE QUINTANA GALVIS CC. 38 587 551
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124599 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencidn: UDS MANITAS CREATIVAS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccifn UDS: CALLE 6 #8-0071 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3126384513
USLARIC | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA T T
= EDAD
£ SEMANAS
g TPODOC. |  NUMERO DOCUMENTO PHIERR TECUOE TERCET: TURRTE TR
a PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Fi il & i1
g AR R BRHAHBHHHUBE HHHE
LR HHEEHEYHHEHH U HUEE L
®| RC 1066100383 ROXY ISSABELL QUINTERO GALVIS 0|9 A Al A 1A A
02| RC 1086100235 THIAGO JESUS BECERRA GUEVARA 1] 1 2] A B i A
03| RC 1066100221 MAHIA LUCIANA NOVOA PRADA 10 I Al 1A A
4| RC 1066100234 LICETH VALERIA BECERRA HOYOS 01 h A AlA
5| RC 1066100242 ALEX ENRIQUE RANGEL VILLAREAL 1] 2 n A Y B
06| RC 1066100161 SAMUEL “* pAvID HERRERA MORA 1)1 )3} A A
07| RC 1086100129 VANESSA TORRES MORA 1] 3 h il /A AlA
08| RC 1066100023 NASLY SOFIA CARRASCAL CARDILES 1|7 il /) A A
03| RC 1066099886 JUAN SEBASTIAN ARDILA RANGEL 1110 A /.] A Al A
10| RC 1092743349 MARIAPAZ , SERNA ACEVEDO 1|10 A A A Al N
1| RC 1066099628 KISAl " pATINO NUNEZ 2|0 J/ A Jg _\ A
12| RC 1065923811 NICOLAS ENRIQUE ARCE GUERRERO 2| 6 p A /l _\ n
13| RC 1065923370 BRIGITH CARRILLO RINCON 2 {10 A A A /A ;3(
14| RC 1066089446 MARIA ZELESTE CASTILLO COLINA afo 4 A A A
15| RC 1066099372 MARIANGEL HERRERA RIOS 3] 2 D Al \ Al A
16| RC 1066099316 KIMBERLY ESMERALDA MORA PADILLA 33 )-]- A ﬂ" A i
17| RC 1062914124 DANIELA AFANADOR CHACON a9 A Ja! _’) A h
18| RC 1066098978 MARIANA ISABELA ROCHA TORRES 4]0 [ 1 D / ) A
19| RC 1062913879 JOSE MIGUEL MENESES ROCHA 41 N 4 A\ A N
20| RC 1086098921 ANTHONY JAIR ROCHA CORTEZ 43 A A A A A
OTA
[TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES T
ENTE ¥
= (Jre, S Jecorior 2’,@2[( '\/
e COORDINADOR(A) EA” - l RESPONSABLE DE GRUPO
|




. FaMO12.PP 2810512048
Y, é‘ \ PROCESO
% §b PROMOCICN Y PREVENCION Version § Pagina 1de 1
N Clasificacién de fa Informacidn:
:;E;m FORMATO REGISTRIO ASISTENCIA MENSUAL N;m e
ENRTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL IDENTIFICACION o
j8
MIT: 9002671436 NOMERO DE CONTRATO: 2000-167-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Menicipio: PAILITAS
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 | Nombre Agente Educativo (a): NOHORA YAMILE GUINTANA GALVIS CC. 35587551
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124599 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de A UDS MANITAS CREATIVAS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR 10l UDS: CALLE 6 480071 NUEVE DE ABRIL Telefono UDS: 3126584517
INFIRBACION DEL USUARID | LSUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA (R
< EDAD &
B SEMANAS =
§ nPopoc. | NUMERG DOCUMENTO PRINERR SECURDA TERCTRR TOARTA o
o FRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i o & " & i 0 ﬂ
i Slglt|d|e ?}g”zkgﬁg“‘»g‘“ﬂg gle
SR HHHHHHHEHHBHEHHHEEBHUE 2
¥ E ¥ 2
01| RC 1066100139 JHON ALEJANDRO ARGOTA JAIMES t ALK A A
02| RC 1066100152 EMILIANO CORREA GOMEZ 1)1 Iy A 1 A
03| RC 1066100124 DIOGELIN CAMILA LEON GONTO 1] 2 P A A A
04| RC 1066100119 JIRET DAVIANNE CARDENAS VALERO 112 A 1A T A
05| RC 1065677538 MIULLER ANDRES CARRERNO NAVARRO 116 A A T A
06| RC 1066100026 MARIA VICTORIA MENESES BARBOSA 116 |AlD A T iy
07| RC 1066099916 AXELL DAYAN ALVAREZ CONTRERAS | 1| 8 A A 1 A
08| RC 1066099671 LIA STEFANIE MORALES GORREA el (AIA A 1 A
®| RC | 1066099672 ITZEL ALIANNA CARIZARES GRALDO | 1| 1 I A Al | 1AL N
10| RC 1066099852 ANA PAULA PENA BASTIDAS YR A A A
11| RC 1064729306 OMER DAVID MONTARQ BARBOSA 20 I A A p A
12| RC 1066099759 JUAN LuIS ESCUDERO QUINTERO 2|2 A 4 " Rl A
13| RC 1066099702 DERKARIS DARIAGNA MEDINA VARGAS 2| 4 ALA A A A
9, % /
= — ¥
on FT £ F -
ura [ASI.’:;TF'.?-J l3 =2Uwe %/5 2dnor '/ CE'}.VE.'?. /(/ .
i fOTAL MUJERES GE (] ~ COORDINADOR(AYEA RESPONSABLE DE GRUPO
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P

i [ 2810612018
h PROMOCION ¥ PREVENCION - . Vorstén 5 I ~Paginaided -
I~ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ' Sumicucidn du ld loformaciin: Pabiicy
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDC TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1de
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES:SEPTIEMBRE ARD: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIA ELENA CABALLERO ACOSTA CC. 36495511
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124580 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: ANGELITOS UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CARRERA 2B+# 7-45 B. EL JARDIN Teléfono UDS: 3145625116
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
COMTROL DUARSO DE ASISTERCIA
NOMBRES DEL USUARKD / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA
""" T EDAD SEMANAS E
g 1y PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA w
2| e MERO DOGUMENTO . Bl i it 3 i i
3 FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g E ,, g g g é o | = g @ E g g o | B g ; g E g g o %
= g § = 3 1§ § 5 = 3 £ 3 = 3 ! uil i§ = =] §
01 CC | 1102348941 YUVISA FERNANDA BASTO AGUDELO A AR \ A T
02| CC | 1143451473 MAIRA ALEJANDRA RIOS MEZA A ﬂ R P{ [} g
0 CC | 1066094113 CLAUDIA LEON PAYARES A B A - 9
o4 cC | 1066085862 DAYANA YICETH HERNANDEZ | CARRASCAL 48 3} [ R|A 5
|05[ RC | 1066100705 | MAXIMILIANO VALENCIA oz 0|0 e A Al & 1Y Ps,_ 5
%| RC | 1086100626 KIARA Lz BECERRA |  VEGA 03 & ) Al A A f 5
o7| RC : 1086100500 SAMUEL DAVID JVMENEZ | AVAREZ | 0|4 5 | BloIA A A 5
03| RC IE 1086100531 YANICH LUCIANA JMENEZ CAMPOS | 0 | 6 ) A | 1 & A Ll |n R [
03| RC | 1086100490 ADRIAN ANTONYO SANTIAGO BERMUDEZ |0 | 6 Bl A 2% A} A g
i) e 10 . A I
10| RC | 1086100495 YEILY PATRICIA AMADO SANTOS 0|6 , A 4 [ 2 i 3
n|RC| 1086100498 | ALEJANDRA | mea | cumn o7 !' A ) Al A A 5
12{ RC | 1066100499 ALEXANDRA BACA GUARIN o|l7| |
L L. IR A A ) 5
13| RC | 1096100476 ASLIN GABRIELA PRIETO QUINTERO o7 | | A | pl [ | In ﬁ BEi 1B 3
] RC | 1086100450 SAMARA PATRICIA QUIRONEZ CASTLLA | 0 | 7 1) A Al A i} g
15| RC | 1066100384 EMILY DAYARA GARCIA LEON |09 AR i A Y 5
tt —_— — — T =l 1t .i
6| RC | 1167213488 AIXA FERNANDA NAVARRO GARCIA | 0 |10 i 41 B A 0 Y
17| RC | 1086100282 ISABELLA YARETH CARRENO | CASADIEGOS | 0 |11 B A n A \\ 5
18] RC | 1066100261 GAEL ANTONIO ASCANIO OSPINO |10 A A n 5 o ? X
19| RC | 1066100201 LIAM JOSE SALCEDO CHOGO | 1| 1 A P @ Qa | 1%
TOTAL NINOS Y NINAS
 MENORES 6 MESES
TOTAL NINOS Y NINAS ’B/ >
MAYORES DE 6 MESES =Ure/i/s eonor g d Cefan_a cABAallea
TOTAL MUJERES (—/ ¢ 3 RESPONGABLE DE GRUPD
GESTANTES ASISTENTES:
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Fa.MO12.PP 220872018
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCIGN Varsion b Pagina 1 d 1
BEeTR FORMATS REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmmmmmlummw
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO ;
TENDO SOCIAL IDENTIFICACION Hojaidel
NIT: 3002671436 NOMERO DE CONTRATO: Z000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES:SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo {a}: MARIA ELENA CABALLERO ACOSTA CC. 36.495.511
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124580 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atsncisn: ANGELITOS U2
|SERVICIO DE ATENCION: DEGARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR Direccidn UDS:CARRERA 28 # 7-45 B, EL JARDIN Teléfono UDS: 3145625115
DEL L UARX] { US UARIA
WOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID  USUARIA ottt
EDan
BEMANAS
PRIMERA SEGUNDA, TERCERA CUARTA GUINTA E
3 | oFo |niuera pocumento 8
g PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMEBRE | PRIMERAPELLIDD | SEGUNDO APELLIDD i g % " o @ E g i ﬁ & =] @ ] " I B we |55 %
5 it ] i il & w m w 8 b o
41 =3 =4 =1 wl p=1 =1 wl =] =4 = w o =1 i | = )
2| & 3 8l& |2 f ; 2 % g £ ngc : g & = g E & g g 2 |8
01| RC 10661003569 FRANKLIN JOSE TORRES CHINCHILLA | © | 12 H' Q ﬂ P‘_ g 5
02 RC | 1181464401 MAXIMILIANO ACEVEDO | CARDOZO | 0 |12 ﬂ R “ ﬂ F\ 5
03| RC | 1066100238 GREYSON GAEL CARVAJAL PEREZ 012 n ﬁ a ﬂ g 5
04| RC | 1066100255 RODERICK MANUEL QUINTERO CABRERA | O | 12 Q Q ﬂ Q ﬂ 5
05| RC | 1066100274 FREDDY JOHAN CONTRERAS | CARRERO | 0 |12 ﬂ n Q ﬂ Q. 5
08} RC | 1066100214 LIAM RICARDO | HERNANDEZ | QLIVEROS | 1| 2 p ﬂ ﬂ h lq 5
07| RC | 1066100192 MATTHEW ALEJANDRO LOBO SANCHEZ | 1| 1 p ﬂ‘ Q pi p. 5
08| RC | 1066100200 SAMARA QUINTERD COHEN 112 pe Pl Q n_ A 5
08| RC | 1066100153 JUAN ANDRES NAVARRO SIERRA 113 ﬂ Q. p “ R 5
10] RC | 1066100177 YOLEYNI DALYAINI RODRIGUEZ MORILLO ¥ 2 P\- {l Q g ﬂ 5
11] RC | 1066100126 JOHAN ESTIVEN RUBIO MARTINEZ | 1| 4 p' ‘; p ﬁ p‘ 5
12| RC | 1066100087 JHON STIVEN MORA SOLANO | 1| 4 }Q‘ (3(_ Q & p1 5
13| RC | 1066100100 JOSHEP FERNANDO | CONTRERAS | GONZALEZ | 1] 6 n pf & p' ﬂ 5
14| RC | 1066100091 THIAGO ALEJANDRO | NAVARRO SAENZ 115 ﬂ' R g Q n A 5
15] RC | 1066100012 GUIHANNA LUCIA SANCHEZ MAESTRE | 1| 7 Dt ‘q ﬁ Q ﬁ S
16] RC | 1102385353 Mia SALOME 0SORIO PLATA 1] R “ (3‘ ﬂ 5

COORDINADOR(A) EA ~

zu@/;is

'

RESPONSABLE DE GRUPO
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@%} pnouocmﬁi%veuam Varslén . Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL W'"‘““‘W;zl::.m"‘“‘i""‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACICN
CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de |
NIT: Q002671436 NUMERO DE OONTRATO:ZOOO—IST-2021 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municiplo: PAILITAS
MES:SEPTIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIA ELENA CABALLERO ACOSTA CC, 36,495,511
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cdodige CUENTAME UDS: 2051700124580 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: ANGELITOS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MECID FAMLIAR Di én UDS: CARRERA 28 # 7-45 B. EL JARDIN Teléfono UDS: 3145625116
HFORMACION DEL USUARIC | USUARIA
HOVERES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC  USUARIA ENETEE ENARAD (0 AR LN,
= ki SEMANAS a
-E PRIMERA, SEGUNDA TERCERA CUARTA . 0.!3:‘!!\ e E
§ TRODOC | MUMERD DOCUNENTD §
-] PRIVER NOMERE SEGLMO0 NOVBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDOD % o & w m [7:] w w m w
sla|B|3(a|d]|a gl 2|8 |8 g|8]|R B2 | ri =T < <A T O = i
= = = = =
01| RC | 1066306578 | THIAGO | ANDRES | ALVAREZ | JIMENEZ | 1|5 Q 0 A & B oY A 6
02| RC | 1066100073 | ANALUCYA DIAZ ALVARADO [ 1|5 Al A A 0 a B G
RC | 1066100001 | EVALUNA FLOREZ | SARMIENTO | 1| 5 4} (1Y A 0 A A (
RC | 1066100043 | JOHANA | CELESTE | BRUGES VILLAR | 1|8 o) A 0 N G
05| RC | 1066099948 | DALIETH | ISABELLA LEON AMAYA | 1|9 0 f\ A A 0 & 6
RC | 1066099954 | JULIANA SOFIA GUARIN CHOGO |19 A 1) A 0 ) G
07| RC | 1086009958 | MOISES ADRIAN LERICIT TRUNILLO | 19 [\ A ) iy & &,
RC | 1066009896 | ANGEL DAVID | QUINTERO | MONTES | 1|10 &l A A H a {3, (
09| RC | 1066099907 | NOHEMI VELASQUEZ | VILLARREAL | 1 | 11 A /_\ oA h m 6
10| RC | 1086009795 |  HANNY LUCIA | ANGARITA | COLMENARES| 2 | 1 A R O A A B (
11| RC | 1086009721 | JHOEL | ESTEBAN | RICO DAz |21 A alA A 0 i\ A
12| RC | 1066099707 |  JUAN | SEBASTIAN | OSPINA | VILLAMIZAR | 2| 3 A A A j i\ Y b
13| RC | 1086009661 | ADRIANA | LUCIA | PADILLA | VILLARREAL [ 2|3 Al A A A 0\ A (L
14| RC | 1066099684 | MARIA LUCIA | CAMACHO | SANTIAGO | 2| 4 A A nlA 0 Q (a
15| RC | 1066099875 | MARIA PAULA | CHINCHILLA | SANTIAGO | 2| 4 A A Al A B C. [
16| RC | 1066897180 | DAZHIELL SOFIA | MARTINEZ ROCHA |26 A A A R (—\ (c

Verifi

COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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FEMOIZPP 2800502018
PROCESO
.‘ PROMOCION Y PREVENCION Version S Pigina 1do 1
c de lal
gﬂ:ﬁmﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pubn:n
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL IDENTIFICACION i
Hoja 1 ds
NIT: $00267143-6 NUMERD DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centre Zonal: AGUACHICA Municipio; TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE A0; 2022 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA MILENA CALIZ PABA CC. 26918473
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700125622 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencisn: DIAMANTE
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CL4 # 5-36 APTO 01 BARRIO: NUEVA GRANADA Teléfono UDS: & az3seezin
IMFORMACION DEL UBUARID [ LEDARLA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TITAL
| HOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA MENSUAL
EDAD
g l SEMANAS 2
G [7Pooc | NUMERD DOCUMENTO PRIVERA "EEGUNOR TERGERA CURRTA QTR E
s PRMERNOMSRE | SEGUNDONOMBRE |  PRIMERAPELLIDO SEGUNOIO APELLIDO ol alolelzlelslsle gl ol lale]als gl lal l.l2]. w
HEHEHEE R AR EEHEE 3
5:—%; fslg(g(3Y g%‘.—“:!;ﬁildzr__ 3-‘;"‘ 5 g
01 | RC | 1067038863 DARIS CONTRERAS PEREZ s | 1A A A a Y
2 | T.I | 1065861536 KELLY YOHANA GALETH GARCIA 18 4] A A n Y
03 | RC | 1067038929 ANDRES JULIAN GALLARDO URIETA > A 'ﬂ Y
%4 | R.C | 1067038881 JUAN MATHIAS PEREZ THOMAS 3| A ﬂ A A Y
05 | RC | 1067038940 MARIA CELESTE DONADO MARMOL 11| B Al A fA v
% | RC | 1067038898 | MANUEL YESITH PAYAN GALETH 13| A 4l A A Y
07 | C.C | 1002353961 GLEIDAN OSPINO RODRIGUEZ | 55 A A\ A A Y
%8 | TI | 1067031574 EYNA JULIETH PERALES MONTESINOS | 1 A Al ra) 1 : 7| 2
|
09 | RC | 1067038882 SAMUEL DAVID CASTILLO NAVARRO 3 A & N A Yy
10 l .
"
12
1
14
15
1
|
17 i ]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES: 6
nDe |TOTAL NINOS Y NIRAS MAYORES DE 6 0 KKR —
ua | MESES ASISTENTES: W 5 ;.ﬂZ(/w W
v ,. (’rv&o wo B Sond-a Poba
TOTAL MUJERES GESTANTES " J COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
|ASISTENTES:




FE.MC12.PP 290812018
o PROCESO .
PROMOCIKON Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
]
BIRNESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Cnatioactn do a normacin:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FLINDACION COMSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION S
ja
NIT: 200267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMERE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA MILENA CALIZ PARA CC. 26018473
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700126622 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DIAMANTE
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR Direccidn UDS: CL4 # 536 APTO 01 BARRIO: NUEVA GRANADA Teléfono UDS: I 3233802711
INFORMACION DEL USUARID { USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASIETENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARTA APELLIDOS DEL USUARIC { USUARIA
EDAD -
é BEMANAS g
g E','&" NUMERD DOCUMENTO FRINCAE, EEGUNDR TERCERA TURRTA, QURTA E
=] PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNEO APELLIDD - 5 2 H
= Blaleld|elelsle|f gleldle|glele] 8 slale|2)|s &
&\ G|2(E\4|8 8(8|5\2 % (8|2 8|4 8|8| & 5 |&|F|%E|E|8 q :
o | RC| 1067038752 PAULA ANDREA MEJIA PALOMINO 9 ﬁ A M
02 | RC| 1067038747 PILAR SOFIA MONTESINOS REHEaH - ot A
03 | RC| 1064730667 AILEEN PAOLA VELASQUEZ VELASQUEZ 6 ) A ¥
04 | RC| 1067038677 HELEN SAYRE ZAPATA MORALES | 4| > A . ) A
05 | R.C| 1067038564 Luts MATEUS BELENO VEGA 1l Al ! A 7
6 | R.C| 1067038731 LUCIANA ISABEL LOPEZ CANTILLO w0 | @ A A A
o7 | R.C| 1066100326 ENYELI SOFIA MANDON MACHUCA 11 A R a | pal
8 [ RC| 1067038766 IANER DAVID CERVANTES LIMA 8 A A A a1
RC| 1067038650 JOHAN DARIO SANJUAN RAMOS 1 A A A
10 | RC| 1067038770 PEDRO PABLO GENIS ROCHA 1 A A 8 R
1| RC| 1067038644 YEFERSON FERREIRA HERRERA |4, A A A R ’
12 [ RC| 1067038642 ANDY JOEL GOMEZ BELERO | 4], A A 9 A Y
13 | RC| 1067038699 NICOLLE DAYANA GARCIA LoBo 1 A A A Y
% | RC| 1067038617 VICTORIA NAHIA MACHADO GOMEZ 12 A 2l A B Y
15 | RC| 1023989056 THIAGO ANDRES URIETA RAMOS 1 A R ra ja y
16 | RC| 1067038736 | MAXIMILIANO MARTINEZ PABA 0] | A R A ) v
17 | RC| 1067038686 SARA SOFIA GUERRA RODRIGUEZ | 4 R A A A @)
18 | R.C| 1067038646 ALEXIS DAVID CONTRERAS CORTES 12 A 2] £ A Y
19 [R.C | 1067038661 | JHON DEIVIS PEREZ MARTINEZ | 4 | i I N A
2 [RC | 1216983536 LA CELESTE MENA | GALVAN |4 R A A R Y
(@4
l . 5 g
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
|AsiSTENTES: 0
o |TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES
i 2 —
@ |ASISTENTES: » 3
s _ \k\@é@ Howe & Soides - bt Lol Poke.
, =" . ¥ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE € GRUPO
ITOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0
|




\ FEMO12.PP 2B0SI0TE
} A PROCESO
‘1':9%'(' PROMOGION Y PREVENCION Véraisn Pigina } da 1 ]
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clanticaeidi e I iloramgido;
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACIGN CONSTRUYENDG TEJIDO IDENTIFICACIGH
Hola 1 de 1
NIT: G00267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 |Regicna: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEGUE
MES: SEPTIEMBRE ARQ: 2022 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA MILENA CALIZ PABA CC. 26318473
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700126822 Hombre Unidad de Berviciol Unidad de Atenclan: DUMANTE
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTILEN MEDIO FAMILIAR Direcclion UDS: CL4 # 536 APTO 01 BARRIO: NUEVA GRANADA Teléfono UDS: 313 3232002711
MEORMACICN DEL LISUARID  UEIARA
. CONTROL DIARSO DE ASISTERCIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA
e EDAD
g SEMANAS
3 TroDot | NUMERD DOCUMENTD PHIMERS BEGUNDA TERCERA CUAHTA QUNTA :.,;
2' PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | BEGUNDO APELLIDO o W o | 8]l w 5 ol | 0 I S 3 = o % Y- E‘
A HEHHEHHBHBHEH BB EHHBHEE
01| RC | 1067038549 LiA FERNANDA | CONDES RAMIREZ | 4 | g A A R A A | 5
02| RC | 1067038323 | VALENTIN GALLARDO AVILA I 0 A A Al nl |5
03| R.C | 1067038496 | ONAIDA LUCIA MIRANDA JIMENEZ | 1 | 5 Al A [ A al | &5
4| R.C | 1067038414 | JULIAN DAVID VEGA MORENO | 5 | 4 A A )43 ' A [ E)
05| R.C | 1067038634 | SAHARAY | ESTHER PAVA HERRERA | 1 | 2 ? A A a1 Al | 5
06| R.C | 1067038453 | MAUREN SOFIA GALVAN | CERVANTES | 5 | 4 il A £ A a s
07| RC | 1067038354 | JERONIMO | ANDRES CHARRY VANEGAS | 5 | 3 f A a a | 5
06| RC | 1067038480 | ARIDNA LUCIA RAMOS FREYTE | 1 |g A A fA M al |5
03| RC | 1067038586 | ONEIDER CAMERO | OLIVEROS | 4 | 4 a1 f 8 A R}
10| RC | 1067038565 | VIOLETA GALVAN | GALLARDO | 4 | 2 A A/ A Ja Al | &5
1| RC | 1067038421 | DANIEL CONTRERAS PEREZ 10! A a A A5
12| RC | 1067038491 | EMILIANO CERPA TRENZ | 1] 7] _ﬂ-‘ A A A Al | 5
13| R.C | 1067038467 | VALERIA HERAZO TRENZ 107 4] | fil il A 5 |
| RC | 1091685343 l SAMUEL | FRANCISCO OSPINA ROMERO | 1 | g A ! R- fq A a | 5 ’
16| RC | 1067038211 | MAICOL CAMARGO | FLORES | 5 |11 A jal A Al | 5
16| RC | 1067038543 | DAYANA | MICHEL | MARTINEZ | SANCHEZ | 1 | A ) A A Al | B
17| RC | 1067038281 | DYLAN ANDRES FLOREZ | IMBRECHS | ; | g A Tl fi Ial A5
18| R.C | 1067038486 | EIGER DAVID MIRANDA | COBILLA | 4 | 7 A A A A A |5
19| RC | 1067038418 NICOL CHARI PEREZ CONTRERAS | 2 A af A A A | 5
OTA 5_
[TOTAL NIFIOS Y NIfiAS MENORES 6 0
MESES ASISTENTES:
clon De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 —
Sobertura I'.-‘ 3 ASIS 2 19 .
Covwirs | ESCBABTENTES: m(’/\ﬁl-b HD((-/;) & ﬁpﬂ_ CL'.VO _,_L_/;/(fé-ﬂ—« & C{L.ZVZI Pﬁ éﬂ
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESFONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: 0




