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BIENESTAR Claslificacién de la Informacion:
e FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION GONSTRUYENDO TEJIDG SOCIAL IDENTIFICACIGN
Hoja 1de 1

NIT: 800267143-6
MES: NOVIEMBRE

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

NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022

Afi0: 2022

Regional: CESAR

|Cédige CUENTAME UDS: 2051700124599
Diroccién UDS: CALLE 6 #8-0071 NUEVE DE ABRIL

Centro Zonal: AGUACHICA

Nombre Agente Educativo (a): NOHORA YAMILE QUINTANA GALVIS

CC. 38.567.551

Municipio: PAILITAS

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: UDS MANITAS CREATIVAS UA 3

Teléfono UDS: 3126384513

IKFORMACION DEL USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e e
g = SEMANAS 2
g TPODOC.|  MUMERC DOCUMENTO [ PAWERA | SEGUNDA TERCERE [ CUATA TUTTA = @ E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g| @ g @ Q g9y E 2 - % g E i g % g |8 § 8l¢|s g :f;‘: ;z; =]
%%43§3§3§§§‘53§§2'§§§§§§3§§ ;|2 B
01 | RC 1066100383 ROXY ISSABELL QUINTERO GALVIS "o N Ala A A T
02 | RC 1066100235 THIAGO JESUS BECERRA GUEVARA | 1| 3 N A A A A
03 | RC 1066100221 MAHIA LUCIANA NOVOA PRADA 1] 2 i A A A
04 | RC 1066100242 ALEX ENRIQUE RANGEL VILLAREAL | 1| 4 il A A Al
05 | RC 1066100161 SAMUEL DAVID HERRERA MORA 118 A A A A
06 | RC 1066100129 VANESSA TORRES MORA 1|8 i A B! Al A
07 | RC 1066100023 NASLY SOFIA CARRASCAL CARDILES | 1| 9 i A A 1A A
08 | RC 1066099886 JUAN SEBASTIAN ARDILA RANGEL 2|0 A i A AlA
09 | RC 1092743349 MARIAPAZ SERNA ACEVEDO | 2| 1 Al L A /A
10 | RC 1066099828 KISAI PATINO NUNEZ 2| 2 A A A MA
11 | RC 1065923811 NICOLAS ENRIQUE ARCE GUERRERO | 2 | 9 A A il A
12 | RC 1066099446 MARIA ZELESTE CASTILLO COLINA 3|2 {3 A 1A L
13 | RC 1066099372 MARIANGEL HERRERA RIOS 3|4 A 1 1 I
14 | RC 1062914124 DANIELA AFANADOR CHACON gim A B A 1
15 | RC 1066098978 MARIANA ISABELA ROCHA TORRES 413 A A il A
16 | RC 1062913879 JOSE MIGUEL MENESES ROCHA 413 pil BB Jis A
17 | RC 1066098921 ANTHONY JAIR ROCHA CORTEZ 45 MA / i A
O
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES § MESES
ASISTENTES: o O

ASISTENTES:

¢ |TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

=2 Urelys Sanoy /el A

P@Bqu‘}qw\\\t Bontaena €.