- FE.MO12PP IBNE018
PROCESO
@p PROMOCION Y PREVENCION Varsién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacksn de la Informacidn:
vt FORMATO REGISTRO ASISTENGCIA MENSUAL * Hnfen
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO IDENTIFICAGION
SOCIAL Hoja 1 da 1
NIT: 800267143-6 NOMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): cC.
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencitn:
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAVILIAR Direcclién UDS: LOS CISNES Teléfono UDS:
UBUARID | USUARIA
COMTROL RARKD DE ASISTENCLA
NOMBRES DEL USUARIC | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USLARIA
= EDAD
g SEMANAS
& |rooos. NUMERD DOCUMENTO FRVERR SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA
: T
$ PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDG  |SEGUNDO APELLIDG . gl. Naltg]nlal. i ala - ’
S HHHBHHHHEHERHEHEHHBHEREHL
5= 31g2|= g ] ¥|= g 53 [ | @
| E:
1 RC 1.0A7. 038,438 YISELA CAROLINA HERMNANDETR ARDILA 1 i) A A A n ' P’ s
2 RC 1.216..882.085 TIHAGD ANDRES URIETA EE_LEQO 1 1 p' n h A k g
3 RC 1,087.038.444 ISABELA PEDRAZA BARRIOS 1 1 'A— H’ A A E_ 5
4 RC 1.087.038514 HASLIN SOFLA iMENDQ@& RCORIGUEZ 1 3 ﬁ n A a 1 4 1
5 RC 1.067.734.508 JAVIER ALEJANDRO FUENTE WIDEZ 1 11 -H p‘ A A A ?
° |
& o 1067 (38575 HELEMA VALENTINA MANJARREE PONTON 1 L) ﬂ A P[ H I q‘
L RC 1.066.899.715 MAIREM ELIZA GUTIERREZ CARMONA 1 d ﬁ A ﬁ' 1 q 4
8l Re 1,087.038.508  |MARIANGEL GUTERREZ PEDRAZA 1] 4 A A ol A A s
] R 1.087.038.521 HARAN RICARDD QSPIND 1 7 A & lq B 1 4 1
10 e 1087038427 MARLA CELESTE GONZALES 1 a A’ n A A 1 4 4
11, RC 1067036858 JESUS DAVID GOMEZ 1 n ! R A 1 A S
12 RC 1. 087 034, 540 GLSTAVD ELIAS DEAGLA URDARETA 1 5 A I A A A H’ Y
| A
13 RC 1067038516 AMA |SABEL ACOSTA RODRIGUEZ 1 2 1& ﬁ & A ] S
14 RC 1067038671 JESUS DAMIEL CASTILLS BELERO 1 pr ﬁ P‘ I I 5 'L'
ANDRES SAYAS J;zuz 1 A i A A I 3 L
5 MENORES 6
|MESES ASISTENT! é?
1 | TOTAL NINOD NINAS MAYD!
= e 1 ; o
wra |MESES NT 5 \AQ/'IC; %) HQFVD _)(_:.CMTH CO\_:IM;E,&Q CONTRERAS
TOTAL MUJERES GESTANTES L2 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO
ASISTENTES:




Fa.MO12.PP wnszoe
“ PROCESOD
PROMOGION ¥ PREVENCION Varsién § Pigina 1 de 1
BIEMESTAR 15 Clasificacian de la Informacidn:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINS TRADCORA DEL Em::UNDAGDN CONSTRUYENDO TENIDD IDENTIFICACION o 1401
i: L]
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO. 20001672022 Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUAGHICA Muriclpio; TAMALAMEQUE
SEPTIEMBRE ARD: 2022 Nombre Agente Educativo (a): cc.
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME LIDS: Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencién:
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR [Dirw:ion UD8: LOS CISNES Teléfono UDS: . 3, 208E+09
e cxanam o 0 nrn
CONTROL DIARIC DE AS IS TENCIA
HNOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA
EDAD
2 (SRR .. R
2 tes [ NoweRo DacUMENTE - : .
s PRIMERNOVERE | SEGUNDONOMERE | PRIMERAPELLIDO | SEGUANDOAPELLIDO % AE al.l. E E |
L HHEHEE
A HHHHEEHHEHERE ,%s§
01 RC |1218081401 BELISARIC VELASQUEZ JIMENEZ : 9 A A &g A 4’
02i RC |1218982157 SAMARA ISABEL LAGD AGUILAR : 5 A l‘\ A A 4
1
| o) Re 121608138 FABIAN ANTONIO ARDILA GARCIA Ll e r\ A A A 4
04 RC _|1067038378 VALERIA BARAY CAMARGO ARDILA ; 3 ID‘ A A A ' 4
2 a8
05| RC |1218381385 ALANA MISCHELL VELASQUE ESPARA A A A A 4
08| RC 1067038501 ENDRI MARLA ZAMBRAND ARRIETA 2 1 A A A R 4
07| RC 1216982300 IDILETH ADRIANA PERREZ ARDILA 1 3 A A A ﬁ 4
08| RC 1216883002 JESUS ADRIAN CHACON VELASQUEZ ! 2 A ﬂ & & q'
08| AC |1218880870 TAMER NAYIB BENAVIDES ROJAS 3 3 A [ 4 A q !
] |
0] RC [1216983403 AMANDA, MICHEL BENAVIDES JARAEA al A ! ﬁ( A a 4
]
11| RC [1216983218 ELIAM DAVID CAMARGO SERPA vl i A A A B 4
f2| RC |1078681485 JESUS L_N'BQ'I'H!AS CHACON MEZA 1 3 ,q A A 4
A
13] RGC [1.218.982.887 GENESIS GIMENEZ MANCHEGO 1 1 4 ﬂ A 4
i) Re 1216984132 |wAReus soFiA VESA CAMARGO 1| P A A A 4
A
15| RC_|1218283769 JHON DAVID MORENO PEREZ wl A A A 4
18] ARG |1218983517 TADEJ SAEEM BENAVIDES ROJA ! A A A , A 4
17|_RC l1218983814 ELISA CHAGON PERREZ k A R A A 4
s8] Re |10e7ossrse BRAYAN MATHIAS VELASQUEZ FEREBUS | n A A A A 1
14| RC 1067038705 YENNY ZAMBRAND ARIETA 1 q A A q 4
0] RC [1067038771 EBERNARDO JOSE VELAZQUE MARQUEZ g A ,ﬁ A 1 3 .1\
21] RC [12160883824 MAILYN SERPA GUTIERREZ 1 A A A A 4
2| RC 171782972 BRANDC JOSE JMENEZ JARABA 4 A q A A 4‘
23| RC |121888433 JHON JAIDER ORTEGA ARDILA 5 A A 4 A q
A
24] CC |1004499415 SILVANA CENTENO TORREZ 21 A A 'P‘ 4
1
2
" Ja (2 Ju aL neb
mO‘y Ha’(ﬂ:) LT GUINTERO CONTRERA DITH ! NT€£_0_C‘3’U" RE
TOTAL MUJER S TAN 4 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ
TE




Fa.MO12.PP 20)05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Pégina 1 da 1
BIEMNESTAR Clasificacién de la Informacién:
EAMITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL hosely
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL IDENTIFIGAGIEN —
[-]
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): Ccc.
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codligo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencibn:
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcclén UDS: LOS CISNES Teléfono UDS: 3
IMFORMACION DEL USUARIO | UBLIARIA
CONTROL DIARID DE ASISTENGIA
NOMBRES DEL USUARIO / LISUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA
EDAD
§ SEMANAS
s ooe | MUMERO DOCUMENTD PRIMERA SEGUNDA TERCERR CURRTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO s , E elg i o = g " o 3 ﬁ il
SEHHHEHEEHEE §E“E§# :
HHH{EHUHHEHEHHHHUBH BHEE
n| Rc 1097 038678 |maTHIAS ANDRES |BAYAS BAENZ " : A A L 1 Z(1
)
03 RC 1087038821 DANIEL JOSE ARRIAS OLIVERD ] A ﬂ A 1 3 ‘1
[ix] RC 1057038704 E#NNA ZENITH URIETA TORRES [} A n 1 I 2" ‘1
o4 RC 10AT038TET AMA |MAILETH DONADD TORRES 7 A A A A 4
05 RC 105703885 RAFAEL JOBE FEDRAZA QUIRCGA 4 4 ﬂ 1 A -5 4
06 RZ MOET03E8 JOSE MATHIAS |MARMOL LLINA § A’ n A A’ 4
@] R 17303504 VALERY JOHANA VALENCIA ARRIETA 4 A A A A 4
ca RC 1187213807 JUAN JOSE FEDRAZA TORRES 4 A A ‘L A 5 4
08, RC 1087038034 YOSTIN SETIVET EBENAVIDES ARSPUHAINAS 1 k 4 q ﬁ q
o] R 1087038043 MARIA MILAGRO VEGA OLIVERD 1 A— n 1 A 3 ~‘4—‘
32
TOTAL NINCS Y NINAS MENORES 6 MESES
|ASISTENTES
D | TOTAL NIN NAS MAYORES DE 6 f
: fan : 10 ! 2,
WA (PRENEAG _TF e \&\pj\;\} HD{ (=) B JUDITH QINTERO CONTRERA }"D‘ (Kl dz\.\l‘\sm CorotRerns
e . _ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES




BIENESTAR
FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:

TENDO SOCIAL

NIT: 9002671435

MES: SEPTIEMBRE
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

ARNO: 2022

NUMERO DE CONTRATO: 2000-t04-2021

F&.MO12.PP 29052010
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Versibn & Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Crasitic m;m ::‘NMMM
IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
Nombra Agente Educativo (a): EIDYS PATRICIA MEJA COLMENARES CC. 26917718

Cédigo Cuenteme UDS: 2078700125624

Direccion UDS: CALLE 4 N, § - 36 BARRIO NUEVA GRANADA

Nombre Unidad de Serviclo! Unidad de Atencitn: PERSONITAS DEL MARANA UA 1

Teléfono UDS: 3224036727 - 3235203541

TOTAL NIFI

Mc«lo Hotmo 2N

()8
3

FORMACIO  BEL USUARIO J VBLARIA
NOMBRES DEL USUARID f USLIARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA TN VAT

§ EDAD prrreery g
g | ™Povoc. | HivERO DoCUMENTO . FRIERR —BEGUDA | Tencema CORRTR L &
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGLNDO APELLIDD § aggégggggggqggggggég: Eggg %
01| RC | 1067038710 BEIXY LILIANA ALTAMAR PEDROZO 0o 9] |A A A A Y

02| RC | 1067038919 DAMIAN DAVID CONTRERAS NAVARRC 31 1A A A &

| @] RC | 1067036790 MAYRETH JHOANA GALVAN CERVANTES 1 A A A A Y

0| RC | 1067038652 NAIARA ISABELLA PEREZ HOYOS 1 A A A Y

06| RC | 1067038631 LIAM GUSTAVO RAMIREZ RAMIREZ t] 1] A A A Y

06 | RC | 1067038509 MARIA JOSE BENJUMEA NIETO 112 [A A A A 1

07| RC | 1067038606 NICOLAS ALEJANDRO LEMUS PAYARES tl2] (A A A A Y

08| RC | 1067038510 ALVARO JOsE RINCON GARCIA | 1| 2| |A A A A 7

| 09| RC | 1067038568 HELLEN MILETH AVILEZ LiMA 11 2] |A A A A 173

10| RC 1067038567 JOSE DAVID CERVANTES NIEVES 11 2 Al A A A 4

1| RC | 1101213266 o ANTONIO CASTRO DE AGUAS 2 | 2 A A A A 4

2] RC | 1067038717 ELIAYNI MILAGRO VENECIA VILLARREAL | 0 | 8 | |A A A T 3

13| RC | 1067038545 MARTIN JOSE MORENG LOPEZ 1] 3 A A A A Y
'_14 RC | 1076254838 |  MATHIAS DAVID DURAN GOMEZ ol A A A A ¥

15| RC | 1067038663 MARIA VICTORIA PERALTA GALVAN 1 A A A A W

16 | RC 1067038583 ALAN ESTIK RIVAS CONTRERAS 1] 3 A A A A i Sk

COORDINADOR[A) EA

@fq//;'s ﬁ/g;m Qa/mw ared

SPONSABLE DE GRUPO




¥ ﬁ“, P F.NOTLPP WS W
& 7 PROMOZION Y PREVENCION i Virsidas et Pagina 1w 1 ]
mﬂ FORMATO REGIS TRO ABISTENCA MENSUAL Clinlficacisn da la.hﬂmnm Jém=
ENTIDR1 ADNBI 50 FUNDACION CONS TRUYEND o
ey IDENTIFICACION i e
Ilﬂ NN BE KUMERD DE CONTRATO 20031042001 Regionat CESAF Cart'o Zonal AGUACHICK Idunicipio: TAMALAME (UE
MEY: SEPTIIMBRE Alfko: 2022 {Nombre Agente Educalive {g): EIDYS PATRICIA NI JIA COLMENARES CC. 26017718
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Cédiga Cuentame UDS: 2178700125624 Nombie Unicad de S arvickal Unidad de Atenclide: PERSONITAS DEL MARANA UA 3
SERVICIO € ATENCI b DESARROLLO INFANTE. EN MEDIO FAMLIAR {Direccidn UDS: CALLE 4 I, 5 - 38 BARRIO NUENA GRANADA Telsfone UDS: 3224036727 - 336200141
mmm:m i
WOMZRES DEL USUARICH USRS APELLIDCS DB, UUARIO / USUARES bonsisiided
EDAD S—
B HEMAHAS
g TROIRL | NOMEHC DOCUMENTO - are Y ]
:S PR MER NCSEBRE SEGUNDO HOMBE: £ PRWER APELLIND SEGUNDO AFELLIGD % I N . ﬁ 0 = . |I "
% : 5 i g “1815 § E *E 4L 19 la %
1 |
o | B | teeroaesn2 SALOVE PEDRAZA BENAVIDEZ tls] ! A A A A |s
I - - : : —
@ | AOB7038537 VALENTINA GREGORIA QONEZ CERVANTES LI N A A A A g
@ | F5 | 1067038386 DEWER ALEXANDER CASTRO VALLE alo] | A A A z 4 :
o | Fo 1067038455 CAMILO ANDAES CARDEMAS ARRIETA 17| A A A 5
GRS NS a—— - i - -
05 | R 150400650 JASSH.Y CANILE BELEFIO MEZA 1 7] ! A A A : A 5
® | Fo 1067038401 JANA ALIA TORRES ROBLES 119] | A A Al | 5
o | Fo 1067036387 FHORE A DEL CERMEN SURMAY LOPEZ 1l A A g Al | 5 '
e | Fo | 110278 RALL AMDES ARDILA GARCIA 213l il A P A ' 4 | 5
o N 5 E 3 P 5 |
F S| wemssus ISABE: _snE{‘ ) GALVAN i LOFEZ 2|0 i A A 4 A A _1. &
| Fo 1093931657 KENVERLIN MATIA MOREND VEGA | 13} | A T A A 4 ! Y
e e s - i s —— j - '; - -
11 3 STIVE ! i
¥ _F._ 067038338 ANTHOY STIVEN ZAMBRAND | MERLANO 132 1 A A A A A 5
|
2| Fo tfam:iaxaz FNGELIA MARIA VALENCIA PERALES SEXE A 4 ) LA 5
| R ;m,mmwg, SABRI:L BELERIO NAVARRO 2| 4 | Al A A 1 ¥ A H /
- S ~ P ey 5 a 1 - ’ i -
14 R 10651680540 1SARL DAVID VEGA QUIRGZ 3 0 ! A A A 1 4 A 5
| o | woevosue SARE " H MARA GARCIA THoMas | 2 || 14 A 4 Y 4 | 5
73| 1

ol @Y‘Lﬁ Horwe & - yia é?/ ecnard’

[0 T COORDINADORA) A Ry / RESPONSABLE DE GRUPD e




$ PROCERD FE.HOILPP TORmA
“é PROMOCION Y PREVENCION Versidn § Pigina 1 de 1 i
piEhesTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ““““"“&:f"‘"‘“‘““
ENTHDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO: FUNDACION CONSTRUYENDG
TEJIDO SOCIAL IEMIIFGAGION Hoja 1 da 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-104-2021 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 HmnamnmEmmﬂm{a]:Elnvsmmicm MEJIA COLMENARES €C. 26017718
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR |Codigo Cuentame UDS: 2078700125624 Nombre Unidad de Servickol Unidad de Atencidn: PERSONITAS DEL MARANA UA 2
SERVICHO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 4 N, 5 - 36 BARRIO BARRIO NUEVA GRANADA Teiéfono UDS: 3224036727 - 3235203541
b= INFORMACKN DEL ISUARDD | JERARI
CONTROL [RARSO 0E ASISTENCIA
NOMERES DEL USUARID | USUARIS, APELLIDOS DEL USUARID { USUARLA
—— SEMANAS
% PO DO | NUMERD DOCUMENTO PRINERR SEGUNDA TERCERA CUARTA CONTA
E- PRIMER NOMBRE BEGUNDO NOMBRE PRIMER APEELLIDO SEGUNDC APELLIDO = g 3 : - ¢ E g e 8
N HHHHHEHHHBEHHBHERHEHEEHBE

01| RC | 1067038930 135AC ARTURQ TOBAR HERRERA 01 A A A A Y

02| RC | 1067038875 ROIBERT ADRIAN CONTRERAS GUTIERREZ 0|5 A A 4 A W

03| RC | 1167213880 ANGEL DAVID RANGEL SANTIAGO 0|0 A A A A 7

04| RC | 1067038902 ARIANYS DANIELA VILORIA ARCES 0|4 A A A A Y

05| RC | 1067038799 ANA LUCIA SANJUAN ACONCHA 0|7 A A A A Y

06| RC 1067038787 ELIK BRASHEAR CASTILLO ACQSTA 0|7 A ‘A A A 7

07| RC 1067038781 MAXIMILIANO PISCIOTTI SURMAY o8 A E A A A Y

06| RC 1087038754 YALEN YILENA NORIEGA MORENO 07 A A A A Y

pg| RC 1087038714 ERICK SANTIAGO GOMEZ ARRIETA 0| a A A A A L

10| cc 5902748 LEIDA LISORETH VALENCIA MAVAREZ 2|0 A LA A A Y |
1| RC | 1067038719 ALANNA SOFIA CONTRERAS PEZZOTIY |08 A A A i ale |
12| RC 1084126926 MARIANNY VALERIA PEREZ YNFANTE 0|10 A A A A y

hutll

131 RC 1067038672 EDUARDO Luis NUMA MADRID 0|10 A A 4 A Y

14| RC 1221468539 MIGUEL SANTIAGD GUERRA SANCHEZ 1 A A A A Y

15| RC | 1067038800 YERLIS TATIANA HERNANDEZ PENA 0|7 A A A A 4y

16| cc | 1067030684 LAURA VALENTINA ACONCHA SURMAY 18 A A A A Y

7] Tl 1082043408 ELOISA ~ BEATRIZ CABALLERO BELERO 16 A / Y

69 |1
e Erdlys Hypia €y lnevares
19 \[\‘Uwzlo Moius & o5 "7/‘31'0 gt
COORDINADOR(A) EA ] 71/ RESPONSABLE DE GRUPO
3




Fa.MOD12.PP 29/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslon § Pégina 1 de 1 .
NES R Clasificacién de la Informacidn:
mlffmn FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Lol

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION —

atoal
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municiplo: PAILITAS

MES: SEFTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIA CECILIA ANGARITA MARTINEZ CC.49.772.630

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR

Nombre Unidad de Sarviciol Unidad de Atanclén: CARITA FELIZ UA 2
Toléfono UDS: 3133770149

Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124615
Direccién UDS: CR7 #2B-17 BARRIQ EL JARDIN

|MFORMACION DEL UBUARD | USUARA
CONTROL CHARIC DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
& EDAD
£ SEMANAS
g Sgg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA , QUINTA
=3 FPRIMER NOMERE SEGUNGO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO @ = @ & |
5§3§§§§5§~§*§?§§£;§§§g¥§;r§§ b |
1] cc| 1066092508 VITELMA RIVERA COLMENARES | 31| 8 A ! X A Y
2 | cc| 1068082743 DAMARIS ASCANIO CUADROS |36 /10 It A A A Y
3 | cc | 1003187447 Lz NEIDA LEON FLOREZ 1|3 % H ( A Y
4 [cc| 1148141239 WENDY YURANIS GUILLEN RODRIGUEZ |28 0 Y P N A U
5 | RC | 1066100479 VALERIA RIVERA VALE 0|8 B Pi A A Y
6 | RC | 1067644259 JUAN SEBASTIAN MORA SANCHEZ o7 A H R A g
7 | Ro | 1086100428 ELAM JOSEPH MATEO BAZA o7 | A A A . Y
8 [ RC | 1086099972 CARLOS JOSE DONADO LIRAN 18 A l\ A\ A f 7
9 | RC | 1066099959 YILBER JESUS MACHADO ANILLO 18 A ﬁ A A, ' ‘ 7
5 T |
10 [ RC | 1086099848 LUCIANO | NAVARRO GUILLEN 2|0 A J('\ A A i Y
1 | RC | 1241088754 JOSE CAMILO CABRERA HERRERA 119 IP\ 1A A A |
12 | RC | 1086099939 EMANNUEL SALAMANCA IBAREZ 1] P N A Al | Lf
13 [ RC | 1086100029 JORGE Luis ASCANIO RNCON [ 1] h A A | Y
14 | RC | 1066099839 ANTHONY JOSE SANJUAN RIVERA 11 M <A Pg A '. Y
15 | RC | 1066099762 ARIADNA LUCIA CORONEL ALVEAR 2|0 ~ A A A ¢
16 | RC | 1066099817 YENDRY SHAIRETH CONDE QUINTERO 111 ﬁ' F A A f
17 | RC | 1066100184 ARIAN DAVID LEON TARAZONA 12 f AN ;’J; A (A
18 | RC | 1088099968 ESMERALDA MONTERO CUELLAR 15 P Al | L}
3
[TOTAL NINOS Y NIAS MENORES 6 MESES .
|ASISTENTES: O
De [TOTAL NINOS ¥ hﬂr'in-s_.!.m‘rHRFs DE 6
!MESESASISTENTES: 7'—[ m({né_b MO{M-O B ool
i . . A COORDINADOR(A) EA | RESPONSABLE DEGRUPO ~ ©
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: L{




— F8.MO12PP 2905/2018
e PROMOCION ¥ PREVENCION Verslon B Pagina 1 ds 1
5 Clasificacién de [a informacidn:
E}Eﬂfﬁ.’:’; FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL id i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIFICACIGN
SOCIAL Hoja 1de 1
NIT: 9002671436 NJIMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a): MARIA CECILIA ANGARITA MARTINEZ CC. 49.772,630
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124815 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencitn: CARITA FELIZ UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcclon UDS: CR 7 #2B-17 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3133770149
INFORMACIGN DEL USUARIO | USLIARIA
CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL LISUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
= A
3 e SEMANAS
E TIPO 006, | NUMERO DOCUMENTO ’ SRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2
g PRIMER NOMEBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD = ol g @ 8 . @ P i @ o :, %
= L = ¥ a E i 5 3 % '
01| RC 1066100596 ASMITH ADRIANA TELLEZ REYES 0| 3 A A A A A 5
02| RC 1066100452 DYLAN JOSE ORTEGA VACCA 0|9 A I\ ﬂ A 5
03| RC 1066100397 IVAN ANDRES ANGARITA QUINTERO | 0 | 8 A A - tA A )
04] RC 1066100352 MAIRET SOFIA MARTINEZ QUINTERO | 0 | 10 [} A ! H A{ S’
05| RC | 1066100361 JORDAN SANCHEZ CHONA | 0| 8 A P! Jul A Al | 5
05| RC 1066100190 YUSBEILIS CAROLINA QUINTANA GONZALEZ | 1 | 1 P( A P H A 5’
07| RC | 1066100187 LIZETH VALENTINA MERCADO NAVARRO | 1 | 1 A A - 1A Al | 5
08| RC | 1066899807 MATEO JIMENEZ GARCIA | 1| 3 A A %] A A |5
09| RC | 1086100113 MATEO BERMUDEZ QUINTERO | 1| 3 A B W - |\ Al | B
10 RC 1066009974 MOISES DAVID MEJIA MENDEZ 1]8 P\ A A A 5‘
"] RC | 1066099901 JOSE DAVID CARNIZARES OCHOA 1] ¢ A A A AL | S
12| RC 1062914894 JUAN DAVID PEREZ PEREZ 2 | 4 A Py B h A 5
13| RC 1066099669 NAYDA ZHARICK REYES LOPERENA | 2 | 6 )( A N A A 5
14| RC | 1237601801 | SANTIAGO | ALEJANDRO NUNEZ ROMERO | 1 | 2 A P A MIS
15] RC 1066099629 QIANG CORREA CASTILLA | 2| 7 A i AT
1
16| RC 1066100141 LUCIANA VILLALBA QUINTERO | 1| 3 ,b\ N A Q ,6\ 5
17| RC | 1066099881 ANA VICTORIA PARDO FLOREZ | 1 | 10 A A A Al S
=)
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 E
MESES ASISTENTES: 1_
ificacion |TOTAL NINOS Y NINAS M.i\"f_l:.\EES I:I"E u
lertura | MESES ASISTENTES: lé:: Y, ?nAL MOM €> { : 3 -
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA ] RESFONSABLEDE GRUPO (
ASISTENTES: D