</

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO
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BIENERTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“‘""""’“Pg;I:::"“""’m“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDC SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 900267 143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional CESAR Contro Zonal; AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES:NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NOHORA YAMILE QUINTANA GALVIS CC. 35.587.551
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDS: 2051700124599 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atencién: UDS MANITAS CREATIVAS U 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN M_EDID FAMILIAR m%uns: CALLE 6 # 871 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3126_3_3&513
NFORMACIOHDELUSUNRIO | UBUARSA
NOMBRES DEL USUARID | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
-E ERAD SEMANAS g
3 npoboc|  MOMERO DOCUMENTO THINERE TEGURDE TERCERR TR TONTR 7]
g PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 3 gl E g g E p E % gl g o | i g glg|g Gl | § # E . E E
< g1s (5|2 (2(= §§§ﬂ§§a§3§é§g~§=§.g 3
01| CC 1031135773 CAROLINA RODRIGUEZ LOZANO 1|10 & s R 2
02| CC 1003258511 GREISI PACLA GUARIN LEON B3| AR 2l Al A S
i3| CC 1064838707 SARA LUCIA ELLES CASTILLA M13] AlA 1\ Al 1A A
| Tl 1066096386 DAILIN VANESA AVILORIA PEREZ 17/6] A A NiAA A
05| CC 1066099852 ANY| PAOLA PARRA SANCHEZ 24| 4| 17 A LT !
| CC 1065923370 LAREN JOHANA GALVIS MIER 27| B A A A
0| RC 1066100692 ADRIAN JOSE ALVARADO QUINTERO 03| (A A|A Al A A
®| RC 1066100577 AITANNA TORRES HERRERA 0(5]I|A | A ) A e
| RC 1066100631 ITZEL MARIAN GOMEZ SANTIAGO 0| 41| (A 2 Nl A A
10| RC 1066100530 NAHELA SOFIA CARRENO PEREZ 0|71 (A R Al A Al
1| CcC 1066100535 SAMUEL DAVID AGUDELO NIEBLES 01 7] A N f) Al A A
12| RC 1066100513 THIANA ROSALIA REYES MOSQUERA 08| A N AYAHA A
13| RC 1066100497 EIMY GISELL PALLARES CLARO 08| | | Al 17 A
| CC 1066100514 JAIRO JOSE RANGEL ANGARITA 0]7] AIA A Al |4 e
15| RC 1066100455 MIA KATALINA TOLOSA LEON 0j9]| A A Al P AT
16| RC 1066100464 ISABEL KATLEYA CARRENO NAVARRO 019 I A aal A
17| RC 1066100462 JHONIDER PEREZ PAEZ 09| A i M R A
18| RC 1066100473 ELIAN DAVID PACHECO SARABIA 09| A A " A
19| RC 1066100375 MILAN JOSE ANGARITA ROBLES 011} |A H Al 1A 1A a
2| RC | 1086100318 MAXIMILIANO HERNANDEZ ORTIZ 1{0] [A A Al R
[T0TAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 1 O 3 \ﬁ K/
|I :llrlu_:.;_. Y NINAS MAYO l I Zd / (f_(: e /Q e /(_/{, wﬁh — \}qml lc Q. ]VL,J,Q i &(‘(QLS
A — ob </ COORDIRADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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F&M,
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%ﬁ,‘j PROMDC?;H Y PREVENCION Pégina 1 de 1
BENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ckﬂmc'*';a‘:;::"f“m“"’m
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION i
NIT: 002671438 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agenta Educativo (a): NOHORA YAMILE QUINTANA GALVIS €C. 36.507.551

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

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UDS MANITAS CREATIVAS UA 2

Codigo CUENTAME UDS: 2051700124599
Direccion UDS: CALLE 6 #8-0071 NUEVE DE ABRIL

Teldfono UDS: 3126384513

WFORMAGION DEL USUARIO! USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA s e B TOARICNIAL
§ FOAD SEMANAS 2
§ [movoc.| NOMERODOCUMENTO ) SRR TERCERR TUARTR TR W | 2 B
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIM I 2 @ - @ @ - @ = 2 A
01| RC | 1066100343 JACOBO ALONSO MENA 1] 1 K vaar] . b A
02| RC 1065926439 DANIEL DAVID OVIEDO CARDILES 1] 2 A H £ LA A
03 | RC 1066100223 THIAGO ERIKSEN PEREZ ARENAS 113 A Fa) Al A a
04 | RC 1066100152 EMILIANO CORREA GOMEZ 11 4 A A fal S W Rl 1A
05| RC 1066100139 JHON ALEJANDRO ARGOTA JAIMES 115 A 1A Faj ral I A
06 | RC 1066100124 DIOCELIN CAMILA LEON GONTO 115 A s} ¥l 43 A A
07 | RC 1066100119 JIRET DAVIANNE CARDENAS VALERO 1] 86 n 4] pa] A A<
08 | RC 1065677538 MIULLER ANDRES CARRERNO NAVARRO 118 A (@] A a7, Al |
09 | RC 1066100026 MARIA VICTORIA MENESES BARBOSA 119 nlA B A fal n
10 | RC 1066099916 AXELL DAYAN ALVAREZ CONTRERAS 1] 1 A A ﬁ pel ] T
11| RC 1066099871 LIA STEFANIE MORALES CORREA 2 10 A ﬁ H R fal A
12| RC 1066099872 ITZEL ALIANNA CANIZARES GIRALDO 2 41 R A 4 1T s AR
13| RC 1064729306 OMER DAVID MONTANG BARBOSA 2| 2 £ B i A AR
14 | RC 1066099759 JUAN LUIS ESCUDERO QUINTERO 2k 4 0 n n [’a) A
15| RC 1066099702 DERKARIS DARIAGNA MEDINA VARGAS 2|7 A A T fa] A A
0