PRy FEMO12 PP 289/06/2018
il PROMOCION Y PREVENCION Verslén § Pégina 1 de 1
Al Claslificacién de la Informacién:
IF!LERIEE;FAE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL N;”““
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDD TEJIDD SOCIAL IDENTIFICACION Hoia 16 1
oja 1de
NIT: 800267143-6 NUMERD DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIA CECILIA ANGARITA MARTINEZ CC. 49.772.630
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS; 2051700124615 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atanclén: CARITAFELIZ UA4
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIC FAMILIAR Direcclén UDS: CR 7# 2B-17 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3133770149
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA
c EDAD
A SEMANAS
= [1;::?2 UMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA »
- . N -
S PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDG | SEGUNDO APELLIDD @ m @ @ @ Z 12
= wl | e [ I glBlm|2|Y|e|8]le]|e n Ble|® @ = )
S ale|EZ(E(E(e|E(a|E|E|e|E|s|2|E12|E\5] & Bl (E(5|8)E RIE
= HEREAR BRI ENE E AR RENE g(=|5]|7|% g = |2]= |3 @ E 2] 2]
0 | RC 1066100558 THALIANA MILETH CHOGO AVENDANO | 0 | 4 R— A H’ P; 4
02 | RC| 1086100540 ANALUCIA viseL | BENEDETT | o[ s | |fy fr il A Y
03 | ce 1007283152 YELEXA PEDROZA BALAGUERA | 28| 0 | |} Y A Pr [
%4 | cC 1066100527 EDWAR CAMILO CARRILLO FLOREZ 0| s ’Pf H‘ A {.\ ¢
RC 1066100491 GREYNS MERIEM GUARIN BELERO 0l s Pf Pﬁ A ; 1% 4
[
% | Rc | 1068100474 LIAM CALEB PICON TRILLOS | 0| 7 A h A &
7 | Rc | 1066100421 THIAGO ANDRES SOLANO conzaes | o7 | P Pi A A Y
08 | RC | 1066100374 ANTHONELLA ascano | pata [0 e A A Py A 4
09 | RC| 1066100291 EMMANUEL JULIO anorade | o | 1| | A AlLLLIN L
0 | RC| 1066100265 DILAN ESMID PLATA anorade | 1| o | [Py A iy A o |
11 [RC| 1086100253 SANTIAGO | ALEJANDRO | VERGEL | contmeras | 1| o | [f} X A A 4| |
12 | RC | 1066100036 ISABEL RIVERA TRILLOS | 1] 6] A A I 7
13 | RC 1065677675 VALENTINO RIVERO NIEBLES i | & n P( R L
14 | RC 1066099612 ERICK GADIEL CHINCHILLA BLANCO 2| 7 Pf Pf Pf H 4
15 | RC 1066100219 | MELANY MARIA PALLARES MELO 1)1 ﬁ Q( Pg {\; 7
5 |RC| 1066099883 | smAN CARLOS | CARRENO RNCON | 1 | 10| |fX 41 K Al 4
32
_ETOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
|ASISTENTES: L}
Verificacion De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 .
Cobertura  |MESES ASISTENTES: 1 1 eNan HDMD A (
T COORDINADOR(A) EA } RESPONSABLE LE GRUPO v
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: {




F6.MO12.FP | 20/06/2018
%ﬁ\’ FROMOCION ¥ PREVENCION Versién & 1 Pigina 1 dat
?ﬂfgﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIFICACION
SOCIAL Hoja 1 det
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATQ: 20001872022 Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LUDIS TORRES RODRIGUEZ CC. 1.084107436
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 205171146460 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencién: MIS TESORITOS UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: VEREDA BARRO BLANCO Teléfono UDS; 3107328356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DABIO DR ASGTENCA
< C SEMANAS
PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2
S | PO | mero pocumeno ) &
< | boc. SEGUNDO | P m @ &
s PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO APELLIDO ol| @lalel8 alalelslélalelale Blalalelzl8lelale|lalllala =
2 wgﬁség%;ga@,g;s@ggﬁgaggESQé s
< §3§§3§aisasdig—»ﬁ—'§ggs'—‘§§ﬂ§ -
[ %]
01| RC | 1066100547 ESMERAY SOFIA PEREZ CARRENO 0] 4 Al A ,Q P~ Y
02| RC | 1066100467 EMANUEL GUSTAVO MONTARO PENALOZA | O | 6 I A A ‘L\ Y
03| RC | 1066100449 EIDY JIRETH MARTINEZ FUENTES 0|7 A N A |
04 RC | 1066100493 ANDREA PAOLA RANGEL CASTRO 0|7 p( Al f). A &
05| RC | 1065925975 CARLOS JULIO MARQUEZ VANEGAS 113 A A A f.\ x|
06| RC | 1066099242 LAURA VALENTINA MONTARO PAYARES 118 A s f:\ Pq Y
07| RC | 1066099795 YENIFER SARITH BAYONA PEREZ 210 Al A A A L\
08| RC | 1066099793 EINER MARTIN FUENTES GERARDINO | 2 | 1 A N N A =)
09| RC | 1062914944 CIELO MAR MONTARO GARCIA 213 A A A A 4
10| RC 1(_)66896241 SARITH SOFIA JULIO JIMENEZ 21" A Al [ A Y
11| RC | 1067820336 LENER JHOSUE CARDENAS PINTO 311 A A A A o
12| RC | 1063498080 | IBIANETH RANGEL CASTRO | 3| 6 [ |A A A g
13| RC | 1066099202 EMERSON DlOSEﬁIi.ﬂ__H FUENTES GERARDINO | 3 | 7 Jal A Y
14| RC | 1066099001 | VALENTINA RODRIGUEZ | CACERES 3N B A L}
15| RC | 1066099015 ERWIN JEFFREY FUENTES JACOME 410 A & A B 8]
16| RC | 1066098959 | JERONIMO | MONTARO | PENALOZA |4 [ 1] |A Y
17| RC | 1066098814 EDWIN | DIQ_S_:I_E_NEL DELGADO FUENTES 4|8 p\ ﬂ)\ L)
18| RC | 1066893426 ASHLIN SHARLEY ZAPATA PALLARES | 4| 9 P! l—l
32
".'-:-r|::n:ac|.r:|a. i oy .
D e e = - %
Cobertura |~~~ Ldtnflo Hous & \ué\S oS M\tq&f
) N COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DEGRUPO




4 a PROCESO F&.MO12PP 28/05/2018
\% PROMOCION Y PREVENCION Versin 6 ° Pagina 1 de 1
FONLIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENCO TEJIDO IDENTIFICACION
Hoja1de 1
NIT: 9002671436 NUMERD DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Cantro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agents Educativo (a): LUDIS TORRES RODRIGUEZ CC. 1.064107435
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 205171146460 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: MIS TESCRITOS UA 2
Sﬁ\'m DE ATENCION: - DESARROLLO INFANTIL EN MEDIC FAMILIAR Direccion UDS: CR 7 28 - 17 ARRIO JARDIN Teléfono UDS: 3107386356
INFORMACKIN DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOE DEL USUARID / USUARIA
I a I EDAD SEMANAZ
g FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
ry oot | NUMERD DOCLMENTO
g PRIMER, NOMBRE SEGUNDONOMERE | PRIMERAPELLIDD | SEGUNDO APELLIDD - | P ¢ | @ Blalglnls g 8| o g gla 3
i o w B
AR MU IR HUUE
0| CC| 1066082336 LAURA PAOLA RAMIREZ MENESES | 32| 7 A A oy A &Y
02| RC| 1066100695 HELLEN VICTORIA RANGEL | CONTRERAS | 0 | 1 A A A P\ W
03 |RC| 1086100885 |  JHAN THIAGO | CARRASCAL |  OCHOA 0|1 A N A\ P\ Yy
™| RC| 1066100633 f ALAN DAVID BORGES VERA 0| 2 A A Al P\ G
o5 | RC| 1066100649 SARA ISABELLA LOPEZ ZAMBRANO | 0 | 2 P Ja Al Pg Y
% | RC| 1067644935 GAEL ANDRES BLANCO CANATE | 0 | 2 A Al A U
o |RC| 1068100450 | EYTHAN YERA | AVENDARO | RaMos | 0 | 7 A ol N A Y
08 | RC| 1066100439 SAILITH MARIANA PULGAR FUENTES | 0 | 7 P\ Y
0| RC| 1066100410 MARIA ISABELLA MAHECHA ROsADO | 0 | 8 A A P\ Q
| RC| 1066100382 ALAN JOSE GALVAN | cuTERReZ | 0 | 9 R yA Al A Y
#|RC| 1066100368 LUIS ULISES CLAVIIO URQUUWO | 0 [ 9 A Al ﬁ q
12| RC| 1066100354 | MAICOLL JOHAN MARTINEZ LEGUIA 0|9 y
13| RC| 1086100336 | ANDRES DAVID PENALVER LOBO 010 B FAS A: & 4
14 |RC| 10868100314 JAMER JOSE PEREZ RODRIGUEZ | 0 | 10 Pt A_ A_ / A L.|
15 |RC| 1066100339 | JHONEFER VERGEL JMENEZ | 0 | 11 A N Pl U
A
16| RC| 1065926319 | NAHARA SOFIA FONSECA LUNARES | 1] 0 ; A — P\ Ly
17 |RC| 1066100194 | CRISTIANO | RONALDO GARCIA PAYARES | 1| 2 A A T A 3
16 |RC| 1085677707 LIAM ALEJANDRO AMARIS RUZ 1| 3 q
TOTAL NIN NINAS MENORES 6
MESES
AYORES DE \d
tndo Movus 8 LaAis Towes  pediaor o
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




: FAMOLPR | fre—
‘%: 4 PROMOGION Y PREVENCION Merside § | Pigina i de
Fim FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL mm&m:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION
Hoja 1 de 1
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LUDIS TORRES RODRIGUEZ CC. 1.064107436
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 205171146460 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atenclén: MIS TESORITOS UA 3
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Di ion UDS: CR7 2B-17 BARRIO JARDIN Teléfono UDS: 3107398356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
g ™0 | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA )
2 | poc | NUMERO DOCUMENTO £
g PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDD | SEGUNDOAPELLIDO ool g olalelalBlolnlole ﬁ wlw]n|a g o | o o (8] 2 B
AR HEHEEHEEEEEH EEHEEHEEHEEHEEERE - g
R EEEF E R B R E AR EEEHEEE - 3
= s = = s ; g
01| RC| 1066100613 JHOJANA SARAY OLMEDO CASTILLO 0| 2 N n A S
02| RC| 1086100546 MARTIN ELIAS MEDINA RODRIGUEZ | 0| 5 A p, 4
03| RC| 1239389306 LuIS MIGUEL MEZA RIOS 1] 2 A A Y
04| RC | 1066100116 DILAN ANDRES NAVARRO MURoZ 113 A Al
05| RC| 1066100085 JASLY LUCIANA MARIN RODRIGUEZ | 1| 4 B f A Y
06| RC| 1086099993 KEILER MONTANO FIERRO 1] 7 N A ,6, G
o7 | RC| 1066099978 SARA MAIA QUINTERO OVALLES 1] 7 A ;;\ Y ﬁ 4
08| RC| 1066099911 ERICK DANIEL JuLio AVENDARO | 1| ¢ A i N “
09| RC| 1086099955 JHOJAN ESTIVEN OLMEDO CASTILLO 119 At A A A Y
10| RC| 1066898462 ABDIEL JARED SALAZAR LEON 1] 10 [N A q
11| RC| 1066099814 MARIAM LUCIANA PEDRAZA CONTRERAS | 1| 11 A A A 4
12| RC| 1066305712 CELESTE LOBO BERMUDEZ | 2 | 0 i\ |
13| RC| 1086099687 EDWIN ANDRES NAVARRO PACHECO 2|3 A : A Y
14| RC| 1066099686 ALVARO DE JESUS TORRES BOCANEGRA | 2 | 3 1 [ Y
15| RC| 1066099698 KATRITH ELIETH MEDINA RODRIGUEZ | 2| 5 i {3\ A Y
16| RC| 1066099651 DYLAN JOSUE CORONEL QUINTERO | 2| & Y
2
NAS MENCRES 6 MESES
DRES DE 6 MESES m ‘ . &
tao Moo B oS Totes Rediox?
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:




i 280 Fa.MO12.PP ADOE201H
PROMO PREVENCION vmm. Fagina 1 deo1
Claslificaclon de la Inf ién:
Iy rdry FORMATO REQISTRO ASISTENCIA MENSUAL ssficaclon do 4 Informacién
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO DENTIFICAGION
SOCIAL Hoja 1 de 1
NIT. S00267143-6 NUMERC DE CONTRATO: 20001872022 Reglonal: CESAR Centro Zonal. AGUACHICA Munizipio: TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a}: OSMANIS ROBLES TOLOZA ©C. 3,495,392
|MODALIDAD DE ATENGION. FAMILIAR Codlgo CUENTAME UDS: 2078700126516 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: PERSONITAS FELICES |
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR |Direcelén UDS: EN FRENTE EL CIC BARRIO DIVING NINO Teléfono UDS: . 3188540165
PECRMACIH DEL UBUARIO | USUARA
CONTROL DIARID DE ASISTENCIA TOIAL
HOMERES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA HENUAL
EDAD
@ SEMANAS
g ﬁ NUMERC DOCUMENTO PRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA
g PRIMER NOMBRE | SEGUNDC NOMBRE | PRIMERAPELLDO | SEGUNDO APELLIDO g| g " P E " r " W
g H|§|8 £ g8 <
I HHHHHEHHEHEHHBHEERE g
01 | €C | 1066085274 BELQUIS COROMOTO NIETO FLOREZ 34 A A A A
02 | RC| 1066100311 DAILYN OBESO SANCHEZ il A A A A |
]
03 [ RC| 1066100593 EYLEN FERNANDA ROBLES AGUDELO “ p A A A }
04 [ RC| 1066100640 GERALDINE YULIETH RODRIGUEZ RAMOS 2 A A A )S, [
05 | RC | 1086100477 LucAS ISMET ALVARADO DE AVILA 8 A A A A
06 | RC | 1066100417 Luis ANGEL RIZZO RIZO 8 A A A A
o7 | RC | 1003383731 MARITZA TAFUR GUTIERREZ | 20 | 11 A A A A
0 | RC | 1086100322 MARIA — RAATH CADENA 1 A A A A
09 | RC | 1084730374 MARIA VICTORIA MARTINEZ CADENA 9 A A }l /\ .
10 T | 1084708281 SANDRITH LORENA ROCHA PEDROZO | 17 A A A A ,
|
1 | RC| 1066100674 SALVADOR SARAVIA YEPEZ 1 A A A A !-
12 | RC | 1064808183 SHARITH CAMILA MOJICA PONTIEL o A A A A
13 | CC | 1086083175 SHEILA CASTRO CADENA 19| 2 i f LT T .
14 | CC | 1085811805 SIRLEY OROZCO ARIAS 27| 10 T T K& T '
6 | RC | 1086100448 THEYLOR PEREA TORO : A A A A
16 | CC | 1003335253 YEISI PAOLA ZAMBRANO ROMERO | 23| 10 A A A P‘
17
A
|TOU-\L NINOS Y NINAS MENORES 6
|MF5‘FE; ASISTENTES: 8
on | TOTAL N S MAYORES DF 6 7 \d ‘l" C)S . 20@7
uri iIﬂl:.‘.\ AS : EA > Ho ' (= B mqn LS L}IO 1—
AL MUJERES GESTANTES 6 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO
|ASISTENTES




] FOMO12.PP 290082018
$ 3 ROCEBD
%’“ PRu‘n ¥ FREVENCION ’ Vmiar-' Pdgina 1 de 1
ol Clasificacién de la Informagién;
gﬂ;fﬂﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 1 it
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIQ FUNDAGION CONSTRUYENDO TEADO (DENTIFICACION
SOCIAL Hoja 1 g6 f
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMECUE
MES:SEPTIEMBRE ANO: 2022 [Nembre Agente Educstive (a): OSMANIS ROBLES TOLOZA CC. 36,405,382
MODALIDAD DE ATENCIGN. FAMILIAR Cédige CUENTAME UDS: 2078700125616 Nonbre Unidad de Serviciof Unidad de Atancién: PERSONITAS FELICES 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcclén UDS: EN FRENTE EL CIC BARRIO DIVING NIRO Taléfono UDS: 3188840185
BFORMACION DEL USLARID | UBUARIA
{ CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA taraL
HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID f USUARIA HE RS
EDAD
§ SEMANAS E
8 ;:g NUMERD DOCUMENTO I TRIMERA SECLNA TERGERA CURRTA ]
g PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO | il .| i@ = I} . I I T IR S W
| - | 'g i 5 g -4 f ] & :
ot | RC| 1086100145 ANAIS CELESTE MIELES CORREA | 1| 3 L] |A A A A | B
1

2 | RC | 1067038502 ANA SANDRITH |  MURILLO GONZALES | 1| o ' A )ﬁ FA A l

03 | RC | 1067038566 DILAN DAVD | NETO COLLANTE | 1| 4 A A Al

04 | RC| 1066100138 |  EMILIANO | ToRRES CARDENAS | 1| 4 A | A A A

o5 | RC | 1066100000 JOSUE GUTIERREZ MATTOS 1|8 A, ﬁa A ,&

06 | RC | 1066100088 JUAN SEBASTIAN ROMERO MOLINA 1] 6 A A A A

o7 | RC | 1068100280 LUIS MARIO CENTENO PONTON [ 1| 1 A A A A

08 | RC| 106510023 | LUZMILED PEREZ RO | 1|1 A A A A

09 | Re | 1137731148 ROSA ANGELICA ONATE OCHOA 1| e A P- A A

10 | Re | 1066100202 SAMIR SAID CASTRO CHAVEZ 11 A A A A

11 | RC | 1096485301 THAELLE CELESTE SARAVIA ARIZA 1|8 A A A ﬁ

2 | Re| 1088100176 THIAGO Luis DIAZ VIDALES | 1| 3 A A A A

13 | RC | 1067734930 TIEFANY SELENE NOVA 1] 4 A A A A

14 | RC | 1066099862 VALENTINA CARO ROBLES t |1 A A A

5 | Re | 1066100015 VALERY SOFIA MISAT AMARIS | 1| 7 A A A

16 | RC | 1066100310 YOHAN SEBASTIAN BELENO CADENA 1 A A A Py

17

18

OTA

iTOTAL NINDS Y NINAS MENORES &
IMESES ASISTENTES:

15 X&\ula Moo & Osmun'u QQK(/’.)T

COORDINADOR(A} EA RESPONSABLE DE GRUPO




Fa.MO12.PP 20i05/2010

/ ﬁ 80
< ?é momcc'mwmclau w.E. Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:
25&5&: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL il
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO DENTIFICACIEN
Hoja 1 da 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Cenito Zonal, AGUACHICA Municipio: TAMALAVEQUE
MES:SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): OSMANIS ROBLES TOLOZA €C. 36,495,392
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700125616 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: PERSONITAS FELICES 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MECIO FAMILIAR Direcclon UDS: EN FRENTE EL CIC BARRIO DIVINO NIFIO Teléfono UDS: ! 3186640165
NF DEL leﬂ!uwm
|
HOWMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA PRI,
EDAD
é SEMANAS e
% x NUMERQ DOCUMENTO FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ " 0 i @ % n & E
) A HHHHHEHEEBEEHBHEHHER B EE :
z | g2 \5(g|%[8)|%|4 g 4 :
ot | RC | 1066099714 ADRIAN JOCEPTH RODRIGUEZ | RODRIGUEZ | 2 | 2 _L A A Al | A
02 | RC | 1066098993 DANNA SAOLIN GUTIERREZ VEGA 4 A A ﬁ\ A A
03 | RC | 1066099513 DILAN JOSUE PEREZ QUINTERO | 3 A i A A A
04 | RC | 1068393123 ELKIN JOSE MADRID PRIMERA | 3| 3 A A ;‘\ A A
RC | 1067733646 |  ISAVELLA SOFIA VALLE MERCADO | 3 | 1 A A A A A
% | RC | 1,064,807,084 JACOB MIGUEL MOJICA MIELES 2 A A Al A A
07 | RC | 1066089445 LEIDIS SOFIA ROBLES PEDROZO | 3 | f A A A A A
08 | RC | 1067037864 LIAM ANDRES PEDROZO ROBLES 4|1 i\ A A A A
09 [ RC | 1,086,009,741 MARIA CELESTE ARRIETA ARIANO 2| 4 0 A A A A
10 | RC | 1,066,100,062 MARIA CELESTE RODRIGUEZ LOBO 1|8 A— Al A A
1 | RC | 1066098949 MAIRETH LORENA MORA RODRIGUEZ | 4 | 2 A A A A
v
12 | RC | 1029298568 MATHIAS JOSE ARCO ROBLES 3|2 A ﬂ\ [ A A A
13 | RO | 1067038258 SHARI LOREIN THERAN ROMERO 2 {10 A /_\ ' A | A A
14 | RC | 1086009300 | SEBASTIAN MIELES CORREA 3 {10 A A A A A
| |
15 | RC | 1066099539 THIAGO ALBERTO RANGEL VILLARREAL | 2 | 11 A | A A | A
16 | RC | 1066009046 YASSAY CELESTE PEREA TORO 3 | 1 A A A A A
17 |

-

NIFAS MAYORES DE 6 ] -
w IR Oepyrc Bellec
NTES: Mﬂ/l Mmus: B SManes o T

S GESTANTES " COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

|ASISTENTE
]




Fa&.MO12PP 280512018
ﬁ‘ PROCESO

% PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1

BIENESTAR Clasificacidn de iin:

BirHEsTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asifica Pabl::a'"“’mm"

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDD TEJDC S0CIAL IDENTIFICACION
Hoja 1 dat

NIT: 900267 143-6 NUMERD DE CONTRATO: 20001872022 Regional; CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio TAMALAMEQUE
MES:SEPTIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MAIRETH NUNEZ SANCHE CC. 1065632120

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO EAMILIAR

Cédigo CUENTAME UDS: 2078700125576

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: PERSON TAS GENIDS

Direccion UDS: CALLE PRIMERA DIAGONAL A SUPER GIROS ZAPATOSA Teléfono UDS: | 3163700047
INFORMACIGN DEL USUARIO | USUARIA
NCMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /| USUARIA TG AR UL ARIERG

- EDAD

E ) SEMANAS

8 ;L? NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERGERA, CURRTA TUINTA,

g PRIMER NOMERE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAFELLIDO |  SEGUNDOAPELLDO | | ., e ) g . II o ) g } 2 2
glale|Blzle|g|e|E|a|e|d]e|Bla|e|e]slE AEREAE AR AR N -
JHHHHHEHBH e R T R

0 \ -

RC |io8e100168 AARON STEFHAN NARVAEZ ol 1Y f A i 3

02 | RC | o8e100220 ALICIA MARIA CONTRERAS il T ) A q Z

o )

? | RC 1oser00ze ANGELICA SOFIA COGOLLO MORA ol A A A A L Y Y

04 1 |

RC |1oset00348 ARIANNA PEDROZO AGUILERA H A [ A A Y
|
05 | RG | nsatonzar DAILA PATRICIA SARAVIA MEDINA 2 A [\ A L 31
P | B
RC |1osstontes DULCE FERNANDA CARRENO RODRIGUEZ (K B [T 1 3
1
|
RC |s0ea000781 EMMANUEL NARVAEZ RODRIGUEZ . A (A A A 4
|

i RC 1066100097 ISA| ARIAS LIMA ! 5 A I rs A & q

9 | RC 14oes000885 SANTIAGO ALEXANDER OLMOS NARVAEZ 1110 A 4] A u

1 -

0 | RC |4066100317 JUAN DAVID ARDILA FRELA 1 U AN f\ f\ 31

1" .

RC |1oeat00280 LIAM JUNIOR ROCHA RODRIGUEZ Ak 1
12 | RC
e LUIS DANIEL MANJARRES SANCHEZ 415 i} A T A 3 i

3 :

3| RC 1086100069 |MAITHE ALICIA NAVARRO DONADD ]9 A 1 A A 31 1]

14 l !

RC | aesto0s02 MARHA YARETH NARVAEZ RODRIGUEZ 4 1 A i ﬁ\ b !

15 [

RC |igssivoers NAYELI I VILLALOBOS TOLOZA 2 48 ) A i B |1} Y |
16 :
RC |1065100251 MARIA FERNANDA MANJARRES SANCHEZ 119 [ A A 3 I
17 !
RC 1067643348 MARIA LUCIANA CHEDRAUI VEGA L2 P 1 'B‘ A _ g |

1 -

8 i | les1143364 Doy f‘nﬂho rthelolos? e lcle (3 A ﬁ\ f 3 |

19 5 : 1

R Jloggoq9g99  |loviians atheae  |Hoyg _lso A ]

|
% 2
B () &
A 9 \)JCACL) Hc res 8 Ma' el l\\(j ne 60 V\CLKCL
ey CCOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




‘ T FB.MO12.PP 2305/2018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 S Pégina 1 do 1
gfafﬁl‘:: FORMATO REGISTRO ASISTENCLA MENSUAL Clasificaci P::III:n i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONETRUYENDO TEJDO IDENTIFICACION
50CIAL Haja 1 da 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO. 20001872022 Regional, CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (aj: MAIRETH NUNEZ SANCHEZ CC. 1065632120
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 2078700125576 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: PERSONITAS GENIOS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIC FAMILIAR Direccién UDS: CALLE PRIMERA DIAGONAL A SUPER GIROS ZAPATOSA Teléf uDs: : 3163700047
INFORMBCION DEL UBLARO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARID ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA
& EDAD
g | SEMANAS g
= |TFODCS. | NUMERO DOCUMENTO FRIVERR SEGUNDA TERGERA CUARTA CUINTA 2 E
L=
s PRIMERNOMBRE | SEGUNDONGMBRE | PRIMERAPELLIDD |SEGUNDOAPELLIDO Y O 7 O O O PR B dal p al. ] w
| < | = (3|Q|=]|*F Q=% L |=]= = = 3 2= E 3 ‘
— = o A
1] RC [1068099358  |ALEJANDRO f EPIEYU REYES 3 AL LI ! A Al |- a
%2] RC 11066099335 |ANNIE IMARCELA __|ROCHA MARTINEZ | ® | 3 B )\ A A B[S i
| S :
03| RC 11066009570 |BRAYAN  |MIGUEL GARCIA LUQUE 2110 f Bl A Y EE
1
4] RC |4066009574 |[DYLAN '- MARQUEZ __|GARCIA 2|9 A n iy N A jy | I
95| RC 11137880455 |GABRIELA _ |saNcHEZ  |MaRTINEZ | 3| ® A I Al A Tl 13 |2 |
19| RC |1066099934 |JESUS  |MIGUEL GUTIERREZ _|TROSEL 1|19 A 1 ! A A .
O7] RC l1067038124 |JESUS  |DANIEL  |REYES MARTINEZ | 8 | 5 Rk il A A s ‘
98] RC 11066099434  |ISAAC ORTIZ BLANCO 81 A A A A A | s |
9] RC |1086099753  |JOAN |SEBASTIAN _|ZAMBRANO _|CARRENO | 2 | 1 k A fx A Tl |1 |
| |
0| RC 11066099491 | JORGE ANDRES  |GARCIA MIRANDA | 3 A A A A N |s |
| RC |1066100035 |LUCIANA  |ANTONELLA |MARTINEZ  |ROCHA LT f| | 1 A I EHE I |
2| RC |1066099736  |LUISA | FERNANDA |CANTILLO _ |OSPINO i B A R A A 1IN s
3| RC 11141375700 |miIA ICELESTE _ |HINCAPIE _ |BELERO 118 33 L A A LN 5
4] CC |1193127774 |OLGA  |ANDREA  |LUQUE ARIAS 20| 5 A A A A A5
15| RC |1066099946  |JAISON | [7AMBRANO  pADILLA | 110 A A A i
ITC'TF\L NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES:
cacion |[TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE &
bortica [MESES ASISTENTES: P N [!’!!IE J y Mops B t’(]a\“f@{»(/l\ MU‘V‘;\‘CEL &lb’ldxlﬂf
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
|ASISTENTES:




FE.MO1ZPP 2810572018
é‘ PROCESO e s
PROMOCION Y PREVENCION Versicn & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClasHicacidn de Ja Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION COCNSTRUYENDC TEJDO IDENTIFICACION
SOCIAL o Hoja 1 de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MAIRETH NUREZ SANCHEZ GC. 1085632120
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700125576 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: PERSONITAS GENIOS UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE PRIMERA DIAGONAL A SUPER GIROS ZAPATOSA Toléfono UDS: ¢ 3163700047
M DEL ISUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA Mibe
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA MENSUAL,
- EDAD
2 SEMANAS g
g o6c. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TEFRCERA CUARTA QUINTA E
E FRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDD al . laltlg |y I I P o] o 1ol lale w
8| Ble|E|s|ElelBlE|a|E 218 E|5|8 1818|678 (8151E|z <
R R E R SR A R AR AR AR SRR AR SR S R 2
¥ [x]
01 | RC {10s600998 ANGEL LUIS DIAZ MIRANDA R I 1 A A A | 131
02 | CC 1085084358 BETTY CAROLINA |CONTRERAS PEREZ wle | A A f Al | 4
03 | RC |1067038a52 ELIAS : PONTON ALVARADO LA A A | A | M
04 | RC |105564666 GUADALUPE GUERRA GOMEZ AREN A A | A Yy, |
05 | RC |ioss100847 1AM MATHIAS ARIANO ALVARADO o N A A i .. |
|
% | RC |4056100541 GENNER ANDRES VEGA ZAMBRANO I ¥ A A 1 T
07 | CC |40n6084503 JASIRA ANDREA |FLOREZ NARVAEZ il B I - N f A il I
8 | CC 1003335042 LILBETH PEREZ RAMOS 2121 IN A [l A Y !
09 | RC |1oms100049 JUAN JOSE |coMEZ RODRIGUEZ 18 . A A A 311 |
10 1 T l1os6085130 EMS  |YUGELEN  |NIETO VEGA 4] Ik A A f i [
" | RC |ioss100328 DAIRETH CAROLINA MOYA ROBLES W) T A P fx BEXR
" | [
12 | RC 11085000876 SHADIA PAVA MONROY 1" & P A 1 31
] ]
13 1 RC Lioss100512 THAILY MEJIA ROBLES . A T A A L3 Ly )
4 | RC Liose100408 THOMAS DAVID GUTIERREZ NIETO ? T A A I\ Il
15 | R 1066100378 VICTCR IVAN GAMBOA MERCADO nl A A A A Y
» ]| CC | 1004500057 YULIANIS _ ALVARADD  |GONZALEZ 0|2 |A \ A i
f\ 5‘6 ﬁ

|TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
‘MESES ASISTENTES: 0

Verificacién De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6

Cobertura | MESES ASISTENTES: g I \/Jm/,i‘ Y \\’[nlrbv” &S \Vb'l\rc.i (/\ MUV\‘C.?." g

{TOTAL MUJERES GESTANTES . COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ
ASISTENTES: 5




- @; PROMOCION ¥ PREVENCION Tt = ' =
gf,ﬁffm'; FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ¢ Pl?:!::n
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUM@QMMQ_TQMD@Q_ IDENTIFICACION Hoja _1_de_3_
NIT: 9002671438 NUMERG DE CONTRATO: 20001872022 Regional: ___ Cesar_ Centro Zonal __Aguachica Municipio: __LaGloia
MES: _ SEPTIEMBRE ANO:_2022 Nombre Agente Educativo (a): MONICA CARRASCAL JARABA CC__1063562482
MODALIDAD DE ATENCION: __ Familiar Codigo CUENTAME UDS: _2038300124560 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion__LOS NINOS DE JESUS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: __Kdx 301-5/ Conegimiento BESOTES Teléfono UDS: __312 5401864/ 323 4333038
TNFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL =l
= f EDAD ~ SEMANAS R
£ ; PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA -
& TIPO NUUMERO = @ o T 0 =
. DOCUMENTO PRIMER NOMBI UNI e 3 | a
f DoC RE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO |[SEGUNDO APELLIDG " % @ F{,@ 8 a g ? g 8 @ g @ @ 8 ‘é g @ UE} 8 o g 2 g 8 g
s 8| g2 elglclEllzeaEs g clglE|gaEllEe Z g
- = I EIE E EIHE SR I HE B EIHEEEIE 3
01 | RC | 1.030.050.689 YAZLYN SOFIA SANCHEZ LAZARO t] 2 A M A A IS S
02| RC | 1065926110 |  EMILIANA URREGO TRILLOS 1] 3 AN N P A &
03| RC | 1.063.566.240 MIRETH DAYYANA VERA OSES v 8 A A A A P D
04 | RC | 1.167.213.116 PRISILA TRILLOS IBANEZ 1|5 A A N A A >
o5 | RC | 1.063.566.133 INGRID FERNANDA ROJAS GASPAR | 1 | 10 k T p P& 44
6 | RC | 1063566.128 ELIANA |SABEL TORRES QUINTERO | 2 AN IA P A S
o7 | RC | 10835665413 |  ANTONIO CARRASCAL CIRO 2 p Al A p o
08 | RC | 1.062914.923 BRIANA LISETH ROJAS COGOLLO | 2 | 5 p A A Pr £ o
09 | RC | 1.065923916 ASHLY CRISTINA MARTINEZ NORIEGA 2 |7 A A P A A S
10| Rc | 1.216.981.566 JOSE NICOLAS VASQUEZ GONZALEZ | 2 | 9 s Al A 5 A H
11| RC | 1.065.925862 |  ELIANYIS DELGADO SANJUAN | 2 | 9 p A b A >
12| RC | 1.092.964.917 LEIDER YAHSHUA LAZARO LAZARO 3|6 A A N B ]
13| RC | 1.065.921.464 DAYLIN CELESTE SEQUEA TELLEZ 3| 8 T Pr A s M H
4| RC | 1063565546 |  MAvcOL ANDRES ROJAS GASPAR | 4| 9 M 1 ES M Y
16| RC | 1065918331 JANDRY DANIELA SUMALAVE SOLANO | 5 - A N A ]
A
srificacion De [ L
Loydo  Htenece Maea carepspl Jpepen
COCRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imptimir este documento... plense en el medio amblente!
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|

FEMOILPP l

PFROCESD Viarsion § | Pigioa 2ds 3
FROMOCION ¥ PREVENCHKN
?‘fﬁfﬂ:ﬁ : FORMATO REGISTRO ASIS TENCLA MENSUAL m&mnm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacion Construvendo TeiidIDENTIFICACION Hoja _2 de_3_
NIT: __9002671436 NUMERQ DE CONTRATO: ___20001874Regional Cesar Centro Zonal __Aguachica Municipio: __La Gloria
MES: SEPTIEMBRE ARNO_2022 Nombre Agente Educativo (a): MONICA CARRASCAL JARABA CC__1063562482
MODALIDAD DE ATENCION: _Famiar Cédigo CUENTAME UDS: _2038300124560 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atercion_LOS NINIOS DE JESUS
SERVICIO DE ATENCION: DIME Direccibn UDS: __Kdx 301-5/ QMD BESOTE Teléfono UDS 312 5401864/ 323 4333939
~TNFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA ;
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
OMBRES DEL USUARIO [ USUARRPELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARI 8
< EDAD SEMANAS -
g TIPO NUMERO J PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
8 [DOC.| DOCUMENTO PRIMER NOMBREEGUNDO NOMBAPRIMER APELLIDOIGUNDO APELLI =1 alolel lolalelel lolglalel o2, a8
L o L o w
AR HHEEHHEHEEEEHH I EHEE R E EEHEEEE S
01| RC| 1.065.926.292 |MAXIMILIANO QUNTERO | PRADA | 1 | 1 A s MoOA A D
02| RC| 1.065926.09 | DANIER JOSUE | MANOSALVA | SUMALAVE | 1 | 4 A A AN OA b &
03| RC| 1167213474 | GREDY | MAHIA | NOREGA | LOZANO | 1 | 4 N A A I S
RC|1063.187702| DILAN | ANDRES NIEVES | GUTIERREZ| 1 | 5 A [NFN A A <
RC| 1.167.213203 | MIGUEL ANGEL BARRERO | CASTRO | 1 | 5 B i A AN BT
RC| 1167213087 | SALOME GARCIA | MARTINEZ | 1 | 6 A A S MN [T
RC| 1065925504 | KEILER | EDUARDO |  VALLE MEJA | 1] 7 A A NS A 3
RC| 106592583 | mAKOL GUERRERO | MARTINEZ | 1 | 8 N p Al TN A S
RC| 1.063566.188 | DANIEL LERICITH | RANGEL | 1 | @ [N A NI )Ct- S5
RC| 1.063566.178 | DAILETH AREVALO | LOZANO | 1 | 11 A A Al A N b}
RC| 1065925063 | JOSE | ALEJANDRO| PACHECO | MANDON | 1 | 11 p M M oA A o
RC| 1065924480 | SARA | ISABELLA | MACHADO | PEREZ | 2 | 1 A TA A A Yid
RC| 1.085921431 | EMILY SOFIA PEREZ SUAREZ | 3 | 8 AN [N A A b)
RC| 1.063.565.821 | JHOSUE LERICITH | RANGEL | 3 | 9 K S Al A A ]
R.C| 1062913934 | MAILETH | SARAY | CONTRERAS | MARTINEZ | 4 | 1 A P A Al D
m:@

VeriﬁCHCi T I

on De

D
Cobenura

L,o.\dq \'(ﬁtf%rcx

Moee croepdel Jaama

OOORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
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@‘;‘ mer:v-m e I Bogue So%3
BEN(F{“ FORMATD REGINTRO ANSTEMCUA MENJUAL Mn::‘wmn.
FAMILIAR
| ENTIDAD ADMINISTRADCORA DEL SERVICIO ;_Fundacion Con: ndo Tek ial IlOENTleCmN Hoja _3_de _3_
NIT, ___900267143-6 NUMERO DE CONTRATO, 20001872022 Regional; Cesar, Centro Zonal ___Aguachica Municipio. __La Gloria
MES: _ SEPTIEMBE ARO__2022 Mormbre Agente Educativo (a). MONICA CARRASCAL JARABA CC__1063562482
MODALIDAD DE ATENCION Famiiar Codigo CUENTAME UDS: _2038300124560 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn__LOS NINOS DE JESUS
SERVICIO DE ATENCION DlMF m TN m Diraccn UDS: __Kdx 301-5/ Cﬂﬂg@g Mo Egso!g Telsfono UDS: 312 5401864/ 323 4333939
ACION D TOTAL
| NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SENANAS
g Po | . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUlNTA
2 | poc, |NUMERODOCUMENTO|  peiver NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO L Talglalel Talglelel Talglalel [alglalal 2]z
g o dlglElely(zlalElg ZIRlE | Slo|l (o) |2 g e |ulz
AR HREE R
o1 | cC| 1002466000 MAROLIN YULIETH ENSUNCHO FUYEDA | 19 A A A SN SRS
02| CC | 1.096.801.201 YENNY PAOLA ORTIZ JAIMES 19 N A RIS A G
03| cc| 1102378342 NATALIA ANDREA QUINTERO TRILLOS | 27 A A A PN M6
04 | c.C| 1.085.904.247 MAYRA ALEJANDRA LINDARTE OVALLOS | 27 A A e p A AN |6
05| Cc.C| 1014183534 SONIA ARMESTO PACHECO | 36 AN N A A ISP
06| RC| 1.065927.639 NAZLY ZARAY BLANCO CLAVIJO 1 A p N AL N |6
07 | RC | 1.240698.785 LILUBETH AMARIS GUTIERREZ BATISTA 3 A T AlA
08 | RC| 1.065.927.259 FRAY SMITH BUSTOS ASCANIO 5 A A P N A Al | €
09| RC| 1.167.213.793 AINARA SOFIA LOPEZ SUMALAVE 5 A M A N M M IS
10| RC | 1.062.915.941 LIAN ANDRES RAMIREZ VERA 6 A N e MM A |6
11| RC | 1.065.926.994 NAIRETH ACEVEDO AREVALO 8 AL A A A N A |G T
12| RC| 1063566338 KALETH CORTES AREVALO 9 A M A Ml N IMIC
13| RC| 1.085926.856 JAVIER CAMILO RAMIREZ VALLE 9 A A A MOIA N LG
14| RC | 106592693 MARIA PAULA LOPEZ URIBE A T T AOAL N (Y12
15| RC | 1.062.914.234 DAIRYS SOFIA RAMIREZ VERA gl 7 A A A Atk k|6
16| RC | 1065919507 ARMANDO JOSE CORREA AREVALO | 4 | 7 A A S M MM |6
17| RC| 106291592 DEIBER ANDRES GARCIA MOLINA 4 A NA Ao1Y
C=lic]
Verificacion f : e s ;{— l ! Gl " M ore J
De Cobertura | ASISTEN _ L\ (=T = = [ o OfQ \C\‘L CA “.?.P«S(k‘ H?_%‘_QL
" TE ENTES S ¥ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimil este documenta. .. plense en el medio ambiente!
Cushyah 535 1 r9s2 40 86l Socum i 88 CenmESTa cons COFA N CONTROLAOA
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F6.MO12.PP 20/05/2018
PROCESO
X ; PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina1de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
JENTIDAD ADMINISTRADIORA DEL SERVICH FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL o NTIFICACION Hoja1de3
NIT: B00Z67143.8 NUMERC DE CONTRATC 20004572032 Regional. CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES 1 SEPTIEMBRE ARD: 2022 lombre Agente Educativo (a): YANET MADRII cc 26794367 )
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR |Codigo CUENTAME UDS, 2038300124552 MNombre Unidad d2 Serviciol Unidad de Atencién. Ml CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCIGN. DIMF Direccion UDS, GRA 5 N* 582 BARRIO: LAS BRISAS Teléfona UDS: 3135931586 3205426437 B
INFORMACION DEL USUARIO | USUARLA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA VTR D RE REE TEVR
5 _ E0AD SEMANAS 2
o |TIPO}  NURERD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2 |poc| occuMento o A
& PRIMER NOMBRE| SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLID o @ a @ @ = a
* 8§3§§§Em§§a§$m§m$$§§m§$§gmﬁ§§
01 [CC |1065857778 |YERALDIN CARENO FLOREZ 14 A AlA A A 5
02 | c|5888310 MARIELY  |CAROLINA SOLORZANQO [SOLORZANO | 21 A AlR A A 5
03 |cC |1065862523 [DAYANA  |MIGREITH RODRIGUEZ |RIOS 22 2 (A 1 g ) 414
04 |CC |1065874853 |MAYERLI GARCIA QUINTERO | 21 1 T 1 T 1|4
05 | o [1003089035 [JULIANA — [MARIA REGINO CUETC 21 A A Alp f 5
06 |cC | 68252559 |DILIANA ALVEAR GARRIDO 39 A AlMF A A G
07 |RC | 28276130 |MARGARITA|KARELIS SALAZAR OCHOA 20 A ;L A A 5
08 | RC|[1065927669 |THIAGO JOSE BARBOSA NIEBLE 1 A A A Al A 5
09 |RC |1085927732 |ANDRY SOFIA BOTELLO FELIZZOLA 1 T A A ,f U4
10 |RC (1062915812 |LIAH VALENTINA  [SANCHEZ REBOLLEDO 6 A A‘ A A 5
11 |RC |1062915624 |JUAN CAMILO PULIDO SANCHEZ 9 A A\ A A 5
12 |RC |1063566292 [GAEL DAVID SAYAS ROBLES 10 A A A A A B
13 |RC |1063566286 |DANIEL ALEJANDRC |GONZALEZ |SANCHEZ 1 il A /LA A 5
14 |RC |1066100362 |YEINER DAVID CORREA BELLO 10| (A “ A Ak A S
15 |RC |1065921489 |YANED XIOMARA SANGUINO  |GARCIA 3|8 1 A A X 2|1
P TR R SRR T
Loaden H—erre«ta b{w;(: \’Eq_&v\eﬁ Hailies,
Cobertura |7 COORDINADORA) EA RESPONSABLE DE GRUPD  ©

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 ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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FE.MO12.PP 51082018
PROCESOD -
; PROMOCION Y PREVENGION ey Varsidn § Pdgina 2ds 3
4 FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL g - bl
ENTIDAD ADMEMISTRADDRA DEL SERVICHO - ELNDACION CONETHUVENRD TEDO SOCIAL foenTFicacta Hopa 2 da 3
NIT. 2002871458 NOMERQ D CONTRATO: 20001072022 [ Fagiorad. CESAR Tartre Tonal AGUAGHCR Muricipir LA GLORYA
MES: SEPTEMERE RitOr 2002 [Honhie Bgents Educatioe (3 YAMET MADRID MARTINEZ 26784387
MODALIDAD DE ATENCISH. FAMRLIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2038300124557 Masrsbre Unidad de Senvicla/ Unidad de Atenciter MI CASTE] O DF COLORES
SERVICK) DE ATENCIOM. DM [Direc.tsin UEIS: CRA § W58, GARRIO: LAG BRSAS Teifona DS 3135031568 ps4z5es7
i P ORMAGON DL AN | LA romaL
HOMBAES DEL USUARID / USUARLA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARK CONTRRL D0 DE AR TR RENSUAL
i SIS
- PRIMERA SEGUNDA TERCERR CUARTA QUINTA
; P M
2| 202 | NUMERO DOCUMENTO -
= PREAER NOMERE SEGUNDO NOMERE FRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ 1) @ @ < 5
wl 8 ] al gl »| & w wl 8 al al »w]l & ol a8l «| & ENEN &
al wf B 8] 8] 2] g &) 3] & 2] »| & é 2wl & o] 2 ¥ gl B 8 = EERR -«
01| RC|1062915533 |SHERIL LUNA REGINO MENDEZ | 1 AlA A A A 5
02 | RC 1065926391 |JHOAN DAVID ROMERO ASCANIO | 1 A iy AA A 5
03 | RC|1062915783  [ARTHUR DANIEL ASCANIO TERRAZA 9 A AT A A 4l
1
04 | RC|1065925754 |NEIXLY VICTORIA  [NIETO SARABIA | 1| 4 I AR A AN ¥
05| RC|1062915315 |JEIDY SAMARA  [MANZANO  [JARQUE | 1 | 3 A A A AA S
06 | RC|1062015289 [LORIANNI  |ANAIZ REGINO SUAREZ | 1| 4 A NA 5y A Uil
o7 | RC| 1063566200 [ISABELLA RODRIGUEZ |ANGARITA | 1 | 5 A A A AlA 3
0g | RC [1063566175 |HAILYN LIZETH AMAYA GALVIS 1|6 A I} A AlA 9
o9 | RC | 1052189333 |CELESTE SARABIA CRUZADO | 1| 8 A A AA A N§
10 | RC|1065925132 |EMMANUEL |FELIPE CUETO CANONIGO | 1| 8| |A|T A A A G 1
11| RC 1063566151 |MAITE JULIANA  |ASCANIO  [PENA 1|8 A A TIA Y Ul
412 | RC|1063566125 |NICOLAS  |FERNANDO [ROMO NIEBLES 1109 ALA (A A A N
13 | RC /1063566124 |CARLOS ANDRES  |CARVAJAL |LEAL 1110 [A[R A N A 5
14 | RC| 1065924629 |DILAN JOSE GUERRERO |QUINTERO | 1 | 11 i\ T A AN | U1
15| RC[1065925170 |SAMUEL SUAREZ AMAYA 118 R A A | R A S
M?w 11

kc:«-\\d\

COORDINADORIA) EA

_!‘ﬁf(l’vl e {- HMA\

RESPONSABLE DE GRUPO

I

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier copla impresa de este documentn so congidera coma COPA NO CONTROLADA,
LOS MATOS PROPCRCIGRADDS SERAN TRATADDS CE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERE0MALES DEL ICEF ¥ ALALEY 1581 0F 7012




F6.MO12.PP 290572018
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clcitete i
FAMILIAR Piblica
ENTDAD ADUPSTRADORA DEL SERVICIO  FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL [oesmeicacion Hoja 3de 3
T 003671435 NOMERG DE CONTRATE: 21 20001872022 Fegiorsl: CESAR Centro Zoral: AGUACHIGA Muricipioc LA GLORIA
MES SEPTIEMBRE A 2002 Norrkre Agents Educaivo YANET MADRID MARTINEZ G 26794367 +
MODALDADDE ATENCICH D iCodign CUENTAME UDS: 2038300124552 Mormire Uridad de Seniciol Uridad de Atencion. Ml CASTILLD DE COLORES
[SERVICIO DE ATENCER DIMF Direccitn UDS: CRA S N* 582 BARRIO: LAS BRISAS Telitono UDS 3135931536 3226425437
HF ‘wmlmlllm
NOMBRES DEL USUARID / USLIARIA APELLIDOS DEL USUARIC{ USUARIA DOEOL DA AR IRNGN

§ e ES
g glgco HINERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s 2 PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE |  PRMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO o m o @ a w e

.%mwggﬁﬁmgﬁﬁﬁg;@mﬁ3«$°g§g§§§§

2| Q1Esglaje|9|clgla|o|d(5(g/g|6]d|3|GlaiB|2|5/8]C)G0Q
01|RC  |1063566309 |JUAN PABLO SUAREZ HERRERA ] A A B B A P &6
g2|RC  [1062918535  |ANGEL JOSE GOMEZ MEJIA 1 DY T A A A Al 1514
0a|RC  |1167213513  |DAVIAN JOSE GONZALEZ  |CHIRINOS 9 A A A A b
04| RC 1046407089 LUCIA CARREROQ ZABALETA 10 A oy A A A 2
05| re |1062914830  |ELIAN DAVID PINEDA CANIZARES gl i3 Pn B A A A 6
06| Re [1063566048 |EVELYN MARIANA  |AGUILAR CASTRO 2| 4 i\ A JA € A 51
o7| me [1046738212  |ALAN VILLARREAL  |RIANO 2: | @ [2Y 3N A b 8 A 5 A
08| re [1046738213 |ALANA VILLARREAL  [RIARO 2] 3 A A A AT P 5|1
09| mo | e [MATIAS DAVID ESMERAL VARELA 1] 2 A A A D Pl |6
10| re [1085923295  |ADRIAN FABIAN MALDONADO |GUEVARA 2| ¢ A A )Y A {~ b
11| R |1052245761 |VALENTIN  |ENRIQUE LEON DAZA 3| 5 WE A Y N '&A 5|1
12| me 124068358  |EMANUEL  |ACDIEL GONZALEZ  |CHIRINOS 1| 8 A Y A & A G
13| e |1063586258 |[NASHLY  [DAILIN AMAYA CABELLO A E A LY A A 1 16
14| rc 1083565675 |MARIA CELESTE  |CHONA VARELA 41 3 [nN [y A i B
15| re |1083568023  |ISAIAS DAMIEL GONZALEZ  |CORTEZ 1| 1 AN A ) A A bl

OTA to

Verificaci -, -
b | Qu{akc\ Herea Jomet Hadud Herddnes,
Cobertura |5 COORDINADGRIA EA RESPOMSABLE DE GRUPST

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO GONTROLADA
L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICADE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