AL NINDS Y NINAS MENORES 6 MESES
TENTES:

AL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES
TENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

O O
P}

v

Mﬂhﬂ(‘“— }[Qm l!(.’. 4. I"W:/'C.‘.W < QGI‘ w (3

O 0

/ COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO




[ f PROCESO FE.MO1Z.PP ] 2910572018
"'.'ﬁ'“" PROMOGION ¥ FREVENCION k’ Versibn8s ; I j _"&m'“‘
ik FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL | Clasificacidn de la Informacién: Poblica - =
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO BOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1de1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGLACHICA Municiplo: PAILITAS
MES: NOVIEMERE AROQ: 2022 Nombre Agente Educativo {a): MARIA ELENA CABALLERD ACOSTA CC. 36485511
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR |Codige CUENTAME UDS: 2051700124560 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: ANGELITOS UA1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CARRERA 28 # 7-45 B. EL JARDIN Teléfono UDS: 3145625116
INFORMACION DEL USUARIO f USLIARIA
i NOMERES DEL USLARIO T LISLMRIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARW ERIMSIARIAMITCL
T = T o | ) SEMANAS B 2
§ . PRIMERA SEGUNDA TERCERK CLARTA QUANTA g
3 da R PRIMER: NOMBRE SEGUNDO ROMBRE FRIMER APELLIDO |  SEGUNDO APELLIDO | ﬁ = ; & " % “g @ § g - § o a . %
U1 CC | 1102348941 | YUVISA | FERNANDA | BASTO AGUDELO |19/ 0 A AlA Al A G
2 CC | 1066094305 ANA MELISSA MORA QUINTERO |29/ 2 A A [AY Al A A [
CC | 1086094113 | CLAUDIA LEON PAYARES [29/6| QA|A| | T { T I A 313
04| CC | 1066093480 ALCIRA MARCELA | HERNANDEZ | PEREZ [29| 8 a A ﬁ (| A Al A Gl
CC | 1066085852 | DAYANA YICETH | HERNANDEZ | CARRASCAL |33/ 6| |@ R Al A Al ©
RC | 1086100742 | SANTIAGO CAMACHO ROS Jojo| |p AA Al A B X
i o s 4 b . _ : A ]
07| RC | 1066100705 | MAXIMILIANO | VALENCIA DIAZ 02| |A ; A A Al A A G
0| RC | 1066100626 KIARA Liz BECERRA VEGA |04 A A Al A A G
03| RC | 1066100590 & SAMUEL DAVID JMENEZ | ALVAREZ |05 |y LY Al A Al | [
10| RC | 10661005831 |  YANICH LUCIANA |  JIMENEZ CAMPOS |0 (7| |R Al A A A Al | G
"] RC | 106610049 | ADRIAN | ANTONYO | SANTIAGO | BERMUDEZ |0 8| |p AN O | Al (A A G
2] RC | 1086100495 |  YEILY PATRICIA | AMADO | SANTOS |08 |A(p A Al A LA G
| 13| RC | 1066100498 | ALEJANDRA BACA GUARIN [0 (8] IRl | Al (A o ___ﬁ( A N g |
“| RC | 1086100499 | ALEXANDRA BACA GUARIN 08| |R &l A P; A B -
15| RC | 1066100476 |  ASLIN GABRIELA | PRIETO | QUINTERO |08 A A Al A NIA =
| RC | 1066100450 | SAMARA | PATRICIA | QUINONEZ | CASTILLA |0|8| |y A Al A A G
7| RC | 1066100384 |  EMILY DAYARA GARCIA LEON |0 [10] |f]" Al A Al A A =
18| RC | 1167213488 AIXA FERNANDA | NAVARRO | GARCIA |0 11| |} A A Al A A -
19 [ ﬁ
03 3
TOTAL NINOS Y NINAS
MENORES 6 MESES U/ \/
Vedficacion TOTAL NINOS Y NINAS g , )
cobatrs MAYORES DE 6 MESES SUEls Nevpnor feher Al MHarig Cde nol  CREpLIEEO
TOTAL MUJERES - C/ COORDINADOKIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO
GESTANTES ASISTENTES:




$ PROCESO FE.MO12.PP 1 29/05/2018
A4 PROMOCION Y PREVENGION Version 5 Pigina 1 de 1
FANILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO ]
SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio:  PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIA ELENA CABALLERO ACOSTA CC. 36.495.511
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR |Cédiga CUENTAME UDS: 2051700124580 Nombre Unicad de Servicio/ Unidad de Atencién: ANGELITOS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CARRERA 28 # 745 B. EL JARDIN Teléfono UDS: 3145625116
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES GONTROL DIARKO DE ASISTENCIA ?.1E-'15|_JT= 4
S DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIT f USUARIA
EDAD SEMANAS g
E PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
S |mPonoc.| wineso pocuMenTo = g
ot PRIMER NCMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO g G I g - - g | - - ﬁ - Y e 2
= 2| gla|E|a|B|d|gls glw|p|s AR AR AR AR AR AR AR AR AR ARY 3
w2 & a9 &= | 2 o lae|¥ o =z = B -
%¥=‘%§§Eaﬁiggﬁqggagaééaﬁﬁéggg
01| RC | 1066100282 | ISABELLA YARETH CARRENO | CASADIEGOS | 1| 1 44 A A A Al LA e
02| RC | 1181464401 | MAXIMILIANO ACEVEDO | CARDOZO | 1|1 ! A B AlA A [
03| RC | 1066100274 FREDDY JOHAN | CONTRERAS | CARRERO | 1|1 AlA A P A Al |6
04| RC | 1066100236 | GREYSON GAEL CARVAJAL PEREZ 1|2 A A Al A % & )
05| RC | 1066100261 GAEL ANTONIO ASCANIO OSPINO | 1] 2 A A A Al In A 2
06| RC | 1066100201 LIAM JOSE SALCEDO cHogo | 113 AR A Hla A A G
07 | RC | 1066100192 | MATTHEW | ALEJANDRO LOBO sanchez |13 Al |R A A A A .
08| RC | 1066100214 LIAM RICARDO | HERNANDEZ | OLIVEROS |1 |3 A A AA A A [
03| RC | 1066100200 SAMARA QUINTERO COHEN 1]3 R A A AlA B G
10| RC | 1066100177 | . YOLEYNI DALYAINI | RODRIGUEZ | MORILLO |14 4t A AR A A C
11| RC | 1086100153 JUAN ANDRES | NAVARRO SERRA | 1[{4]|A| |RA A A A AN fos
12| RC | 1066100126 JOHAN ESTIVEN RUBIO MARTINEZ | 1|6 Al | A A h AlA = |
13| RC | 1066100087 JHON STIVEN MORA SOLANO |16 2 A A A A A &
1| RC | 1066100100 JOSHEP FERNANDO | CONTRERAS | GONZALEZ | 1] 6 A AA A A [y £s
15| RC | 106610009t THAGO | ALEJANDRO | NAVARRO SAENZ | 1|6 1! A A A [y 3
16| RC | 1066100012 | GUIHANNA LUCIA SANCHEZ MAESTRE | 1|8 \} A AR B A 4
17| RC | 1102395353 MIA SALOME OSORIO PLATA 119 . A G
102
TOTAL NINOS Y NINAS
MENORES 6 MESES 0
\ASISTENTES:
Verificacion TOTAL NINOS Y NiNAS yc/v /
De  MAYORES DE 6 MESES - _
Cobertura |ASISTENTES: 1t ZUrElye ~Yeonssr /5’;02 AL %?tcﬂ’ Glena (aballero
TOTAL MUJERES GESTANTES o/  COORDINADOR(A)EA RESPONSABLE DE GRUPO
|ASISTENTES: 0