- PROCESO
-i@‘*ﬁ- PROMOCION Y PREVENCION e i
nl:»:%%.m Versidn & Pégina 3 de 3
FARILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ci_a_srificscién de la Infor
EHTIMAL ADMINIETRADORA DEL SERVICIO | FUNDACIGN COMSTRUYENDO TEADG SOCIAL IBENTIFICACION Hoja tde 3
T 002671435 HUMERD DE CONTRATO! 20001872022 Regional: CEBAR Centro Zonal: AGUACHICA Muricipiao: LA GLORIA
MES, SEPTIEWBRE ARD: 2022 Nombre Agente Educativ (8} GLADS ASGANO PALLARES oo 26705741
MODALIDAD DE ATENCION: DIME Codigo CUENTAME UDS: 2033300124629 Narmbre Unidad de Serviciol Unidad da Alencion: CARRUSEL DE LA AVENTURA
JSERVICIO DE ATENCION: DINE [Diraceion UDS: KDX 101-1-2 BARRIO ALTQ PRADO AYACUCHD Takono UDS: 314 4565644 - 318 B554102
AT ORMAGION DEL USUARIO  USUARIA A
NOMBRES DEL USUARIO / USLIARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARI D ASISTENCIA MENSUAL
g B SEMANAS
3 ;;’g NOMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
g > PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 o
gl & @ E & g @ g B E i
= | O |9(g|§|8(8(u|E 88 Ble g8/ B[alB]E]8(0[e]E
01 |CC|1063560137 |KARINA LEMUS PEREZ 36 A & A A A
02 |CC|282417368  [YURIS MARIA VANEGAS CORDERO | 39 A T A I T 3
03 [CC|1065893012 |MAYERLI QUINTERO  |CARRASCAL |29 T 1
04 |[RC(1065927762 |AXEL MALDONADO |QUINTERO 1 clA 1 T A Z %
05 |RC|1065927693 [ITZEL KAMYLA  [AREVALO  |JEREZ 2 A A A A A S
06 |RC|1063566391 |YOVANNI ANDRES  |GARGIA CASTRO 3 A AlA A A <
07 |RC|1063566380 |ADRIAN JESUS PINZON LOPERENA 3 A A A A A s
08 |RC[1065927337 [MAILIN DANIELA  |MORA RIOS 5 A [A A A A S
09 [RC|1065926946 |SAMARA FLOREZ REGINO 7 A AA A A S
10 |RC|1063566331 |ALANNA ANGARITA  |GALVIS 8 A AlA A A S
11 [RC|1063566314 |LAURA YULIANY  |MIRANDA QUINTERO 10 A A A AlA )
12 |RC{1063566277 |MAXIMILIANO GARCIA QUINTERO 11 A AlA A A e
13 |RC|1092193621 |MELQUISEDEC CONTRERAS |CERVANTES | 1 A AlA A A S
14 |RC|1167213270 |JUAN MARTIN ALONSO FLOREZ 1] 2 [ AA A A s
15 |RC|1066897340 |GENESIS LOPERENA [MONTERO | 2| 5 A B A A |A -
16 R {1062 Q6128 | b Drnles QuTERD A T |A v T 13
OTAL [E5[13
"-!r_?rificuci%- I I‘l
onDe | : - .
Cobertur | k/D"" Gio\. “'25“— 2y CO\GC\\S ﬁbCOﬁIO {%‘\b PQS
BOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ

Antes de imprimir este documento... plense eh el medio ambientel
Cualquier copla impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IG3F Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESQO

‘%ﬁ%& PROMOCION Y PREVENCION FANRiLee HAGizms
mgluzs;ng Versién § Pégina 3 de 3
FAMLIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
ENTIDAD SOMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACKEN CONSTRUYENDO TENDO BOCIAL IDENTIFICACKIN Hoja2 de 3
W MARZIALE HOMERD DE CONTRATO: 20001872622 Ragions: CESAR Cantro Zonal: AGUACHICA Municiplo: LA GLORIS
WES: SEPTIEMBRE ARG 202 Nambre Agents Edusalivo 2] GLADIS ASCANIO PALLARES GC: 26795741
MODSLIDAD DE ATENCION: DAE (Cadige CUENTAME LIDS: 20363001 24625 Nombee Unidad de Servicio! Unidad de Alancitn: CARRUSEL DF LA AVENTURA
SERVICID DE ATENCION: DIMF Diraccion UDS: HDX 101-1:2 BARRIO ALTO PRADQ AYACUCHD Teléfono UDS: 314 4565544 - 318 8594103
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARH APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA SRR TR R SRR MENSUAL
g EoAR SEMANAS
§ ;E‘Q HINERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
= ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO SEGUNDOAPELLDO [T o § ; E
= el e |.|e gl8]nle E g |8]sle E A P & & é g
3 le|L|E|¢ | & 4 £ 2
2 Gleg|glclalelglelelelgicileielals gld|ed|c]glE]s
01 |RC 1063566304  |GAHEL STIVEN BONETT SARABIA 10 Al (A A iy A
02 |RC |1063566305  |DEIVER CHOGO PINZON 10 A Al A A A
03 [RC [1083586267  |JUAN JOSE PACHECO GUERRERO 111 A T A AA
04 |RC (1167213293  |EMMANUEL  |ALEJANDRO |[CARVAJALINO |FLOREZ 1] 3 A AA A A
05 |RC [1065925117  |SAMUEL MATHIAS  |SANCHEZ ORTEGA 1] 9 A A A A A
06 |RC |1063566143  |LUCIANA ANDREA SARABIA QUINTERO 1] 9 A A A A A
07 [RC |1063566138  |ANALIA ALVARADO VERGEL 1|10 A Al A A A
08 |RC |1063666117  |ADAN JOSE QUINTERO ENAMORADO | 1 | 11 A Tl A A A
09 |RC (1063566108  |MARIA PAULA ARAQUE SANTANA 1|1 A A A A A
10 [RC [1062914973  |DILAN JOSSE CONTRERAS  |BENAVIDES 2|1 Al A A A A
11 |RC |1085024212  |EMILIANA VEGA QUINTERO 2| g A Al A A A
12 |RC |1092024341 ERICK FABIAN GAONA BARON 2|5 A Al A &, A
13 |RC |1063566021  |LUCIANA SARABIA CASTRO b | & A Al A A A
14 |RC [1085923226  |MARIANGEL YANES BONET 2|1 A Al A A A
16 |RC |1083565875  [MARCOS JOSE TORRECILLA  |CASTRO al s A A A A
. i}
Verificacion |= Q i
oo ey e Herere QS Recino Ped\dies
Cobertura s U COCRDINADORIA)EA RESFONSABLE DE GRUFD
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Cualquler copia Impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO
) PROMOCION Y PREVENCION F6.MO12.PP 2900572018
“‘f;?; Versién § Pagina 3 de 3
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la infc
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL BERVICID: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDD SOCIAL | DENTIFICACION an Jded
NIT: 2002571435 NOMERO D GONTRATO: 20001872022 Regicnal: CESAR Canto Zonat AGUAZHICA Musicipio: LA GLORIA
VES: SEPTIEMERE #Ro: 2002 Nombrs Agents Educefvo (a): GLADIS ASCANID PALLARES CC: 28795741
MOCALIDAD DE ATENCION: DRE Chdiga CUENTAME UDE: 2038300124520 Nambrs Uridad da Servicie! Unided de Aencion: CARRUSEL DF LA AVENTURA
SERVICIC DE ATENCION: DIMF Dirsccian UDS; KO 101-1-2 BARRI0 ALTO PRADD AYACLCHD Tebifona UDS: 314 4565644 - 318 8524103
NP GRWACION DEL USURRO T USUARIA
MOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ 2 SEMANAS %
3 | ooo | toveRooocuento PRIERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA ER R
2- - FRIMER HOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO & 0 @ g & E @ *
Sl o |.lels % s | B 4 4 @ il 2 Rl
I HHABHBRHHAREHOBEN R
01 [RC 1065926816 |YEIRETH |CAMILA PEREZ BAYONA 9 A A T A Al [s]a
02 |RC [1063566215 |JUAN DAVID CONTRERAS |VERGEL 1|8 A Al A A A Al 1L
03 [RC [1062915270 |EZEQUIEL OLAYA BLANCO 118 A Al A A A Al |6
04 |RC |1063566137 |DULCE DANITH PEREZ QUINTERO | 1| 11 A A A Al A 6
05 |RC |1041871808  |LUIS JOSE GARCIA PEREZ 2 A A Al A A Al |6
08 [RC [1063566058 |SHAIDA  |YULIETH IBANEZ GUERRERO | 2 A A Al A A A b
07 [RC (1065923596 |ISAAC CHINCHILLA  [SANCHEZ 2 A A ALIA A A |6
08 [RC (1062914627 |YULIANYS PEREZ ARIAS 2 A A Al [a A Al |G
09 [RC (1093506070 |BLAYAN |ANDREYD [VASQUEZ MENESES 210 A A A A A Al |6
10 |RC 1062914305 |DEIBER ORLANDO |CONTRERAS [IBANEZ 3|5 Al A A A A Al|G
11 |RC |1065921706 |CARLOS |JOSUEE REYES ACOSTA 3|6 A b, A Al A Al |6
12 |RC 1062914113 [ASHLEY  [SOFIA RUEDAS SANGUINO | 3| 10 A A A A A Al |6
13 |RC 1062913943  [YIRETH ALEJANDRA |AVENDANO  |PEREZ 4 A AT 5% A Al lyllz
14 |RC |1063565607 |DEIRI ANYELA REYES ACOSTA 4| 3 A A A Al A A6
15 |RC [1067636702 [CAMILO  |JOSE PALLARES PEREZ 4|5 I\ Iy A Al A Al 151
Verificacion <
De i = S .
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Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documenis se considera como COPIA HO CONTROLADA,
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@? PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO ;_Fundagitn Construyendo Tejido Social IDENTIFICACION Hoja _1_de 1
NIT: ___900267143-6 NUMERO DE CONTRATO 20001872022 Regional: Cesar Centro Zonal ___Aguachica Municiplo: __La Gloria
MES: SEPTIE SEPTIEMBRE AND:_ 2022 Nombre Agente Educativo (a): YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINGHILLA CC__37747971
MODALIDAD DE ATENCION; ___ Familiar Cédigo CUENTAME UDS: _2038300124620 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atencion_ MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccibn UDS: __KDX 101 - 1 - 2 AYACUCHO Teléfono UDS: _3147021602
INFORMACHON DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUIARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA AT RANGTE AT
= R SENANAS
g | 1o , PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA CUARTA QUINTA
o o | NUMERD DOCUMENTO
bt PRIMER NOMBRE SEGUNEO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ 9 @
= 0 alml@l |28]xla alml@ almlal {ala).
HEEEHEEEEEEE RS EEEEE B BREE
01| RC 1063566245 WILSON FABIAN BECERRA PEREZ 11 2 ,q A A 1A 5
02| RC 1167213063 RENATA LOBO FLOREZ 1| B A A P 5
03| RC 1063566174 MATHIAS LEAL GUTIERREZ 117 A F\ AlA A j
04 | RC 1063566184 JESUS ALEXANDER ARENAS TELLEZ 116 A fs 1; 'ﬂ L{} f
05| RC 1222254838 PEDRO DAVID ALONSO AVENDARNO 1110 n gl [A A A 5
06 | RC 1065923886 ISABELL DURAN YANES 2|8 | n| 1A A N 5
07 | RC 1167213066 ERICK SEBASTIAN YANES JEREZ 18] |a | 7 J;, 3|2
08 | RC 1063566158 SHAIRA SOFIA SOLANO PEREZ 119 |n na A n 5
09 | RC 1065924896 ROSA ISABEL CASTRO BARON A G ﬂ A A }1 A 5
10 | RC 1063566195 ANTHOMNELA GARCIA GARCIA Tl PlA ﬂ A 5
11| RC 1063566199 LUCIANA DIAZ QUINTERO 116 [A A AlQ A 5
12 | RC 1063566251 MATHIAS SMITH ARAQUE SOLANO 11 2 ﬁ '& ﬁ f)
13| RC 1063566074 EMILIANO ANGARITA CARVAJALINO 2| 2 A A A »'Q[ A 5
14 | RC 1091685310 ARLINGTON GARCIA BALAGUERA 2 A Al A A 5
15 RC 1036226822 PAULA ESTEFANIA FLORES VISBAL 1|##] |a AlA 5
OTAL [HE
Verificacion | % { s A
e e i 13 ouda ferera /o(ou D (asho Ch.
obertura ; ADORDINADOR(A) EA " RESPONSABLE DE GRUPD
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Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA,
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e . F6.MO12.PP 5-28-18
ii‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR 7 FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL - = - Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construyendo Tejido Social [iDenTiFicACioN Hoja__1_de _1_
NIT: ___900267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: _ 20001872022 Regional: Cesar Centro Zonal __Aguachica Municipio: __La Gloria
MES: _ SEPTIEMBRE ARIO:__2022 Nombre Agente Educativo (a); YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA CC__377479T1
MODALIDAD DE ATEIs{ClON: Familiar Codigo CUENTAME UDS: _2038300124620 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: __KDX 101 - 1- 2 AYACUCHO Teléfono UDS: 3147021602
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA TR DARRICIRENA
o EDAD SEMANAS
g TIPO . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA )
2 | poo NUMERO DOCUMENTO g
S - PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o 9 @ o @ x
PO P e e e P | P P P B e e A B e = |~ I
R E R EEHEE EEEEE B bR - |2 E
Ed %Eégz%agza%aﬁz.ﬂ,ga%}iagaése %= B
o| T1 (1063560999 ADRIANA JUDITH ARINEZ DIAZ 171 al A A A A 5
m| RC |1063566367 ELISEO YANES MORA 5 n A A A 3
m| RC [1065926604 EMILIO JOSE JIMENEZ CANIZARES 11 fa A A Ala S
p4| RC [1096816823 THALIA VICTORIA DIAZ MELO 11 LB A A A A 5' _
05| RC |[1063566278 JHOANNYS ISABELLA CAMARGO GUZMAN 1 A A Al A |
sl RC |1062915680 ANGELINE YULIETH PEREZ JAIMES 9 AR ’L i A L} |
| RC |1063566320 MATTHEW LERECIT ROJAS 9 A A A S
| RC |1063566271 AINHARA ARMENTA MORA 1 ]), A A A S
os] RC [1063566324 ENERA LUCIA LOPEZ COLINA 9 A 1 A A oGy
0| RC |1091535535 BRAYDEN YOSED MADARIAGA GARCIA 8 A A A A A S
11| RC [1065926898 KEILYN SALOME ALFARO PEREZ 8lA| A A A §
12| RC |1063566398 JUAN STEVAN LERECITH GARIA 2 A A A D
i3] CC 1192832163 ISNELDA CAMILA CACERES CASTRO 221 1 A A A 5N
14| RC |1063566344 ERICK ANDRES CONTRERAS  [CHOGO 71 | A A A N 5
5| RC 1063566395 LIAM JOSE BALLESTERO (TRILLO 3 A A A AlA S5
OTAL /¥
& Ll i el 2
erificacion De ; : .
Cobertura | " 3 & § . 8 (\'mdok H&({% %/UII p m f
UJERI aTES 2_ COORDINADCR{A) EA JRESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ﬁ’ PROCESO _
- PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construyendo Tejido Social IDENTIFICACION Hoja_1_de_ 1.
NIT: ___8002671436 NUMERO DE CONTRATO: . 20001872022 Regional: Cesar Centro Zonal ___Aguachica Municipio; __La Gloria
MES: SEPTIEMBRE ANO:__2022 Nombre Agente Educativo (a): YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA CC__37747971
MODALIDAD DE ATENGION: ___ Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 2038300124620 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: __KDX 101 -1 - 2 AYACUCHO Teléfono UDS: 3147021602
=T INFORMACION DEL USUARIO T USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA SRNTROL A DR AT
= EDAD SEMANAS
2 e . PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 4
2 |poc | MNUMERO DOCUMENTO w2
S : PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO @ @ Q 2 o :
P e s e P e P s
| B|2|zlela| B2 28| |5l 2| 2|8 | 2 |2l c | 5l 2 = 15 o | 5 B
'z Eviaa‘éa%;égagsﬁé%%ﬂe@%g%
01| RC 1062914112 LUIS MIGUEL MARTINEZ MORENO 3111 4 ; I Al 1A A al 1511
o2l RC 1063565742 LUCIANA QUINTERO BAYONA 411 [ Al 1A A Al |E
03| RC 1065921031 MARIA LUCIANA PACHECO TRILLOS 3011 A AR A A G
04| RC 1065921346 YARLEIDIS RANGEL BOTELLO 3 A Alb A A Al e
as| RC 1063565840 YARITH VERGEL AMARIS 3|7 A A A pl |6
| RC 1063565937 ANA LUCIA ANGARITA BARBOSA 3 A a a A Al al |&
ar| RC 1065922782 EHIXON MADARIAGA TRILLOS 301 i} A A A A &
w| RC 1067733888 EVA YISETH PALLAREZ GARCIA 219 A Al A A Al 16
os| RC 1063565965 LIZ MARIETH YANEZ CONTRERAS |21 9 A A :[ A Al 1511
il RC 1146544806 FAVIAINIS NICOOL CONTRERAS ZAMBRANO 29 A s A A A G
1| RC 1065922250 MATHIAS ENRIQUE MEZA NAVARRO 3| 4 A Al |A A . 511
12| RC 1062914690 MARIA ISABEL RODRIGUEZ 2| 8 A Al 1A])
sl RC 1063566004 CAMILO ANDRES QUINTERO CHONA 2|7 D A Al G
1/ RC| 1065923201 KENER ANDRES HENAO MARTINEZ | 2|11 A NI Al Al I
OTAL s8]
Verificacio .. i £ .
i Ll i J4 Lorda fenera ol P cashv ol
Cobertura AL e . : V COORDINADOR(A) EA { /* RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




) LY N PROCESO F6.MO12.PP 28/05/2018
5'@@%@ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION COSTRUYENDO TEJIDG SOCIAL IIDEN TIFICACION Hoy 1
NIT: __ 002671436 NUMERD DE CONTRATO! _ 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal _ AGUACHICA Municipio: ___ LA GLORIA
MES: _ SEPTIEMBRE ARD 2022 Maombre Agente Educativo (a): _ EDITH MARIA JMENEZ BARBOSA cC__ 26794032
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2038300124636 Nombre Unidad de Senviciod Unidad de Alencidn_ MANATIAL DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION MARANA Direccidn UDS CALLE 3 #54 - 45 B.BOYACA Teléfono UDS: ___ 3207410767
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA COMFRULDIAMODE ASTENGIA
g £l SEMANAS
2 [;gé) i Baain PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA
2 ? PRIMER NOMBRE SEGUNDOQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD eni @ s g 3 g ) § " E
0| RC|1063566121 |AARON ISAAC RIVALDO CALVO 1110] |a ] A
| RC[1063566189 |TIANY SULAY PENA SIDRAY 11 5 A 4 &
w| RC|1063566204 |MULLER JOSE DE LA ROSA |SANCHEZ 11 2| |a fa) o
u| RC 1062674592 |MARIA JOSE AMARIS MIRANDA 4 Jal A
| RC 1063566253 |EDUARDO RAFAEL PEREZ VASQUEZ 11 2 N
| RC 1063566097 |FRANCY DANIELA PRATO LAZARO 21 B aA A A
7| RC (1063566132 |LUZ BRIANA [BRIANA RAMOS QJEDA 1[11] |a Al Ag I
os| RC 1063566070 |[MARIA JOSE LOZANO SIDEDOR 2| 1] A Al
| RC (1063566260 |EMMA SOFHIA ROMERO PEREIRA 11 1 A 4 A
1ol RC|1063566057 |ASLHY VICTORIA  |GARCES CORDERO |2/ 5] [2 | ld 4 Al
1| RC[1142726202 [SALOMON ACOSTA MUNOZ 2| 2| g . A AA
12l RC 1066898590 |LIANA JOHANA PEREZ GIRALDO 119 s T 4
1| RC 1063566220 |JEN ARLES GUZMAN ROMERO 1] 3la A A A y
4| RC | 7063566274 |MARIANGEL AMARIS MIRANDA 11 4 i i i ﬁ A ﬁi 5
Verificacion
oo s Lenden  fereren doth H2Qimens, D
obertura [~ U COORDINADOR(A) EA RESPONJABLE DE GRUPE)

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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FEMO12.PP 28/05/2018
PROCESO
@p PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIAD DEL SERVICH ; FUNDAGION COSTRUYENDO TE00 SOCAL IDENTIFICACION Hoja ___
NT: DOOET143-8 WOMERODECONTRATO: 20001872022 Regional: __ CESAR Centra Zonal . AGUACHICA Municipioc __ LA GLORIA
MES: SEPTEMBRE ARC 2022 Hombre Agents Educalive (a) ___ EDITH MARIA JIMENEZ BARBOSA o 6794032
MODALIDAD DE ATENCKSN FAMILAR Codigo CUENTAME UDS: _______ 2038300124635 Nembre Unided de Serviciol Unidad de Alencion. MANATIAL DE AMOR
SERVICIO DE ATENCKIN: MARANA JOweccion UDS: CALLE 3 #54- 45 B, BOYACA Teléfono UDS: __ 7410767
USUARIC USUARIA
NOMERES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA R TROL IO DE AISTRNGIA
g FAD . — SEMANAS 2
3 TIPO DOC, HUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
P PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLDO SEGLNDO APELLIDD al al | T g X g o Y
| Elolele el ol e A ¢
o] &C |1063562279 JOSE ANTONIO CARDOZO MARTINEZ 0] 1 A 14 4 1] g
| RE|1063566414 JUAN JOSE VASQUEZ MENDOZA 1 0 Al 'ﬂ i 5
»| RC [1063566389 CARLA ANTHONELLA |ZAPATA ARROYO 1 4 A A 5
u| CC |1063561978 NORLEIDIS PIMIENTA AMARIS 32|10 . f A o
| CC (1003088961 SONIA YANITH SANCHEZ ARROYO 20| 8 A A A A} 5
1| RC |1063566346 JORMAN FABIAN OSPINO MARTINEZ 7 A A 4 #} 57
v| RC |1063566316 BETSI LILIANA MADRID CENTENO 9 A |4 5
s| RC |1063566312 |KELVIN JOSHUA NINCO CHACON 9 P fal )
uw| RC |1063566298 DAYARIT CORTES MORENO 10 A Al A P 5
1| CC [1063560649 ANGIE CAROLINA CASADIEGO |ARIAS 23| 5 . - 7 ! ;
11| RC |1063566300 JOSE ANGEL CHACON GUTIERREZ 10 Al A 5
1| TI [1071888401 MARYURY CAROLINA NARVAEZ DAZA 17] 4 A ~ A 5
u @C [1065927717 |DILAN JOSE MENDEZ GOMEZ 2| |plp 4 o 5
| CC [1063562041 ANGELICA PATRICIA VEGA ROJAS 33| 2 A 2] n 5
15| RC |1063566291 ELIETTE SOFIA MIZAR GUZMAN 11 A Al A 0 5
18|
15|
16
17
| 18]
i7
18]
T A
A Loy Hemem 2e (m 2
5 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE G

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuskyuier copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




PROGESD FE.MO12.PP 29/056/2018
l‘ﬁp PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
[ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICKD FUNDACION COSTRUYENDO TEJDO SOCIAL IDENTIFICACION Hojg _ da
NIT: _ H0ZET 14348 NUMERD DE CONTRATO: _ 20 20001872022 Regional: ____ CESAR Centro Zonal __ AGUACHICA Municipio: ___ LA GLORIA
MES: _ SEPTIEMBRE ARO 2022 Nembre Agente Educalive (8), ___ EDITH MARIA JIMENEZ BARBOSA cC___ 26794032
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2038300124636 Nombre Unidad da Senviciky' Unidad de Atencion_ MANATIAL DE AMOR
SERVICHO DE ATENCION: MARANA Direcciin UDS: CALLE 5# 4 - 80 B.EL BOLSILLO Tedfono UDS: IANTH0TET
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO) USUARIA APZLLIDOS DEL USUARIO / USUARIA O M AT MENSUAL
g L SENANAS . H
$§ | Ponoc. NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA > E
3 PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO o g e @ 2 g > § L ﬁ i : §
< I P B M e ] P P P - | 2 B
2 %%.E‘EH%éﬁsééiagﬁéegégégﬁs - B
o] RC 1063566359 GERLY DAVID RAMIREZ MEZA 0 4 @ A H & 6
n| RC (1063566947 ALEXANDRA GARCIA MENDEZ 2 1 A 1 A A 6
| RC [1063566231 AMARA YISEL NIETO DUQUE 1 2 4 ﬁ i} M| E
u| RC 1063565797 |MARIA CAMILA CERVANTE __ |CORDERO 3] 8]l 4 4 4 16
| RC [1063566044 SOFIA VALENTINA CORDERO PARRA 4 n A ;’} é
w| RC (1063566268 ELIANIS RAMOS GARCIA 1 1 f fe] /] & é
| RC |1063566146 THALIANA ANDREA TORO VILORIA 1 9 Al A ol | £
uj RC (1063566248 JOSSEPH GAEL PEREZ CACERES 1 2 A 0 1] ﬂ A 4
u| RC [1063566345 |ALl SAMUEL AVENDANO _ |ABELLO 711114 0 A Z
il RC [1167213154 |DYLAN ALEJANDRO [SABBAGH ALMENDRALES| 1| 4 4 7 A A it |.5])
1| RC 1063566103 LEIDIS TATIANA TORREZ PARADA 2 3 _ﬁ‘ A /] 4 6
2| RC (1063565483 EMANUEL SERPA BEDOYA 4 0 A A 6 6
i3] RC [1063566247 LUCIANA TORRES GUZMAN 1 1 ﬁ Y B & 6
u| RC [1062915583 |SARA SOFIA AVENDANO  [SUAREZ 1 2 4 A A 6
5] RC (1063566026 PAULA ANDREA CONTRERAS |LIMA 2 6 A A ﬂ A ﬁ é
| RC 1063566285 LINDA LICETH MONTESINO BERMUDEZ 1 0 A f |4 0 4 5 3
18
18
20
OTAL SN2
{ .
- 5 ‘e Wercera “Godith & [ireve, py
o Al COORDINADOR(A) EA AN RESPONSABLE DE GfWPD