4 PROCESO F6.MO12.PP 294‘05!20_18
¢ &y PROMOCION Y PREVENCION Version 5 pagina 1 ds 1
v FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO
TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centra Zonal: AGUACHICA Municiplo: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ARNO: 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 Atencién: ANGELITOS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CARRERA 2B # 7-45 B. EL JARDIN Teléfono UDS: 3145626116
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA OTA
CONTROL DIARID DE ASISTENCIA I'.'IEI:J.SU.;.L
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
e EDAD SEMANAS = E
8 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA - B
g TIPODOC | NOWERD DOCUMENT —— = ;
P FRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMERE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ” g a2 v - @ ” w E 5 w8 o | i g . 15 = 2
i AR Lg1glE(g(8 i 2(gE|g|8(2(g|8|s|B|2|g|E|3 g1y A S
‘HHHHHHHBB A HBBBE-HEHEEH - -
o1 | RC | 1068100073 | ANALUCYA DIAZ ALVARADO | 1|8 A B L6 A iy 5
02| RC | 1066100043 JOHANA CELESTE BRUGES VILLAR |17 A A A A )
03| RC | 1066100001 EVALUNA FLOREZ SARMIENTO [1|9 A A A A T U4
04| RC | 1066306578 | THIAGO ANDRES ALVAREZ JMENEZ 1119] |A] |A T A A g1 |
05| RC | 1066099958 MOISES ADRIAN | LERICIT TRUJILLO [ 1|10 A Al T A A G|t
06| RC | 1086099954 | JULIANA SOFIA GUARIN CHOGO  [1]10 A A A AlA o
07 | RC | 1086099948 | DALIETH ISABELLA LEON AMAYA | 1/10 A A A Al A 5
08| RC | 1066099896 ANGEL DAVID QUINTERO MONTES | 111 A i JARLA A 4L
09 | RC | 1086098907 NOHEMI VELASQUEZ | VILLARREAL | 2|0 A Al A A A -
10 | RC | 1066099796 HANNY LUCIA ANGARITA | COLMENARES | 2| 2 A A Al LA A =5
11| RC | 1066099721 JHOEL ESTEBAN RICO DIAZ 2|3 Y A A ‘ ~A 5
12| RC | 1068099707 JUAN SEBASTIAN OSPINA VILLAMIZAR | 2|4 A A Al Al AL 5
13| RC | 1066099875 MARIA PAULA CHINCHILLA | SANTIAGO |2(5| |&| |A A A Y 5
14| RC | 1066099681 ADRIANA LUCIA ~ PADILLA | VILLARREAL |25 A A AlA 'S l 5
15| RC | 1068099684 MARIA LUCIA CAMACHO | SANTIAGO |26 A A A 9K A 5
16| RC | 1066897180 | DAZHIELL SOFIA MARTINEZ ROCHA 2|7 iy (18 A A o)
OTAL P4 t.‘-
{TOTAL NINOS Y NINAS
'MENORES 6 MESES
ASISTENTES: O .
Verificacion TOTAL NINOS Y NINAS
De  MAYORES DE 6 MESES 9{ r @ﬁ
Cobertura ASISTENTES: 4(9 Yio evia. Calac \\exo
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: ' : B
; O 'Z-WCZJ/US ponor (] e ver A
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¢ w PROMOCION Y PREVENCIGN Version Rigina 1 aal
BIENESTAR én de la Informacié
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACICN CONSTRUYENDO TEHDO SOCIAL IDENTIFICACION T
ojn
NIT. &00267143-5 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 {Regiond: CESAR Centro Zona: AGUACHICA Municpio: PAILITAS
MES: NOVIEMRE ARO: 2002 Nombre Agenta Educativo (a): MYRIAM AVENDARD BONETT GC. 36,587 348
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124577 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencign: UDS MIS PASITOS UA 1
SER\_'LCIO DE ATENCION: SIE_S&RRDLLO I_{:I_FANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS; CALLE 2B N.7-41 BARRIO EL JARDI Teléfono UDG: 3116449053
INFORMACION DEL LSUARID § USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCLA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USLIARIA
o EDAD
8 SEMANAS
g TPODOC.| NUMERD COCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CTAETA
g PRINER NOMERE SEGUNDONOMERE PRIMER AFELLIDD SEGUNDO APELLIDG 8 G wm | @ P 3 e i g e Q o Il e
v ol w g © s % oo il
R HHHBHBHHHEEEHEHBHEHBHE ,
1ol Rre 1065100730 LUISMAR DANIEL JuLio GALVAN o 1 A N A‘ é
02| RC 1066100708 AXEL MATHIAS CASTRO NAVARRO 0] 2 A A A_ 6
03| cc 1066095419 INGRID PAOLA CASTILLO SANCHEZ B0 Ift A A Z |4
| RC 1065100576 IAN GAEL LEON RODRIGUEZ 0| 6 A Al p\ ﬂ 6
RC 1063189187 EDWARD ARTURO PEREZ ENCISO ol a A Al A
RC 1066100537 AARON DAYID ARIAS REYES 0] 7 | A A
07| Re 1066100433 JERIMI SNELLER OCHOA PEREZ ol 8 A A A 4
08| RC 1066100404 GISELL VALENTINA RIVERA MORENO o1 Iﬁ ‘A A A By o
w| RC 1066100392 SAMUEL DANILO CHINCHILLA MALDONADO | © | 10 [A A A p‘ '6
10| RC 1167213482 ELA JULIETA RODRIGUEZ VANEGAS 110 Pf xp( ,Q
1] cc 1066082847 GLEYNIS DIAZ MANTILLA B3] A Al A f,;
12| RC 1062915735 KEVIN EDUARDO SANCHEZ CONTRERAS ¢ |1 A é;
13| RC 1065100279 LIAM ALEJANDRO CHAVEZ GARCIA 5 14 A A F-\ G
14| RC 1066100345 ERIK MATHIAS QUINTERO PATERNINA 1] 0 T.. 0 iz
15| RC 1038550216 NANCI DEL CARMEN SALCEDO AMARIS 0l 6 /a\ 7] 511
16| RC 1066100629 MARTINA AGUDELO CARVAIAL o 4 A A h 6
17| RC 1066100423 MAXIMILIANO VILLEGAS SIBAJA oft0f A A A é,
18] RC 1065100834 DANIEL JOSE MARTTINEZ CADENA 0ol s A 4
TOTAL NIN NINAS MENORES 6 MESES
|ASISTEN 5
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES , /
i o ZUrlyS Jeonor [2ez AL awt Huulclus
A ) COORDINADOR(A) EA A RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: g