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

LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




F $ F&.MO12.PP 1102i2022
R, PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Varsion 6 Pagina 1 de 3
YT FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL ”mﬁcaﬁégggl";ﬁ“"’m"ﬂém
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACIKON CONSTRUYENDO TEIIDG SOCIAL IDENTIFICACION Heja 1 da 3
SO02671436 NUMERD DE CONTRATO:; __ N0HBT022 REGIOMAL : CESAR CenroZond _ AGUACHICA Munkipio:  LAGLORIA
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RESPONSABLE DE GRUPO

Ates de Imptime nedmumnm piense en el medioa nbiente]
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Verificacion
De

Cobertura

TOTAL MUJEF

Legda lere e

FB.M0O12,PP
@» Pmmocmgiﬁ\rmcmu # Versién 5 Péagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL [ Clasificacion de la informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID FUNDACKIN CONSTRUYENDO TEJDO 500IAL IIDENTlFK‘.AclON Haja_ 1 2
MIT: | 000267143 8 NUMERD OF CONTRATD: 20001872022 REGIONAL CESAR CentroZonal_____ AGUACHICA Munleiplo: LA GLORIA
MES: ____ SEPTIEMERE ARO_2022 Nombra Agents Edusative (a): __ ELIANA MARCELA LOZAND G ce__ 1073878763
MODALIDAD DE ATENGION: —_DMF Codigo GUENTAME LIDS: 2088300126399 Nombre Unlded de Sarvicie/ Unidad de Atsncién MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA
SERWICIO DE ATE! MODALIDAD FAMILIAR |Direcclon UDS: __CL35A -45 BARRID BOYACA TokfonoUDS: 3113208646
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / UBUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ABIGTENCIA

§ o SEVANAG g
2 | TPoDOC. NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g j g F h i w g g =]

w % @ S “® ol o
€| Dol el el sl sl %

o RC 1063565847 |LUNA VALENTINA BUITRAGO VIDES 3| 6 fl I 1 A 1] 2

2l RC 1063565583|SALOME FUENTES PAYARES 4 /l l G

sy R.C 1063566202| SALOME VICTORIA CONTRERAS CAMPO 11 & [} A ) Al ¢

i RC 1063566109 JUAN PABLO VEGA PABUENA 1111 NIRLEEE f) a 16

5| RC 1216979220|FERMIN JOSE LLORENTE MEZA 4 Noipl | A A h Al e

6] R.C 1063565814 |ABIGAIL ABELLO RODRIGUEZ 2 1 f Al A A i] A 1G

1| RC 1063565969 DARY LUz CONTRERAS LLORENTE 2| 9 N on A h A e

g R.C 1063565853 | SARA LUCIA SILVA BARRIOS 3| 7 Aln A A Al |G
w| RC 1063565850 MARIA VICTORIA BADILLO ROJAS 3| 8 f i A n 1 16

10 RC 1063566060 DARIANA SHOFIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 2| 5 al A il A fl G

il RC 1063566064/ ANTHONY OSPINO CARDENAS 2| 3 iolpl | (A f Al |G

2 RC 1063566191 SAMUEL LEONARDO ANGULO RAT 1| 8 aLlA | A A N ¢

s RC 1052221349 | JULIANA FONSECA QUINONEZ S A ALA | A h A e

14
15
18
17
18
19

OTAL EI4

chvonn \pzane

" COORDINADOR[A) EA

RESPONSABLE DE GRUPD

Antes de imptrimir este documento. .. plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documents se considara como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERCO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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6‘ PROCESO |
\ Ty PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 | Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
PiEeTAR | FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ko
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIEICACION
SOCIAL Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal; AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE ARNO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): YULIETH GUTIERREZ AVILA CC. 60265716
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 207871133569 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: PERSONITAS CRETIVAS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CORREGIMIENTO DE BRISAS Teléfono UDS: | 3015031166
INFORMACICN DEL USUARIO | USLARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOVAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
= EDAD . J I
g SEMANAS 2
& ET:‘ NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA " E
= # v =
o PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE |  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P . ) . P ol & Wl Pt -la ~ wla 212 B
T 4|5 |5|8|9|E(2(F|E(%|E|2(E|8|%(E 5|88 |B(2|5]5% GRS
= =2 - = = (é, E g
5 : z 18 ; ]
01 5 1067030665 ANDREA KARINA HERNANDEZ ACLIRA A A Dr ’ 4 0
= " 3 1 |
1082807510 TALIANA ANDREA CARRASQUILLA CONTRERAS 14
02 | _ :S:' 1_ Y, O L\
1062358019 SHaIRA ALEJADR LOPEZ MAVARRC 14 \ i
ol . . A A A 40
0B5038270 EN VANEGAS oiAZ 20
(4 - 108 YINETH DEL CARM Wi A | A ﬂ L\ O
1067038651 ALLISON MILAGROS ZABALA JIMENEZ | A
- e - | A N A W 0
1067038827 TIAGD ANORES CARDEMAS CHACON 5 ! A A “
“l N T A 9
7 DAIN VARVVAEZ CONTRERAS 7 R L\
i) = 1167213554 NAZLI ] Al A A A 0
10ETO3AT43 ELIZABET GUTIERREZ JAIME 9 P' A
o | LIZABETH ; P‘ L\ L) ‘
1066100536 KAREN YULITZA, NARVAEZ RODRIGUEZ 7 | & P\ L\
L |P< L ' LP‘ O
1067038816 JOE CARDENAS CARVAJALING T q
© ] 8 = e : A ; A A RG]
" RC 1067038840 SARIT FERNANDA PEDROZO AVILA 7 ' I>i P, F A [ L‘- O
12 B 1067038703 EVELIN ANDREA LaBO VILLEGAS 1 D h A A f Ll 0
C "
5 E E Q 1 |
13 i 1067038551 EMILY SOFIA VILLEGAS GRANAD 4 IP‘ P\ !l; A J L‘ 0
14 - 1087038655 LIAM ANDRES JAIME CIRO 1 4 P P\ P\ A | ; L} O
15 RC 1067037922 DEISY DAYANA PORTILLO CARVAJALING 3 1 ‘P\ ‘) l\ A I— q O
16 [ |
17 1
OTA L\
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES:
Verificacién De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 \ @_,Ll .
Cobertur. = b= () e
Rl i s i Uetd Surmoe © lefh (fohenen A\)\ lar-
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE'DE GRUPO
ASISTENTES:
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il . _-“‘ PROCESO
! PROMOCION Y PREVENCION Versién § — Pégina 1 de 1
. BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL oo
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION
Hoja 1de 1
NIT: 900267 143-8 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: SEFTIEMERE ANO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a): YULIETH GUTIERREZ AVILA CC. 60265716
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 207871133569 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSONITAS CRETIVAS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CORREGIMIENTO DE BRISAS Teléfono UDS: ! 3015031188
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA
TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA | SN REATIATENEA MENSUAL
ECAD =l
8 _ [ [ SEMANAS [ g
S | D59 | NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QA « W
o T T =
o PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | il @ o w [ & E .
\%@Hg-%@ﬁgguﬁgzézéag§555§§|5g
= |4 = = g = = L = = = S v = @ | b} =
= = (=]
01 i 1087034731 LUISA FERMANDA ROCHA ROMERO Fw ')‘ A A l L\ O
02 RE 1067038284 DYLAN JosE HERRERA MONTEALEGRE 7| A P‘ A A [ | L‘ 0
— 1 L
03 RC 1067038475 GENESIS LUCIA ROJAS ROMERD 118 h P‘ A [ L‘ 0
04 RC 1067028213 MARIA VICTORIA GOMEZ MORENO 2|1 h R P\ | L\ O
05 RC 1087037824 JAVIER ELIAS SANGUINO HERNANDEZ 4|1 h H A R I ‘.\ 0
08 RC 1066305545 KYHAN SAMUEL CABALLERO NAVARRO 2 A H P‘ P\ I L\ O
07 RC 1067038430 ROVER JAVIER CHACIN ROMERO 1] 10 B‘ A H_ A L‘» 0
08 ch 914321120 RAFAEL ALEJANDRO CHACIN ROMERO 3|1 ‘ P H h q 0
|
09 | re 1062915093 MARIA PAZ AGUDELO CABARCA 1] 1 k H P‘ |
P RO |
10 | rc 1062915082 JESUS ALBERTO AGUDELO CABARCA 1] 1 h Pn h P\ '-\- O ]
1 RC 1067038629 JOHAN JAVIER SANGUING HERNANDEZ [ 1 h A, ﬁ. A L} 0 |
12 | re 1067038802 JESUS JUNIOR GOMEZ NAVARRO | 7 h rpf h q 0
| r |
13 | re f 1067035088 ELISABETH CARRASCAL ROBLES i [ A P( A h L} 0
TR 4
14 RC 1087033582 ALAMN MATIAS RANGEL CADENA 1 4 P A k q o
1 — |
' 15 | me 1087037820 EDRYC TOMAS MEZA TOVAR 4 h A ‘A L} 0
| -y |'
16 RC 1067038773 ARISTIDES CAMPUZANO GOMEZ | ‘i b‘ k q O
17 r
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: .
Vorificacion De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 5 2 !
Cobertua | MESES ASISTENTES: 0 {_[ ‘Q"H'l \
: rid Quemad O I N e MQ -
1 E) COORDINADOR(A) EA RESPONSASHE DE GRUPD™




» FE.MC12.PP E 29/05/2018
- PROCESO
. F it ii‘ PROMOCION Y PREVENCION Verslon § i i Péagina 1 de 1
' BIENESTAR Clasificacidn de la Informacidn:
T FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIFICACION
SOCIAL Hoja 1de 1
NIT: 800267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Ceniro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): YULIETH GUTIERREZ AVILA CC. 60265718
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 207871133569 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PERSONITAS CRETIVAS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CORREGIMIENTO DE BRISAS Teléfono UDS: 3015031166
INFORMACION DEL USUARIO | USLIARIA
CONTROL DMARIC DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
c EDAD o
g SEMANAS =
@ | TIPO Doc. | NUMERO DOCUMENTQ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ E
i SEGUNDO 2 G w
=] PRIMER NOMBRE | SEGUNDCNOMBRE | PRIMER APELLIDO i I ; @ - 4 & @ & & @ S = a
= APELLIDO 8 Elals dla|8lala dle|lélelt|zle|Elela|dlald|als a @ @ 2 ]
ARAHE I HHHR AU : b 3
Z | $|Z|3|g|%|E(2|2 g|5|%|3|3|E SEIETEIN AR R AR - 3 2
= - - b = o
01 RC 1067038513 GEILIS SARAY NARVAEZ VERGARA 1 B A A— | A A 5 0
02| re 1067038619 SAMUEL ELIAS CARRASCAL SALAS 1 ’ A A A n A 5 o
03| we 1087037638 JEILER STIVEN MNARVAEZ VERGARA 4 7 P( A ﬂ n p‘- 5 O
04 RC 1067037460 JANER QUINTERD PECROZO 5 A A A A A 5 D
05| =c 1068025063 MILAGRO CHAVEZ TARAZONA 3 | 10 A H H Pf 5 O
[1]5] RC 1067038023 ANDREA FERMNANDA, NARVAEZ GUTIERREZ 3 7 {\ I)‘ A- H 5 O
o7 RC 1067038018 YILMAR JOSE PEDROZO GUTIERREZ 3 7 A A p A A 5 O
08 RO 1067036004 1AM ANDRES MIRANDA SANGUING 3 9 A P‘ P A P( 5 O
09 RC 1149187387 CARLOS EDUARDD PAZ ROMERO 3 A h P f A A 5 O
10 B 1087038688 MATED MARTINEZ MIRANDA, 1 A A. P A A 5 0
11 RC 1067037996 STEFANY SOFIA TOVAR MIRANDA 3 k] H A P A h 5 0
12 HE 10687038749 ANTONELLA TOVAR MIRANDA ) A A h R A 5 O
13 RC 1087038346 LUIS MATEQ HERMNANDEZ BELERO 2 4 A A h A P( 5 O
14| 10670368589 JUAN MIGUEL SANCHEZ GARGCIA 1 A h P\ P{ 5 O
RC 1 &
|
15| rRc 1048333422 EMMANUEL ELIAS OLIVARES CARRASCAL 3 6 P{ P‘ h 5 O
16 RC 1085183289 YOANA LUCIA SANMARTIN ROJAS 4 3 R A ’>t 5 O
iLr RC 1067038718 THIAGD HERNANDEZ GARCIA 10 P‘ h A, S O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
|MESES ASISTENTES:
Verificacion |TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE \\.Q%kf\ @ e m%ﬁq \
DeC ra : 4 b :
e Cobertura |6 MESES ASISTENTES: U.r? n\ Surmoe 4 O ( \¢ AN -
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA ¥ RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:




2 - F&.MO1ZPP 20800512018
4 4 PROCESO :
‘:fQ‘&D‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de fa Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDD DENTIFICACION
SOCIAL Hoja 1 de 1
NIT 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: SEFTIEMERE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo {a): NAIRET DEL CARMEN CHAVEZ ROBLES CC. 1067030433
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 20787001 25218 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: PERSONITAS GIGANTES 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: VEREDA SITIO NUEVOD Teléfono UDS: { 3126114407
INFORMACION DEL USUARID | LISLARIA
CONTROL DIARIOD DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDDS DEL USUARIO  USUARIA
EDAD
8 l SEMANAS 2
% TR0 poc. | NUMERO DOCUMENTO | PRIMERA SEGUNDR, TERCERA CUARTA GURTA E
: SEGUNDO
o PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLICO | o ” @ L @ - @ =]
s APELLIDO §|§§ggwﬁgaggggﬁgﬁggﬁsgggﬂggg P
4 == ‘; s | =] = § g | = 3 é % = g é g]l= g g s g
o 38367 | A
RC 10870 HANA | LUCIA ESTRADA CONTRERAS 1 E) ﬂ A ﬂ ﬂ ﬂ’ 5
02 i 1067037685 EMMANUEL oRTE e ils A /j‘ ﬂ ﬂ A S,
3 1067038370
" RC RERIANA RODRIGUEZ TORRES 2 | o ﬂ ﬁ' A A A 5
RC 1067038890
| = ROBLES CONTRERAS 3 A A A Aﬁ A S
5 10670385 T
& RC = Hn FERNANDA GOMEZ VERGARA 1| 2 A A A A ’4 o)
® RC LSRN U | DAVID i MONTENEGRRO FLORES 2 2 /'] A n A A 5
l RC ARo189 i MATIAS ROBLES MOSQUERA 2 F ﬂ A A /4 A 2
08| RC 10E7038803 ANDRES ENRIQUE MONTENEGRO FLORES 6 | 6 Pt A A A A 5
09 7038441 GAl | P
RG aue = | ANDRES TORRES GALVIS 1 | s H A A A A 5
RC 1067038 M
18 %0 i DAVID JIMENEZ ROBLES 5 A A P A A _-5
11 067038758 L
. ! EMEL JOSUE TORRES HOYOS | 7 A P‘ A A A 2
1067028636 HEIXE
1A RC : REL NAHELA REYES ROBLEZ 1 Q ﬂ }a A A A j
13 1 204
RC os7e THALIANA RODRIGUEZ MOREND 3] 9 A A A ﬂ I L)
14 4 § =
4] R 1067038493 SHAROL | — S Makai ol " P( A A f} A _;)
067038878 I 0
15 RC . Brlain | CHAVEZ Lonpofo 2 A A ‘A A A 9
16
! =
17 |
|TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES: 2
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 4 :,) 5 k\
tura |6 M ASISTENTES: L
WG MESEn B ] Ured Sureed © auyetd Oeses.  Pebles
TOTAL MUJERES GESTANTES @ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:
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XY | PROCESO : e
i P PROMOCION Y PREVENGIGN Versién § Figina 101
-l | ién:
BIENESTAR | FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR 1 Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO DENTIFICACION
SOCIAL Hoia 1de 1
NIT: 900267 143-6 NUMERO DE CONTRATO. 20001672022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipic: TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): Naire! del Cammen Chavez Robles CC.1087030433
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700125218 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencitn: Personitas Gigantes 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Direccion UDS: Sitio nuevo Teléfono UDS: | 3126114407
INF USUARIO | ISUARLA
COMTROL DIARIO DE ASISTENCIA 10hRL.
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MERSUEL
c EDAD | -
8 SEMANAS e
S | mwo e = T
3 | poc | NUMERODOCUMENTO — PRMERA SEGUHDA TERCERA CUARTA CUINTA E
=} PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE |  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o " @ e w | B m o H
- §Eéﬁéﬁzggﬁﬁgﬁwégggaeﬁgﬁeg <
| Y)2(5(§|%|¢ E15[E|Z|%|g|9|8(2)5)|8] % |2]3|2|8 2
3]
1067038649 L
91 ke anee ENRIQUE MANDUCA PIANETA 1:| @ A A A A 1
13773143
@ RC ; : kel VICTORIA PIANETA PORTILLO 1] 2 A A A A 4
03 1083055898 L
RC | ALIW CELESTE SERRAND PIANETA 3 2 A : _{l ’a A !
RC o |
o ianeiy EHNA ELENA CHIOUILLO OYOLA 1 3 A A' ~ A .A_'_____ L{
- RC 1067038561 EDUARDO PEREZ ARIAS ) A .A A A J 4
1097512058
06 | oo BECKER vaez | A 4 A p‘ A A Ak f—f
o7 67037949
RC . LAURA VALENTINA MANDUCA h PIANETA 3 s A ﬂ A A L]'
1067
%8 | g Sams SPHARA RODRIGUEZ CONTRERAS 1| 2 A A A i A
104
® | g Gl o ANDRES CENTENO RODRIGUEZ | ﬂ A A A Yy
5440 i
1 RC etire i SOFIA CARDENAS |~ CENTENA 3 6 A - _A_ A A ('J'I
11
RC e b CELESTE GARRIDO CANTILLO il A A A A Lf =
216983215
2] g ! DANIELA SOFIA PIANETA PIANETA . 11 A ﬂ A A | U i
: 7037841 |
B g e CARLA RAMOS PEDROZO 3 |as A ﬂ : A bicdE L;‘
4 | / |
’ RC et YAIRON PEDRDZO | ROBLES 11 #D‘ A /-1 A B ] ll‘ |
15 66893422 NS | [
RC 1 - YULIETH CARDENAS CENTENA 1| 3 A ﬂ A A 4
16 | RC 1067038850 SCARLETT =
SOFIA RODRIGUEZ ACURIA 6 | A A /q 9 L?(
17
prbied
ed < Chaves  polbls
16 Uuw,cl. Suceno{ O /\{qfrt"-/ el Poole,
D COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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PROCE
’@f PROMOCION Y PREVENCION __ Verstén 5 Péglna 1 de 1
BIEMESTAR T Clasllicacién de la Informacién:
BIEHETIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ton
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDC TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION
Heja 1 de 1
NIT, 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872072 Regional: CESAR Cenfro Zonal: AGUACHICA Municipio. TAMALAMEQUE
SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agents Educativo (a): NAIRET DEL CARMEN CHAVEZ ROBLES CC. 1067030433
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700125218 Nombre Unidad de iciol Unidad de Atencion: PERSONITAS GIGANTES 2
Direccion UDS: VEREDA SITIO NUEVD Teléfono UDS: : 3126114407
INF ORMACION DEL LISUMRIO 1 USUARIA
CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIDHf USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f LISUARIA
. EDAD
g SEMANAS 2
g Tpgco NUMERO DOCUMENTO SEGUNDA TERCERA CUARTA, OUINTA E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD e N N [ o @ ; w
AR AR HEBH R T H B z
EAR-IE AH R E IR LA IR R AR AR AR AR A RAE: S
= 5]
o] ae e iidisgnd LiAN JosE Acufia OLIVERGS 2 A A i A A H
R | gg 10670RR746 ISABELLA SUAREZ MOREND 1o A A A T 3
b RC 2057028515 SAMMA BEMAVIDES MORENG 4 - A q i3 ﬁ i
M | g ETNS0 ISABELLA ALFONSD DIAZ 3 A A A A LY
05| e e ol CONTRERAS casteteonoo | 1| 1 A Al A A l i
%) re i i ANDRES CAMILO, CANTILLO CONTRERAS 4 ﬁ A A A £t
7 ae 10870nRaA HERNAN BARID PEREZ SANMARTIN 4 A A A A 4
8| e 1067038721 ANDREINA ROBLES PIANETA i A A A A U
09 1067038621
RC DAIEES ANDRES ACURA OLIVEROS 1|8 n }QI f’k ﬂ 4
0| s Aoman0s HALTER STIVEN TORRES PULGARIN 1 A A A A Y
Wil ‘ap 1ogiiaas2 JEINER CONTRERAS PEDROZO E) A A :A A 4
12| pe 1067038697 STEVEN colnRbA G 5 A N A A U
13 1.067.038.585 DAIRID
RC YULIETH PALOMING NAVARRD 1]z A A A A Lf
¥ re 1062915634 ERICK SANTIAGO DAVILA PERA g A A A A H
8| re 1062916122 1UAN b SEBASTIAN PERA_ VALLE 1 A r& f_l P‘ H
% | re 067 IAEASE DAILTN YAIRETH RAMOS RIOS 4 A A ,_A A L
17 ‘ |
OTAL &}
I e : \/\ .
11 (e gé Sur ey O MO-WZ’-‘{ Chaver ﬂfja_l(‘\
" —

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO
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a0 PROCESO ) | !
% g:"‘ PROMOCION ¥ PREVENCION [ Versidn 5 Pagina 1 de 1 e
gmﬁf&: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL II c"’“"‘“"“'d‘;:‘_’;{::;“‘“""“‘é“=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. FUKDACION CONSTRUYENDO TE 40O S0CIAL IDENTIFICACION i i
aje | da
NIT: 9002571435 NUMERO DE CONTRATO! 20001872022 Regicnal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: SEFTIEMBRE ARC: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LEDIS MACHUCA DELGADO CC. 25018034
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700126830 Nombre Unidad de Serviciel Unidad de Atencidn: GIRASOLES 1
SERVICIC DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MECID FAMILIAR Direccion UDS: VEREDA EL JOBD Telefone UDS: ¢ 3182707580
INFORMACIIN DEL LISLIKRST ) USLIARIA,
NOMBRES DEL USUARIC { USUARIA I APELLIDOS DEL USUARKD § USUARIA SONTEL PG UK RGN ”:I’:n:['-‘
5 | KA SEMANAS 2
3 006, | NOMERO DOCUMENTO | FRIMERR TEGUNDA TERGERR TOARTR TURTA = g
I-] FRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLDO il endi ) | s 5 . al 1. § w
g g|é SR HEEIR AR I - ©
* | RC| 1067038140 |ANYELO MANUEL AGUILAR  |LOPEZ ol IR A A A Y
% | RC | 1067038238 |ASHLY RAMOS LOPEZ =08 ¢ bl A A A Y
|_® | RC 1067038415 |CARLOS ANDRES LOPEZ CARDENAS | "' | |A A Al A E
% | RC | 1067038824  |CRISTIAN MANUEL TRESPALACIO|ARIAS ol 0 A A ol 211
% | RC| 1067038241  |DANIELA ROCIO TRESPALACIO|ARIAS |21 8] A A A e 2|7
|
| % | RC [ 1067038724  |EMILI OSPINO VENECIA | 91901 Ia A I A 1
| RC [1067038217  |ENEIDER HERRERA  |ZAMBRANO | 2| *| |A A A A Y
% | RC | 1067038375  |ISAURA YULIETH COGOLLO  |CASTRO [2 A s A Al A 317
® | RC| 1067038472  |KEYLOR RAMOS MACHUCA | '| ¢ | |A A A A Y
" | RC| 1067038887  |LIZ SOFIA VENECIA MUROZ 1212 (A A A A 4]
| " | RC[1067038603  |Luls ALFREDO SILVA GUTIERREZ | 12 In A A A u|
"2 | RC| 1067038700  |LUISA FERNANDA URIETA ESPITALETA ' °] |A A T A 317
3 | RC| 1067038796  |MANUEL DAVID GUERRA cogoLe . [ °| 7| |x A A A % i
| ™ | RC| 1067038655  [MANUEL ANDRES SARAVIA TORRES [ I [ A A A ks
"> | RC| 1067038674  |RENATA GISELL VILLALBA PEDROZO | '] '] |N A | A ¢
' | RC | 1067038253  |SALOME FERNANDA URIETA ESPITALETA | 2| % | |A A T A 311
" | RC| 1050400578  |SHARITH RAMOS MACHUCA ol M M s A A 517
" | RC[ 1067038320 | TIARA VANESSA TORRES ARIAS 121%] IA A A A b
* | RC| 1067038350  |VALENTINA | ANAYA RAMOS el s W A A A ¢
i |
* | RC [ 1067038075  |YHAN ANDRES LOPEZ CARDENAS 34| A A A A Y N
21 |
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{. ﬁ‘ PROCESO
g PROMOCION Y PREVENCION Vorsion Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de Ie Informacidn:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION
Hojatdai

NIT: 900267143-6 NOMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LEDIS MACHUCA DELGADO CC. 26918034

MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR

Cétigo CUENTAME UDS: 2076700126830

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: GIRASOLES 2

SERVICIO DE ATENCION DESARROLLOD INFANTIL EN MEDIT FAMILIAR Direceién UDS: CRR 19 1B-12 BARRIO LA RIVERA Teléfono Ul 3182702780
INFORMACION DEL USUARID | LSUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TATAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDDS DEL USUARIC  USUARIA MENSUAL
- == e EDAD —
3 SEMANAS ¢
3 | boe | NOMERODOCUMENTO [ FRvER SEGUNGA TERCERA CURRTA S i
2 PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD 2 i @ = o & % i k
| | = 1! t
9 IRC [1067038859 ALEJANDRA  |ISABEL GARCIA BELENO g 1 A A - A 311
92 |RC |1067038785 HUGO ALBERTO CHACON RAMOS wENER . ENEN R AL A 5
% |RC [1067038641 ISABELLA GUERRA ROBLES & P A Ad A 3|7
M IRC 1167213382 JUAN PABLO JALKH PACHECO  |'[ © B A A A Yy
% |cc |1052243803 ANGELA CARMELA ARDILA MEZA 2| 6 A A A A Yy
% IRC |1067038874 KEYTY NALIETH MATTOS CRUZ ] 4 A A 1A A 4
07 IRC 11067038864 LEONEL JOSE GALLEGO FONSECA B A T A A 307
| % [RC |1067038862 LYSS CAROLINA ARIAS MENDOZA ] 4 A Al A A 4]
% |RC |1067038720 MARIA JOSE ATENCIO VILLA el AL A A A H B
0 |RC |1067038798 NATASHA SOFIA ROBLES GALETH et I A A A A Y
" |RC |1067038716 NEYLUZ . |BARRIOS CELSA il I A fr A [} i 2l
'2 IRC [1051681720  |EIMY DARIANA NIETO RAMIREZ ) A A N A Y
'3 |RC [1057038783  |JESUS ADRIAN VILLA PALMERA Le & N A 1 A - o
™ |RC 1067038667 |VENIS DE JESUS PEREZ MARTINEZ iy 8 A A A A | Y
|
'S |RC [1067038706 YOSTIM JOSE MADRID GARCIA o M gﬁ A A . O . g |
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‘&% PROCESO
Bl PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 [ Pagina 1 de 1
EESE&E FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'ﬂsiﬂmlbﬂp‘ﬂlei;n!ormﬂiéﬂ=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACIAN ekl
NIT. S00267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2022 Nembre Agente Educativo (a): LEDIS MACHUCA DELGARO CC. 26918034
MODALIDAD DE ATENCION, FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700128830 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: GIRASOLES 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CRR 19 1B-12 BARRIO LA RIVERA Teléfono UDS:: 3182707580
_I_IiFLRch)N DEL LISUARID | USUIARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA | TOTAL WEsUAL
& e —| EDAD
3 | SEMANAS
Cg:’ TPODOC, | NUMERD DOCUMENTO FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDG i e|%lsls " g 8 i e i o o i atal
SR HHHE R T T EER B
01|Rc |1067038900 EDUAR DANIEL MONTERO  |GALETH 0| 2 A A A A A
2IRC 1067038903 CARLOS ANDRES GALVAN CHAVEZ 0| 2 A A A A A
BIRC |1067038329 ELIAS YESITH VILORIA RUIDIAZ 2|4 A A A A A
M/RC  |1067038628 GREY JOSE AMARIS VILORIA ] A A A A A
05lrc 1067038340 IAN ANDRES MONTERO |GALETH 213 A A Ay A A
%RC |1067038550 KARLA SOFIA- BANDERA  |GALVAN R A A A A A
“IRC  [1067038553 JUAN SEBASTIAN SAYAS ROJAS (8 A A A A A
08|Rc |1067038426 KARLA ALEJANDRA GALVAN MATTOS 1] 8 A A T Fay A
0%lrc 11067038508 KATERIN PAOLA ONATE GALVAN 118 gl A A A A
"9IRC__|1067038647 SANTIAGO |RICARDO BANGUERA |RAMIREZ | ' |1 A X A x X
"IRC |1067038460 Luz DARIANA FLOREZ CHAVEZ 1] 8 A A A A A
2\RC 1067038449 MELANI VICTORIA CORTES RODRIGUEZ & [ 8 A A A A A
13|Rc |1067038505 SARAY TATIANA TORRES GARCIA 118 A & A A A
14
15
16
17
il 50 | 5
| TOTAL NINNOS Y NIAS MENORES § MESES
| ASISTENTES: e
| TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 -
I e U el 0 dxe d Hurmed D #&L‘s_ t odauc o Do\ Qac&n )
i'ro'mr_ MUJERES GESTANTES COORDINADOR({A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
| ASISTENTES: ®)




FE.MO1Z2. PP 28/08/2018
PROCESOD
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pégina 1de 1 e
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiflcacién de Ia Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO e
SOCIAL Hoja 1 de 1
NIT: 900267443.6 NUMERO DE CONTRATO: 20001672022 |Regional: CESAR Centro Zonal: AGUAGHICA Municipic: TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): DAIRIS CHARRI ROBLES €C. 1067030499
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS:207871133568 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion; PERSONITAS TRAVIESAS
g
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR _Direcclén UDS: PUERTOQ BOCAS Teléfono UDS: 3133770149
INFORMACION DEL USUARID [ USUARLA
CONTRGL DIARID DE ASISTENGIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA
_ EDAD
g SEMANAS 3
E TFo 0oc. | NUMERO DOCUMENTD PRIM!ERA SEGUNDA TERCERA CUARTA ‘__GUINTA E
; SEGUNDO |
ZO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD APELLIOO 8 o " | @ = g ﬁ g g ﬂ § - § i g § Eﬂ g E S " A §
w o -3 o
2 4 ﬁgaig HHHIHHHEEBH U g
. |RC SERGIO JOSE QUINONES OLIVEROS -
o 1067037690 4 6 3 A A A A L}‘ 1
RC
02 T JUNIOR STIVEN AGUILAR SAENZ s i A A A A N 5
RC =
i} — SOFIA ALEJANDRA LIMA CARDENAS b p‘ A A A f-\ 2]
%lrc 1067037866 FABER PALOMINO ARTEAGA 4 s A A A A ps L{- i
®/rc_ |1067038168 ERICK MATIAS URIETA PALOMINO 3 |2 P A A N A 5
RC__ [1067037517  |KEIBER ANDRES GALVAN GARCIA 5 |1 A B f A la I L" . |
lac_ |ossoass JOSE MANUEL FINOL _ PADRON a1 I A A A A e
PlRe 1067037781 MAYERLIS  |JOHANA ZAMBRANO ZAMBRANO |4 |3 A N A A B H i
09/,c  [1067038084 PAUBLA ANDREA _ [RUINTERO PEDROZO s e A [ T A A (=) _ﬂl
"Olrc _ |1067037804 VALEIRIA ISABEL MEJIA URIETA 4 |2 A A A A A |5
""lRc__ |1087038845 KEINER MANUEL VALLE LONDORO |1 |2 T A & A T |3 |2 i
1 .
15
16
17
|MESES ASISTENTES
; TOTAL NIFIQOS Y NINAS MAYORES DE 8 o \A e
SR e el 2 S (el Ql St O, { Jains clhauan ‘o\ﬁ;s'
{TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
|ASISTENTES:
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ii‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD YORA DEL FUNDACION Ci ENDO TERDO SOCIAL IDENTIFICACION
Hoa 1 de 1
NIT: 8002871438 NUMERQ DE CONTRATD: 20001872022 Regionat CESAR Centra Jorel: AGUACHICA, Municipie: TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE MRO: 2022 Nombre Agente Educstive {a): DAIRIS CHARRI ROBLES ©C, 1067030553
MODALIDAD DE ATENCION: FAMLIAR Cédigs CUENTAME UDS: 207871133388 Nombre Unidad de Serviclel Unided de Atencién: FERSONITAS TRAVIESAS
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO MFANTR EN METHO FAMLIAR Dirgceién UDS: PUERTD BOCAS Telifono UDS: 31337701 218161133
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 10TAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA AFPELLIDOS DEL USUARIC I USUARIA
- EDAD
g ) SEMANAS
Q [Tpo| NUMERO PRIVERA SEGUNDA TERCEFA CURRTA GUNTA g
8 | 0oc | DOCUMENTO — w| £ |7
g PRIMERNOMBRE| |~ oor PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ol 1ola " Jalale Slal. e . . la - E1EN =
SHHIHHHHHHHEBEHBEEEBEHEEHEE | - £
= 3 £ E s i 525 E 3| E 12| % ﬁ HIERENR g 3|k a| @ E
2| £ B
01 |[RC [1067038270 |MARILIN DAYLETH URIETA PEDROZO 2 g T i A} A 3 [7
o2 |RC |1067038490 [MECXI LILIANA AVILA TORO 1 1 n A A A /
03 |RC_[1067038587 |DANIEL ANDRES REYES CONTRERAS |1 |4 A A A v
04 lcc |[1067038244 |GABRIELA GUERRA 0SPINO 2 |10 A A A @4
05 [rc [1070601549 |AiLaN DAMIAN PEREZ GALVAN 2 |1 A A A 4
06 |rc [1057038554 |Luis FERNANDO __|PAVA LEONA 1 ls A A A 4
07 |rc |1082352464 |mia SHARELA CAAMANO MIRANDA 2 | I A A A 3 |7
08 |Rc 1067038464 |MILAGROS |DAMIELA LOBOS AYOLA 2 T A A 27
09 [Rc [1067038458 |sosuEe MANDON MEJIA 1 |10 A L A A 1
10 |rc |1067038520 |NOHEM! LUCIA AVILES HERRERA 14 A X A A 3|7
" |rc [1067038422 |sHAIRA SOFIA DURAN VANEGAS 1|1 A A A s 3|7
12 |rc 1087038230 |KANNER __|JASSITH PERA HOYOS 2 |14 A A A L ikl
13 |rc [1067038338  |mia VICTORIA VIDES HERNANDEZ |2 |3 A T A A 7|7
14 [rc_[1067038221 |JHIRETH VALENTINA _ |AREVALO CELSA 2 |1 A A A A 4
15 IRc |1065926061  |JAIME ANDRES CASTRO BELERO 1 |3 A L A A T
16 |rc [1067038546 |ENEIRIS DELVALLE  |HERRERA GANDO 1 s A A E} A 2 {7
7 lrc 1067038522  |NaILITH FERNANDA _ |LOPEZ ZABALETA 1 s A A A A 4’
18 |RC [1059609894 |ISABELA ESCUDERO MARMOL 1 A A A L <] 7
"® lrc lis7038891  |vaxewss VENECIA ROBLES 1 A A A A 4
2 |rc |1083s70892  |vosE ANGEL MAGEAS PAYARES 1 3 By A A A 2 |7
Q4
MENORES DE 6 MESES
.".CIQTI:L}T“I:Q- =
verificacion de TOTAL NINOS Y NNAS
cobertura  MAYORES DE 6 MESES Q_J.r"? A % uwronad © ’jzadmb (Q]Amvpn Eob\c&
TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES: COCRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO




— FB.MO1ZPP 2810812018
PROMOCIGN Y PREVENCION - Versién & T Paginaideq o
Clasificacion de la Informacién:
g}fmm‘ﬁ:l; FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ! it g
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO IDENTIFICACIIN
ClAL Hoje 1 de 1
NIT: 5002671436 NUMERO DE CONTRATC: 20001672022 Regicnal: CESAR Cenira Zonal AGUACHICA Municipic: TAMALAMEGUE
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2022 [Nombre Agente Educativo (a): DAIRIS CHARRI ROBLES CC.1067030599
MODALIDAD DE ATENCION' FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 207871133568 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSTUNITAS TRAVIESAS
_S_ER\I'ICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: PUERTO BOCAS CALLE 2 Teléfono UDS; 7 3218161133
IHFORMACION DEL USUIARID [ LIBLIARLY
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA T
NOMBRES DEL USUARIO f LISUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
EDAD =l
é SEMANAS g
3 DT:: NUMERQ DOCLMENTO FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA ; QUINTA ) @ E
[=] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDD o @ o ™ @ ::1: | ;’ E
5 n 2 glela|tle|lels £lels Glela %‘ 2 |8|g Zle o EENEE
=} 7] B = | g8 E L] 5 | B s
, = %ggggﬁﬁgﬁagégggéggg‘feﬁgggaé§
| | ] i < § = ]
o [RC 1067038925  |CHIARA VALENTINA  |MIRANDA PENA 3 A A + A 2|4
RC |1067038878  |ANA VICTORIA PENA HOYOS
6 A A A L s 1
RC [1067038905  |ELLEN AINHOA GIL CANELO
: 3 | |A A k . ¢4
RC (1067038819  |JANA MARCELA GALVAN CADENA
o 7 | [H A A A 3/4
] 1 n
® |RC |1067038808  |MATEO STEVE LOBO _ VALLE 7 | X A A A 314
® |RC |1067038772  [SARA  |SOFIA AGUILAR SAENZ 10 | [N A b b 49
%7 |Rc |1067038737  SAYURIS  |ANDREA  |DIAZ MONGUI 10 | [k a [N k 1 1[4
% lcc |s3091874 NEISY SORAYA RAMREZ  |moNTEsno |37 |1 | | T A A K | [ [3]/4
I
% |Rc_|1067038740  |LizZ VANESSA PAVA  |DURAN 10| A A A A 4
'O |RC |1216984555  |MARIA  |DELOS ANGELE{TORRIENTE MONTERO 3 A I A A 34
" [RC_|1067038748  [IAN ANDRES ZAMBRANO  |CAPATAZ 0 | [A I A A 5t
"2 |Rc |1067038757  |JoRCE ELIECER CRUZ GALVAN 0| A A A A .t
3 IRc |1067038722  |ADARA SOFIA VENAVIDEZ GALVAN i | (A By A L 314
r ! ’ -
" |rc |10475052 ALEX DAVID  |MARTINEZ CHOURIO 1| A A IS | A 4
'S |Rc |1067038764  |NASHLY ISABEL GOMEZ LIMA 1| A A J A A J 4
"% |cc 1003335608 |YELENIS ELENA DURAN VANEGAS 0| 2 |A A| A A 4
| | X
"7 IRc 1067038924 [TiAGO .. MATTA QUINTERO L A o * 4
6l +
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES:
De | TOTAL NINOS Y NINAS M.»'-'\YOR;EB DE 6 g \ 1 ; Q
WESES ASISTENTES: : 6 S ftnay O D Aitig C\'\ airt o) 13\9.)‘
| TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
| ASISTENTES:




FB.MO12.PP 28/05/2018
ﬁs PROCESC
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 2
Clasificacidn de la Info idn:
Ef'\“nfffgg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL L Pa:n:a FEIRSH
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 8002671435 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): DAYINIS KARINA CHARR! ROBLES CC. 26018472
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700125223 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PERSOMITAS DE COLORES 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direccién UDS: PALESTINA DIA-FERRETERIA NARVAEZ Teléfono UDS: : 3106736465
NF‘ORI_ACLOM DEL USUARIO | LISUARS,
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
NOMBRES DEL USUARID | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA
- EDAD °
§ SEMANAS &=
2 see | NUMERO DoCUMENTO PRNERR SEGUNOR TERCERA CURRTA TORNTA 7
g’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i - g “ n - @ g » 3 g
wlg|f 2lel2fgla # gl g g 1g|g E & =
HMBBHHHHHHE hgﬁéas;%w;sw :
[&]
of | RC | 1241088527 ANGEL JOSE MARTINEZ DAGER 2{10 A A A 8] 4|
02 | RC | 1066100162 SAMARA SANCHEZ SEVERICHE |13 i A A T 2 |2
03 | RC | 1062915049 CARLOS ANDRES LOPEZ GORDILLO K A A A A 4
04 | RC | 1073184672 AMY SOPHIA RIZO GUERRA | 1 A A A A 4
056 | RC | 1216981955 DIDIER BENJUMEA GORDILLO | 2] 2 A A A 1 3 gl
06 { RC | 1066099863 ENDER JOSE CORDOBA MIRANDA 2|1 A A A A 4
07 | RC | 1067038548 GEONEL DAVID ORTIZ MANDON 13 A A it 1 2 |9
08 | RC | 1067038739 ITZEL DAVIANIS HERNANDEZ ROMERO 9 A A A 1 31
09 | RC | 1067038711 LEYRA SOFIA DUARTE QUINTERO 8 A A 1N A 4
10 | RC | 1067038814 MAITHE AGUILERA NAVARRO 7 A A A A 4
1| RC| 1067036782 ORIANA MORA ALDANA 6 A A A A 4
12| CC| 1086867776 ANDRY YULIETH GOMEZ BARRIOS 18 11 A A A A A
13| RC | 1086100267 SAMUEL GALARCIO ARDILA 11 A A A 1 34
14 | RC | 1066100081 YEIBER DANIEL PEREZ PEREZ 1] 4 A A I f 21
15 | RC | 1063499530 VICTORIA ISABEL CERVANTES BENAVIDES |10 A A A A 4
16 | RC |  |086100186 ZAILY MARIA ZUNIGA ROBLES 1|0 A A A A 4
17
AL 'SR
; T4 L Qt‘?(’( Sutmnay O ’i)ﬂqmiﬁK hom Q
. ,1 COORDINADOR(A) EA 4 RESPONSABLE DE GRUPO




F&.MO12. PP 2800512018

“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Is Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO, FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDD IDENTIFIGACION
SOCIAL Hoja 1 de 1
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001672022 Regicnal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA, Municipio; TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE Afl0: 2022 [Nombre Agente Educativo {a): DAYINIS KARINA CHARRI ROBLES CC, 26918472
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700125223 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: PERSONITAS DE COLORES 1
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Direcclon UDS: PALAESTINA DIAG- FERRETERIA NARVAEZ, Teléfono UDS: | 3,11EH09
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA
MOMBRES DEL USUARIO / ISUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA Eaeak b
EDAD
é SEMANAS g
g DT:co NUMERD DOCUMENTO FRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDD © ™ = i
® ggga“"ugg HHAE Hgﬁgsyggg% 3
2| gl2|3|8|4|8 4 g AER IR AEALIEIR 28 g
L%
01 | RC | 1066100580 DILAN TORRES MARTINEZ 3l A (8 B Q [
02 | RC | 1049508450 SUSANA ISABEL GUZMAN MONTESINO A A Q f 4
03 | RC | 1067038885 MYA CHARLENNE | RODRIGUEZ RANGEL 3 IR A T A 3
04 [ RC | 1066100579 BRIANA CELESTE BELERO ZAMBRANO 3 A A (&) 4.
05 | RC| 1087038626 DANNA #|  JAZLYN ESTRADA MOTA 5| 1L T L T
06 | RC | 1067038604 DARWIN ANDRES PASCUALES MONTESINO | 1| 3| |} A A 3} K
07 | RC | 1087038726 DULCE MARIA CANIZAREZ CARRASCAL ¢l Ip (a8 )y A 1% -
06 | RC | 1087038560 EXLIN AMIRA RODRIGUEZ RODRIGUEZ | 1| 3| + L A %
09 | RC | 1067038624 IAN AVELINO PEINADO VITAL 1] A A A B L
10 | RC | 1067038581 KYLIAN DAVID PEDROZO MERCADO | 1| 3| | A b R 4
11 | RC | 1067038600 LEONARDO ONATE CASTRILION | 1| 2 | | ol A A =)
12 | RC | 1066100562 VALERYN SOFIA PERALES CANOSA 51 IR A T A 3
13 | RC | 1067038556 MARIA PAULA RANGEL CARIZAREZ | 1| 4| [fA A A A 4
14 | RC| 1062915643 MARINA ISABELLA VILLASMIL GORDILLO s R T A A 3
% | RC | 1086100296 SUJEINIS MISHEL PEDROZO DEL VALLE ] 0 R ) 4
6 | RC | 106738775 VICTORIA DAYANA GARCIA VIDAL A A n ) 4
17 | cc | 1003376235 YULIETH PAOLA SAYAS CASADIEGOS | 25 L i A (3] 2
(J
NOS Y NINAS MENORES 6
= ISTENTES: 4‘
o | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 @L}
|MESES ASISTENTES: )7 P (g 6@ T, o - N K Oham R
| TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
| ABISTENTES: /]




F&.MO12.PP 20i06/2018
PROCESO =
(.6» PROMOCION Y PREVENCION Versibn 8 | Pdgina1de3
Clasificacion de la {nformacion:
?:\!::m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO DENTIEICACION
SOCIL Hoja 1 ds
NIT. 002671436 NOMERO DE CONTRATO 20001872022 |Regional CESAR Ceniro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEGUE
MES: SEPTIEMBRE AR©: 2022 [Nombre Agente Educative (a): DAYINIS KARINA CHARR! ROBLES CC. 26918472
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700125223 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSCONITAS DE COLORES 3
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direccion UDS: PALESTINA -DIAG-FERRETERIA NARVAEZ Teléfono UDS: | 3,107E+09
EORMACION DEL USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARLA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e
§ EDAD " e o
% TP0D0C | NUMERO DOCUMENTO PRNERA SECOR TERGERA CORRTA QUITA E
SEGUNDO w
=] PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO i {5} % - & "
Z S NN HHHEHERHHHHBHHHEHHH AR :
| 4|58 2% S5\ 5|45 g|5)|8|2(5]§ (5|0 g
| Q
0| RC | 1067635827 |  ANGEL DE JESUS BELENO CANTILLO | 4 | 8 fa) g 1 19 Qal |13 | 2
02| RC | 1067038786 | ANTONELLA NAVARRO VERGARA | | 6 ! A A A 74 Al | 4| 1
03| RC | 1067038538 BREILYS SOFIA MORENO PENA 1l | ] A A 5 A 41 1
4| CC | 1067034675 CARMEN YURAISY DELGADO NAVARRO | 25 | 6 R A A N A 6
05| CC | 1085102742 YANETH CAVAS AMARIS | 28| 7 A (B T ] b 4- 1
06| RC | 1137880787 CAROL MILENA SILVA NAVARRO | 3 | 2| | A 0 A A Al | &
07| RC | 1066897508 LEINER DAVID VILLEGAS | QUINTERO | 2 | 4 Qa o A i 1 |3 |2
08| RC | 1066100597 TOMAS SANTIAGO BERTEL PAEZ 3 A T A A A |4 s |
09| RC | 1067038313 | ESTEBAN ANDRES MORENO PERNA 2|6 0 A A 1 p4l 1
10| RC | 1062816976 KAROL DANIELA NAVARRO VALENCIA | 4 | 4 0 A 0 n Al |8
11| RC 106609424 HILARY PAOLA GUERRA OROZCO | 4 | 2 A A A A Al |46
12| RC | 1050462725 LORENZA VEGA LERMA 2|3 A A A A Al | s
13| RC | 1066100079 LUCAS EMILIO PINEREZ BELLO 1] 2 n i T A 3| |2 [ 3
14| RC | 1047241943 LUCIANA JAILETH CHARRI GOMEZ | 3| 9 a A " LA Al | 4
15| RC | 1066099532 | MELANY SOFIA HERRERA CAVAS | 2|7 3 f 1 LA Al A5
16 i |
17
4Ly €317
S MEENORES 6
05 Y NINAS MAYORES DE " K
e Ueld Surmey Seosgue O hericbor
| ERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
IASISTENTES:




- -

COORDINADOR(A) EA

J

‘ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@#} PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SRS S SAS
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja___de_
NIT: _____900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _ 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: _ TAMALAMEQUE
MES; ____SEPTIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (: MAYRENA SAUCEDO G, CC_. 1067034648
MODALIDAD DE ATENCION: _____ FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: _ 2078700124581 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ PATO LUCAS 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direceion UDS: PUERTO BOCAS Teléfono UDS: _ 3233630448
INFORMACION DEL USUARIO | USU/ARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / ISUARA CUNTROL FARKYORE ASTENCIA K A
§ EDAD e
g TIPO DGC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERC‘E—RA CUARTA QUINTA o d
s PRIMER NCMERE SEGUNDO ROMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD i ¥ * @ N @ A . e ¥ ; g : :.:-: | !
ERRA AR EHEHH S ERBRREEERRE
ol cc 1067031008 VERONICA RODRIGUEZ ROBLES 21 A A A A v
u| RC 1067038697 MARIANA ISABEL ZAMBRANO PAEZ 3| Ia A A b 4
u| RC 1067038908 |ALAN DAVID SANCHEZ GARCIA 3{ A A b 4
| RC 1067038745 NAZARETH TATIANA CHAVEZ CEREZO s | |* A f [ <
5| RC 1067038673 DYLAND ANDRES TORRES RODRIGUEZ 1 A A k ¢
| RC 1050400760 NAZLY SOFIA CASTILLO RIZO 1114 |A A A b 4
w| RC 1067038578 LUNA ISABELL RANGEL POLANCO 1137 P A p 4
s RC 1067038657 VERONICA:- YUSBLEIDYS GARCIA RODRIGUEZ tla] A A A i Y
© RC 1167213216 SARA MARIA MIRANDA VILLARREAL 113 |4 P A s 4
0 RC 1067038599 KRISTEN YULIETH MIER BELENO 1]3]| A P ) Y-
1| REL 1067038639 VLADIMIR MOLINA JIMENEZ 1121 |8 A k § &
12l RG 1067038474 ANGELA MOLINA RODRIGUEZ 1[10] (4 * k f \
13| RC 1201284332 LUCIANA ESCUDERO GUZMAN 2 A A h \s o
u| RC 1050400653 YERALDIN ATENCIO RANGEL 2114 |r A p k v
5| RC 1050068769 JAIRIS ALEJANDRA GARCIA BELERNO 116] A 4 B \a <
18] RC 1067038478 HELEN SAMANTHA GARCIA VALLE 119f (4 A A b Y
17 RC 1050400630 EMILY PAOLA PICO BELENO 204] |8 A p b G
18| RC 1067038377 OSCAR ANTONIO . GARCIA RODRIGUEZ 23] A 4 b s W
9| RC 1067038154 ALISON JOHANA GARCIA GARCIA al2] A A P ¢ Y
20| RC 1067038860 |LUCIANA MEJIA NARVAESC 1]1] P A » t Y
20
2 _
17 (4 ?C( Surna¥  Oeeac- é@» i@é ©-
RESPONSABLE DE GRUPD

Antes de imprinir este documento... piense en el medio ambienta!