zso Z X s
ﬂg PROMOCIHON Y PREVENCIBN Versién & Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Chmiteacion de s hefosmapian
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO; FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL IDENTIFICACION boja 1 e
NIT: 800267143.6 NUMERO DE CONTRATO: 2000167202 |Regionat CESAR Cantro Zonat AGUACHICA Municipio: PAILITAS
WMES: NOYIEMBRE. ARO: 2022 |Mombre Agente Educative (a): MYRIAM AVENDARD BONETT CC. 36.567 349
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR |Cadigo CUENTAME UDS: 2051700124577 Nombxre Unidad de Serviclol Unidad de Atencién: UDS MIS PASITOS UAZ
SERVICIO DE ATENCION: UE&AH&?_LLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Di ion UDS: CALLE 28 N.7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3?184-!9;063
HMMW{WE
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARA WARINEN
§ e SEMANAS
g oo | NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
o FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD w @ 0 i @
= vy o o 0 w8 e o
AN HHHEHBBHEHBRHEHBEHEHEEHEE -
= E|2 % Lb] S e ] 2128 g
ot| RC 1066100169 SAMARA LARGO LINDARTE 113 A AlA G
\ !
@| RC 1.066.100.209 DANA SOFIA ORTEGA PEREZ 113 AlA A A A G
a| RC 1.066.100.156 YEICKOL | DAVID QUINTERO SOLANO 1] 4 AlA A A N P )
04| RC 1.066.100.123 ANDRES f SAMUEL BEDOYA CASTILLO 115 AA A A Al (;,
05| RC 1.066.100.125 ANDRES FELIPE BONILLA DIAZ 1]s 1A A A A Q
06| RC 1.066.100.172 MIA VICTORIA MAX QUINTERO 1] 3 A A D G
07| RC 1.066.100.084 ILVER MONTANOQ CHINCHILLA 1]s A A A A 6
| RC 1.067.643.622 LAURA VICTORIA AGUILAR CUJIA 1] 1 A A L\ A ¢
| RC 1.066.100,065 KARID SANTIAGO QUINTERO BUENDIA 1]s A A A A Vs
10| RC 1.066.100.083 AMY SOFIA MARTINEZ QUINTERO 1| 7 A A (
11| RC 1.066.100.115 MELANY SOFIA QUINTERO QUINTERO 1] s A A lA Al I
12| RC 1.066.100.054 FAVEL ANDRES BERMUDEZ FERNANDEZ 1|8 A AA A A b
13| RC 1.066.099.842 KEYRA [ ZOE CLAVIIO SANCHEZ 2] 1 Al A D A h 6
14| RC 1.066.100.175 ESDRAS ' JOSE SERRANO SANCHEZ 1] 3 A A Al A C
15| RC |  1.066.100.191 JULIAN GARCIA SIBAJA 1]s A AA A A
16| RC 1.066.099.919 EIMER JESUS RINCON CABRERA 1] 10 A A A C:
17| RC 1.066.100.351 LUIS DANIEL ATENCIO CARDENAS 1]+ N\ é
fo2
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENOFES 6 MESES
ASISTENTES:
v TOTAL NIN MINAS MAYOFES DE 6 MESES ’ /
: =u faA eonor 2«: 2 /L /\/wfaw %mu JaaiD ﬁﬁ%z-{% .
. L / COORDINADOR(A) EA L RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERE ANTES