Cualgpier copia impresa de este documento se considera come COPIA NGO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGRE Y A LA LEY 1581 DE 2012




3 PROCESO F6.MO12.PP 290/05/2018
@é PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
DIEHIESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SER' FUNDACION CONSTRUYENDOC TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja__ _de_
NIT: 900267143-5 NUMERO DE CONTRATO: __ 20001872022 Regional; CESAR Cantro Zonal AGUACHICA Municipio; _ TAMALAMEQUE
IMES: SEPTIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo { MAYRENA SAUCEDO G. CC_ 1067034648

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _ 2078700124581 Nombre Unidad de Servicie/ Unidad de Atencién_ PATO LUCAS 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS; PUERTO BOCAS Teléfono UDS 3233630448

INFORMAGION DEL USUARIO I USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SRHNIRPLDIASI0 DS ATENCIA MENSUAL

§ L SEMANAS T2 E

3 [Povoc NOMERO BOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA | CUARTA GUINTA 5 W

g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO o a @ 0 0 E

K| BlnlelBle|d @g"’g ﬂﬁ““w:‘ﬁgﬁ g1B|a
AR B AH RN EA B A EAAHRE R $

ol RC 1067037818 JOSE DANIEL GUTIERREZ MARTINEZ 4 3] £ & A’ K

02

03

04

05

o7
| ool

09

10

11

12

13

14

15

16/

17

18

19

20

G

Verificacion De | ” T

Cobertura | = ! A 1 ( 1@‘? Ck _ﬁ(ﬁ (mﬁl"{ —D T PLL gi

lromaciEres cEsTAN R AsiSTaN 0 ~ COORDINADOR(A)EA RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADIOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F6.MO12.PP

29/05/2018

Version 5

Pagina 1 de 1

BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
DR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Péblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACUON CONSTRUYENDG TEJIDO SOCIAL | IDENTIFICACION Hoja___de_
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: _ 20001872022 Regional ___ CESAR Centro Zonal _____ AGUACHICA Municipio: __ TAMALAMEQUE
MES: ___ SEPTIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educatvo (a MAYRENA SAUCEDO G.  CC_ 1067034648
MODALIDAD DE ATENCION: _____ FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: _ 2078700124581 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__ PATO LUCAS 2
SERVICIO DE ATENCION: __DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 3 # 506 B* ALUMINIO Teléfono UDS: _ 3233630448
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA
NOWBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL BIARIQ DE ASISTENCIA
§ 50 SEWANAS g
S [Tropoc | NeMERoDOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERGERA CUARTA QUINTA &
é‘ PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD ’ . ﬁ g g é 4 g k I @8 ; § g
AR HE AR HEHE R | - E
s RC 1067038494 RAFAEL DAVID PACHECO CELSA 1] 9 b A A A 4
2| RC 1067038613 MANUEL JOSE MARTINEZ ANAYA 1]3 A K 4 A Y
ul RC 1067038408 JESUS DANIEL CRUZ ANGULO 2 A A A p ¢
o RC 1067038383 VIVIAM ALHANNA GOMEZ ROBLES 1] 11 ! k A h 4
R.C 1216981957 JOSE LUIS DITA QUIROGA 214 P & 4 b i
R.C 1020849363 IAN SANTIAGO HERNANDEZ MORENO 117 A k A p <4
w| RC 1067038420 JAAN ABDIEL PATIFIO BOLARO 111 A k A r g
u| R.C 1067038602 ARIADNA ZARAY VALLE BRISENO 1]3 A s # b <
u] R.C 1067038580 SUSANA PEDROZO MORENO t]3 A A A p Y
0] R.C 1067038462 |SHARITH PAOLA AGUILAR SANCHEZ 1|10 A A A [ Y
ul R.C 1067038514 |JUAN JOSE VEGA RAMOS 1 i k M ¢ o
2] RC 1067038575 MARIA ANGEL URIETA PACHECO 1 A a A ¢ 4
5 R.C 1067038378 | THALIANA SOFIA COVILLA GUTIERREZ 2|2 A ¢ A R 4
W RC 1067038195 |JUAN CAMILO URIETA ALMARZA 3 Pr 4 # Y
15
16
17
18
19
20
T ——
0
14 ¢ ﬂr?cg SUEma Y Dows %&u Evacdo G-
0 e COORDINADOR(A) EA s RESPONSABLE DE GRUFD

Antes de Imprimir este documento... plense 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 TRATAMENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2042




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
@§) PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1 1
Clasificacion de la Informacidn:
aMTTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE|FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja___de____
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO; _ 20001872022 Regional: CESAR CentroZonal ___AGUACHICA  Municiplo: __ TAMALAMEQUE
IMES____ sePTIEMBRE ANo.___ 2002 Nombre Agents Educativo [a) MAYRENA SAUCEDO G, CC. 1067034648
MODALIDAD DE ATENCION: ______ FAMILIAR tdigo CUENTAME UDS: __ 2078700124561 Nombre Unidad de Senviziof Unidad de Atencién_ PATO LUCAS 3
SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 3 # 906 B* ALUMINIO Teléfono UDS: _ 3233630448
T 0K DEL USUARN
HOMBRES DEL USUARIO ! LISUARLS - APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
EdaD
% TIPODOC | NUMERO DOCUMENTO | PRIMERA | SEGUMOA | TERCERA | CUAETA EI - |
5‘ PAIMER HOMBRE SEGUNTO NOMBRE FRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDG M Y af_ L i ::;I 1. ! ; ok u . .
ol CC 1067035006 |YOLEDIS MIRANDA OVIEDO 28 L 1 1 1 Rk
@l cc 1050057837 GRIMALDIS RAMOS CARDONA 25 A A t M ALS
o cc 1003334177 |DAYANA MICHEEL GUTIERREZ GALVAN 21 p k o k bl |s
| RC 1067038893 THAMARA SOFIA SARABIA SAENZ 3 # * [ A ALLS
i RC 1067038845 OSCAR ENRRIQUE CELSA SANCHEZ 5 p 3 I~ P Mis
®| RC 1067038837 JHOSUER ANDRES GUTIERREZ BELERO 5 b i o P A {5
w RC 1067038811 KENDRICK DAVID MACHUCA CALDERA 8 A A k p H1%
| RC 1067038776 ANTONELLA HERNNADEZ SARABIA g A [ K A el 1D
R.C 1216933599 |MONSERRATH BUELVAS AVILES 1 ) P * r M5B
RC 1067038854 JUAN SEBASTIAN ALVARADO CELSA 11 A b b & LA =]
1 RC 1067038695 [MAIKOL ANDRES OSPINO GUZMAN 11 ¢ t # ki A5
12
13
i
15
16
17
18
514
3
5 | "’A Sgmad De&q% : 2.
3 COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE [£ GRUPD

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

Cusiguier copla impresa de este dotuments se considara coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADUS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBE Y A LALEY 1561 DE 2012




” FB.MO12.PP 29/06/2018
a‘ PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pagina 1 de 2
BIENESTAR Glasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asilicac C"; u:”:a" rmacion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO :
TEJDO SOCIAL IDENTIFICACION kg
|NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 |Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a): ERIKA GUERRA HOYOS CC. 1067031205
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS:; 2078700125101 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: PERSONITAS MAGICAS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: ANTEQUERA CASA DE LA SENORA SANTO Teléfono UDS 3,16E+09
INF CION DEL USUARID | USUARTA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
EDAD
% ) SEMANAS 2
g ;‘gg DEI)%JLT;S\%O PTVERA TECUNDA TERCETA TUARTA TR g Q
3 o = o < < i
S PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDD | SEGUNDO APELLIDO § alqla g glelyla é glolg|e 5 glelglalll g lelalal8lalej8|E]
A R HEEH R HEEEE E AR
¢24§%354§§E;~i§+§ ;digi’;dgsi’sljﬁz
2|2|8
01 RC |1221466683 JERONIMO ANDRES VIDES BeLEND Q0 |6 A‘ &' * A— 4
02 CC  |1063480827 ALEXANDRA CONTRERAS CANO 22 |1 'ﬂ’ A’ 'ﬁ' ﬂ' q“
03 RC |1239088563 LIAM | GARRIEL ARZUZA DAZA 2 # # ﬂ’ -4' q'
04 |Rc  |1067038848 ADRIEN ELIAS ROBLES MORALES 6 H’ IH' A’ | ul 4
05 |RC |[1087038823 ELIAS DE JESUS GERALDIND BUCURY 6 -ﬂ' ”r ﬁ”’ dl L"
06 |cc  |1003335378 ANGIE MARCELA GARGIA GARCIA 20 |19 W A A 4
o7
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 0 Zq
MESES ASISTENTES:
Verificacion | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE éJ f‘? 6'
: 4 2\ @ ¢ (/o
De Cobertura |6 MESES TENTES: %
ra |6 MESES ASISTENTE t Ictd BSucrmad © ko ooery A
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: 2




FE.MO12.PP 2308108
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Péagina 1 de 1
BIENASTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pabiica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO IDENTIFICACIEN
TEJIDO SOCIAL Hja 1 de 1

NIT: 800267143-6

NUMERO DE CONTRATO: 20001872022

Regional: CESAR

Centro Zonal: AGUACHICA

Municipio: TAMALAMEQUE

MES: SEFTIEMBRE ARO: 2022 |Nombre Agente Educativo {a): ERIKA GUERRA HOYOS CC. 1067031205
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Céadigo CUENTAME UDS: 2078700125101 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR | Direcclén UDS: ANTEQUERA CASA DE LA SENORA SANTO Teléfono UDS 3156713401
MFGRMACION DEL USUARIO 1USUARA.
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRESDEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
g SEMANAS
TIPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
3| poc DOCUMENTO SEGUNDO ]
s PRIMER NOMERE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | o0 g alalel8le e g " 8 g w
; 1HE HHHEEE
A HEHEHERHEHEEHEHERHBHEE ;|3
4 2 |3
ol RC [1067038349 Lis ADRIAN RDBLES GUERRA 1|8 # A T iq‘ 3 “
02| RC |1067038409 JHOSUED ANDRES ROBLES MEJIAS - - ® A A &f
RC |1067037518 JORGE ALEJANDRD ROBLES MEIIAS 4 4 A # K 4
RC |1067038371 DYLARA ISABEL NORIEGA PAYARES 18 A A A ﬁ' 4
RC |1067038410 JHOSED DAVID ROBLES MEIIAS 107 A A ,A 'ﬁ U
RC 1066099820 GAEL ANDRES VEGA CUADRADD ) L .q-_r A K [
| RC_|1067038285 ALICE SOPHIA CORREA ROBLES - 4 A iy il 3 e |
RC |1067037802 GENESIS MARIA HERRERAS DEL VALLE 4 l2 Ar A A rﬁ U
RC_|1067038250 MATIAS ANDRES CHAVEZ MENIAS 2 |4 # Al # L
10y RC |1067037302 ANDRIS CAROLINA ROS AMARIS 4 1 b‘ k ﬁ' L‘
1] RC |1067038135 ARTUR JHOIANNES ROS AMARIS 2 | 4 A # & 4
1| RC |1067038793 AILAN DE JESUS CDRREA ROBLES 0 _In A A T ,J 2% 11
13| rc |1067038832 LITSSE ARDILA CORREA 1 o 1 A f A 7]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 0
6 MESES ASISTENTES:
Verificacién N
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES O
w =] 24 6
Cobertura |DE 6 MESES ASISTENTES: L Surenoed O hm LD %"D\r() 3-
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ
ASISTENTES: 0




F6.MO12.PP 29f0512018
PROCESO
PROMOCION 'Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
IENCTR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 010'"‘“0““; ::“I:a Informacitn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION
CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL SR IGHION AT
NIT: 800267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: 20001872022|Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: SEPTIEMBRE ARO: 2022 Nombra Agente Educative {a): ERIKA GUERRA HOYOS CC. 1067031205
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700125101  Nombrs Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSONITAS MAGICAS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CASA DE LA SERORA SANTO Teléfono UDS: 3156713401
INFORMACION DEL USUARID / LSUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
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. FB.MO12.PP 28/05/2018
i‘) PROCESQ
d PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacin de |a Informacidn:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO: FUNDACION CONSTRUYENDO .
e I0 SoeL {DENTIFICACION A

Municipio: TAMALAMEQUE

CC. 1067031205

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: PERSONITAS MAGICAS

Teléfono UDS 3,16E+(9

[HF 10N DEL i
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TorL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENEAL
& EDAD
€ _ SEMARAS g
© | 1Po NUMERQ FRIVERR T TR TR [
£ | 00C | DOCUMENTO B i = wl 2| &
o PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE| PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDG alolol talalolal lalelaled [olal . |. g Sluw
2 g %ﬂﬁsaﬁaégém%sggﬁﬁﬁmﬁggg
= | 23|38 2 g 25 |g|=|E|=|2|E|5|E 2|28 S (B3| 5E(5|8|51218
= = = - = =3 = =
2213
b1 |Rc |1067038456 MAXIMILIANG OSPING CONTRERAS |2 o & il A A 4
02 |RC |1067038527 YEIDER JOSE MORALES CONTRERAS 12 D Pal LA 4
s |RC |1067038831 HELENA GUTIERREZ JARABA o _ls 1A A vl A 4
(i RC 1067038779 DAILIS YURANIS GENIS ROCHA (1] Gl A’ “'}’ 'ﬂ’ I 8 i
05 [o]4] 1067038892 ANTHONY GAEL MARTINEZ MARTINEZ [*] 1 'A- # # |ﬁ lr
08 RC  |1067038309 EMMA LUCIA RAMOS VALLE 2 2 "’_ *— ﬁ A— tf
07 RC  |1067038485 ARANZA INEZ JARABA COVILLA 1 2 # # A’ 'A 4
08 CC 1067038888 EMANUEL JOSE CHAVEZ RAMIREZ 0 1 H’ ﬁ- #' 'ﬁ 4
0o |RC  |1067038454 AIDA BELEN RAMIREZ CASTRO 1 s ¥ AT A LA !if
g T eame ANDRELIS JHOANA PEDROZO PERALEZ i s A LA LA A} b
11 __|Rc_|1067038215 LUISA FERNANDA ___|RIVERA GARGIA i Pas i A 4
12 N/A 1173204318 MARIA YULIANA RAMIREZ BARAHOMA 0 1 #_ '& hﬁ_ 'A “'
13 |RC _ [1067038236 CAMILO VALLE MORALES 2 15 tH “ﬁ' 'A' I A li
14 RC 1067038728 JUAN DAVID HERMNANDEZ GARCIA a T # 'ﬂ’ 'ﬂ— ﬁ 4’
15 |ec  |1082478389 ANGY MILENA VILLAREAL RANGEL % s AT i A H 4
16 |RC  [1234898188 LUISA FERNANDA COHEN SIERRA o e W "ﬁ' A # 4’
17 RC  |1221486693 JERDNIMO ANDRES VIDES BELERD 0 'ﬁ— 'ﬁ- A’ ' Fﬂ' .’i’
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 5 6? 1
MESES ASISTENTES:
Verificacié:
Do Coborturs | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE )
6 MESES ASISTENTES: L 'Jcl ‘ I £ /e E
treid Suronay O /e o
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: 1




ﬁ | pn:‘rrsc. [ . S

: " MO PP ' FHvosme e
PROMOCION ¥ PREVENCION . R H

BaL st ST i oL | Piginiddes
FARAU AR ]

Clasifigaeion ou ia Informacion

HNISTHADORNA DEL &f

L) Muticpm LA GLORA
CC 26794335
Tombre Unidad de Servcil Unidnd de Alencidn MIS COR

Toidana DS 330725297 EEE PRkl

CIMNTIROL DUASTHEY D SRSt | A

NOMBRES DEL USUARIC ! LSUARIA

NUBERG

: e SRR SEOLTER
OCUMER T FRIMER NOMRRE et i i

SEGUNGO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDD aPELLIDD T

|
A

05RC 1062914728 DYLAN |ESTEBAN  |BONETH INORIEGA

| FRAN i - l "
' | : i i,}-‘{ _-l..[ LAS RS AR SERCRTRANESRAT AR
O1RC 1167213211 ALAN [SEBASTIAN  'HERNANDEZ |QUINTERC (113 [ el nip | | 1 PR - BECINN Y
02RC 1083566207 |ALAN JOSUE [CUADROS | RUEDAS BN _{p_._; : - [ | a] el LT T el Te
03RC 1062914459 |BRAY _|THIAGO _ [CERVANTES |JIMENEZ 13] Lo Q'ﬁ Ll ial |l 1 la] } 9{6
O4RC 11062915669 ILUIS _|MATHIAS _ |FUENTES  |BELENO LA L1 A an | ¢
ol ln
T

PDDD

0B RC 1063566123 EDER - NAVARRO  [RIVERA
OTRC 1063566219 |EDWIN _  JCAMILO  ICURE  |NORIEGA
081RC 1062914700  HANNAH LIREH MEJA IMONTILLA
10/RC 1063565563 | KEYLER (HUMBERTO  IRODRIGUEZ |GUERRERO
MIRC 1063565676 LIS JOSE ___|HERNANDEZ |QUINTERC
12RC_ 106356605 |MATTHEW  |EMMANUEL  |SEQUERA  |HERRERA

13 RC 1062915768 |SALOME [CORTEZ  |BOTELLO
13[RC 1062915097 |VICTORIA L BARRERA  |MADRID
14/RC (1063565936 | WILSON JOSE  ICURE NORIEGA _
C1SIRC (1030103094 |YURLEIDYS | GONZALEZ  [DOMINGUEZ

BRI Y2
23 |
DDPD

B S

e Ble P HES ]

EES

— i

==
>D> DD 5

1

RS oS5

— i - SN S REEGICY PN B

— e

¢ S .

P
L =]

PEFP3 3350
|

TR TN

(]
(O
‘

loyda Henereo Far, de Bed, Cetflavde

TR M Ty FOROMLE OF P

Antes de irmprim i este docutmenta riemae en el medie Amrbiente!
AR EpITLh (6 ol St s secmstna comss COPY NG SOVTRGLARA
M DATOG PROFDETICA DS SERA A ROUFRURNALR POUMGE GE TIATAUSENT O T T TR PERTOMMET DR B TALALE Y 1V 08 M



 — = - '““”" °-ﬂqmn‘:el
FORMATO REGIST RO ASISTENCIA MENSUAL -

TRUYENDT Tt HERZ SOX0IAL
CONTRATO 20001022051

FROCES y e —
. B Mo P
& PROMOCION v p o . - - .\ — I
?EMH tam — :
THALY ADARRES T FLATY FIA LEL SF FUNDACH

2 OPMACAON S B s
po————— . R

e el ity
5 L 1S A;wun\-\rﬁ |

09/ RC 1137881621  |LUZMARY i __|oRrTEGA PzA
10/RC _[1053566295 ‘MACGL [STEVEN TuJ&pRtRu |DELGADO
1] RG | 1062015475 IMAIKOL| )
[ 12] RC 1}15/88%?{)_ J_MARJLJZ

' 13] RC fTUﬁHﬁbbdGn_ ISHIRLY

Srr Do
e

———de o

NOMBRES |'_- ,,1. ISLIARY |
? | T HURE R I { [l .l i B Seee T -
-.l-.'i Dex | JOCUMENTO PRIMER NowgRE I MO0 NERRE i PRIMER AP LLDG f 105 APEL LG .I l I ] : =Ty T ] B
2 |! | i | lal & vE .| | l | | -
| .' l3] & SHES ; :
I__'''__'-""——--—-----_.._,__ = " — :-I. e ..TM....“: 4 i %
01} RC 11062515250 |ALVARD WAVIER TANGARITA __JML)REle___ NEENEI Y N Tl <)
02 RC Imbmwm !{!.NGEZ!. [DAMIAN _|CASTRD PARRA ’1r 2] | Al | fn 5|
03] RC |1082914913 IAYTANA |SHARLOT PINTQ |ESCOBAR (2] la] Al 11 1 a] lal 5|
4’ RC Im;*;»mas (EMMANUEL sammco {ACEVEDO _ |RODRIGUEZ (11 | Rlgl | Al | Al L Is |
| 05] RC 106291561 _[EVANYELIN fM}"‘{I;. . |AMARIS (TEJADA B ] ay i1 igl | B Isi
08, R\,_.Iﬂbdﬁbbiﬁ.’_ |GREYS d [CABALETA _ |HERNANDEZ 1116 Al al | A B 1
07|RC 1062915526 | JESUS __|DAVID _'A(;LthJN JOSPING 1 Al ]| a] Al [
08/ RC 11052915587 JOAN |STEVEN {PINTO | ROMERO 110 | Inl
-y

T
[JOSE IPINTO |ESCOBAR [T (23
IORTEGA™  Tpiza S {I et
_FABALHA (HERNANDEZ | 177

B
MiRny oy ‘-"\.""b_.“”\t’\

R R

14, RC | 11062915385 SANTIAGO __‘!n_;_r_-Jr.mi:-'eu [CORONEL  I1APiAS 114 Al T
15, RC | 1065926067 XAILETH ! . VILLAREAL  [SARARIA [1]2 -
M ——

! .L—Okid@ %rref‘ﬁr, T«.:lrw.e’ Pvtccr hxd’auxca

T S
Antes de i Primir este dix umente |_.r-|. e en el niedio drbieptet
SRR G s i St oz g e b
T e Ll i ¥ IR TP P EAS A o Uk ALy s LVCALE "Ry

CRLET




p———— _~‘_~—~——mh?______“~—_m.—~m»—h.__‘m%—-_____~-_ﬁ —— T e e
ROCESS
TR TE
PROMOCION v PREVENCION 2 |
e " . Phgina 1 de 3y
FORMATD REGISTRD ASISTENCIA MEMNSUAL Closifieasitn gy 3 Intgrmacian
a4 do
Murcon LA GLORIA
fHENT e Atonor MIS CORAZOMGITOS

eetony DS

"\‘mr‘!‘ J—N‘-" iy
R mﬂél "|-f If\'_ {15t %zm

CHNTROL CUARKS OF ARSsTEMcI

SER

(1167218371 ], ROBLES MEJIA

§
TROCUMENT BRIMER NOWBRE :. SEGUNTD KEmERe { PRMER ARE| L |I SUNDO A:;;".'.!['.-_':ll' §i i | | I I K 'J%w}?“ T [__, 'f-r"l - T 17 ;W.’A T [ .'.{ﬁ'l‘lf [ :
| [ ®f 2| | 2 | i 15 2 | | [ { ] ! i
““"——4--4-“--—._.____&__ l —w—_.——-_.__ﬂ.-.-_.‘—-—--—--—..._.__,___.‘_-.--—...‘———_ -—-..__.._--;'_--—_.—-.—-_-—i ‘;1 gl ! 443 Ll ][ o = I I | Iy 1% :l : f, 4.4 4 2. 1% 1 f | E
01 /RC 1062915947 [BREINER |SANTIAGO IMENEZ __|ASCANIO L B |l gl | al | L i | !' b
02| RC 11065927039 |BRIAM [JOSE . |CHoCO [CANCHILA [|8 _jp_.__gg_; | n] | 0 | ! | [ L
03| PPT 6388314 . (DAYNEL ‘;r:suE _ As.mwm . JGARCIA 3 I Y TQ Al nl | Pﬁ---ﬁ Il RS
04 .CC _Immmw u_ws _ mmma .HiLLL,b ____|DONATE 3 1 In | __j,rq_]'_ in | 1 ial |
TR | | i ]

-

+ SSE E

> TR e

' Sy
s
|

%
pEb

06 |RC ’I 167213573

_IKAREN _'fa,i;_s&ELL_ learmis {RODRIGUEZ
1063566190 LU

|
\FERNANDG LAZARO ~{roro 11l
|

s S S -
o>
e et e GO S R

b’
= wall {0 O

i.

L.

| 4
7RG s s _ B | | |8 Rig) | |
08 CC [1167213925 JEREMITH [LEONARDO [RINCON IMARTINEZ | 11 Al ] in DO I
09RC 1065250108 |LiAM |MATHIAS |GUERRERO  |UTRIA L] @_]g]__] ! i‘g_ LAl ]
10,RC 11137882815 _...J{ORWAIDU L A {CODING RUEDAS L5 ) lal ] - Uy ;
11RC | 1063566400 SANDI JYULETH JLAZaRO 'mHu L 2] [al L] ﬂT:g- ; _nf+ Il
12 RC JU&&BJ&KEI 'SANDRITH |YALID - erMwN . IMARTINEZ 104 10|, rl Al L [ 1]
13 RC '10’63560403 [SANTIAGO JOSUL : IRIOS [MONTESING | 12 L1 1 la] 4L lal T T
14/RC 76795573 SHARA [LUCIA 'rHEF{NANIJ__E._E IMEJIA BN : A 1’ [ [ 1’
151RC _'lqsgo_gjp_zy |YOSIMAR __.nAw\u.f ___(GARCIA mAPF%AobA! 12 |4 ' . f

“H..a.kf dQ’ H’e/rrerq

l\a tes i; :hsgl inll eyte .fm R R h I|r-r| e et 2l medio ymi

AT o T eEh da o e ttumatl 4 conssdery pomg ¢ M e A
5 LATOS SRR RN T S TRATADEN 06 ACUERY) & |4 P \rn.rr RALANERT( -:_'_\::'n..n(-x SOMALLSOEL B ¥ R LALEY 1981 OF Jot3