@ . 3T 2300512018
@ -
) Vi FROMOCION ¥ PREVENGCION Yerslon & Pégina 4 det

Bl C! én de la
s Am% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Srtelat
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACICN CONSTRUYENDG TELDO 50CIAL IBENTIFICACION Hoja 1 do 1
NIT- 002671436 NUMERO DE CONTRATQ: 20001872022 Regond: CESAR Cailro 2ond: AGUAGHIGR Municipio: PAILITAS
IWES NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MYRIAM AVENDARD BONETT CC.35507.348
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS; 2051700124577 Nambte Unidhd de Serviclof Unidad de Atencién: UDS MIS PASITOS UAS
SERVICIC DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccibn UDS: CALLE 28 N.7-41 BARRIO EL JARLAN Teléfono UDS: 3116445053
DL LISLARID | LISUARL
CONTROL MARID DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMERES DEL USUARIOJ USUARIA APELLIZOS DEL USUARIKD | USUARIA
= EDAD SN
£ SEMANAS | E
% TPODOC | NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
=] PRINER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO " = @ P w0 g
= v & n w | PR R . o w9 | w8
8| Bla|Elg|E| i ulEl2|8|2]a|E\a|8 |8 982|828 8|8 c 82 =
] bl 2 & & = & S lwlE w
= HERE] g = z ] 2|2 g § g 5| g 8 41235 g(7|°5 E
01| RG 1.066.099 982 ELLEN ZAMAY QUINTERC VERGEL 1 a A A A 5
L] . L
02| RC 1.066.100.104 EYLEEN SARAY TORRES BAYONA 1 6 h lA m 6—
13| RC 1.066.099.902 DSHUA DAVID GIL FLOREZ 1|1 A A A )ﬁ 5"
04| RC 1.066.100.747 MAYLIN YINETH TORRES FUENTES 0|1 H ' A A 4 1
T ot
05| RC 1.066.009.877 ANA LUCIA PERNALOZA SARMIENTO 2|0 A A 57
08| RC 1.066.100.688 DANNA YHICELL VILLERO SERRANO 0| 2 A ﬂ A 5‘
7| RC 1.066.100.107 ANGELICA VILLERO SERRANO 1|5 ‘{_\ A Pl 5‘
08| RC 1.064.729.260 LUISA FERNANDA GONZALEZ MONTARO - Q IN A Iy _:J”
09| RC 1.066.099.947 JULIAN DAVID PAYARES PADILLA 1 g A A A 5_
10| RC 1.066.099 996 JERONIMO JESUS ALVERNIA AGULAR 1 9 n ﬂ 5
1| RC 1.066.099.761 DULCE MARIA GIL RINCON 2| 2 & A A 5
12| RC 1.066.100.033 AURIS TATIANA ARIAS CABALLERD 1 8 4_ ‘f
13| RC 1.064.729.187 EGLETH MEJIA CARVAJAL 2| 3 A R 5"'
1| RG |  1.066.100.010 MELQUIS JOSUE TORRES FUENTES 1] 9 [ ; A A >3
15| RC 1.066.099.701 BRENDA LUCIA MORENC RAMOS 2| 8 ﬂ A 4 4—
16| RGC 1.066.100.672 SHARICK ANTHONELLA SANCHEZ ZAVALA 01 A 1 A H f
¥
17| RC 1.066.100.712 MARIA JOSE SILVA HOYOS ol 2 p\ B v
i8] CC 1.066.095.051 MEYRI CHOGO AVENDARIO 28| 3 4 A ?
OTAL )
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
| ASISTENTES:
TOTAL NI HOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES e/ /\_ S ; #
ASISTENTES: L = 4/ L/.S Lo [ ¥ clul % Yo lAgut) /&M '
COORDINADOR(A) EX RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:




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

Codigo CUENTAME UDS: 2051700124611
Direccién UDS: CALLE 8#14-15 LOS FUNDADORES

FE.MOA2PP 052018
ﬁ‘ PROCESO
A PROMOCION ¥ PREVENCI Versldn 5 . Pigina 1 de 1
18 i Clasificaci cion:
:!mff&g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL !"" g:"ﬂf’m' m
" ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION
CONSTRUYENDO TEJIDO SOTIAL IDENTIRCACKM Hoja 1 de 1

NIT; 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS - CESAR
MES:NOVIEMBERE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NARDA LILIANA CHIVARAL CC. 36406283

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion; RAYITOS DE SOL 2
Teléfono UDS: 31576505679

NOMBRES DEL U%ﬁ?_ﬁww APELLIDOS DEL USUARIO | USUARL L
- Pl S ———.
g i i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER AFELLIDO SEGUMDO APELLIDD & ml:“m I 2““ % = F:Em = T o
SR HEHHHHHHHHAHHRHHBHBHABHE
o oo | 1088100470 ADRIANA LUCIA RIOS PEREZ T A A N A aln G
02 RC 1066100395 LEYDER STIVEN GERMAN LEHERISIT 0 1 A R H A H H Q
03 RC 10686100377 SAMARA SANTIAGO RODRIGUEZ 0 11 ‘q R ﬂ A R A Q
04 RC 1137882428 ANTONY ANDRES RUEDA PEREZ 0 12 b‘ A ﬂ a R f,\ 6
G o | 1066100329 KEINER GABRIEL ANGARITA RUEDA 51 A A alf f A &
0| oo | 1066100358 ANA SOFIA RIOS moovE | | A A A Al ln A A
0 oo | 1066100330 DAIHARA SOFIA MORENG SIBAJA T A R N A i A b
08 RC 1066100349 HEIXON SANTIAGO CHOGO CHOGO 0 12 f\ ﬁ [.\ R h ﬂ 6
09 RC 1066100278 JUAN ESTEBAN MORENO BELENQ 1 1 '[\ ﬂ ﬂ R E\ H é
0] po | 1066100300 JHOEN JOSE TRUJILLO QuNtERO |, | A A n A A 6
Wl ao | 1066100308 IZAN DANIEL MARTINEZ QUNTERO |, | A A Al 1B N A b
ol oo | 1066100225 ANDRES DAVID IBAREZ cARRASCAL | | A A Al R A b
13 RC 1066100305 | DYLAN GEOVANNY PAYARES LOPEZ 1 2 VJ\ P( n ‘_\ Pl ﬂ 6
# po | 1086100216 |  WILLINTON RAMIREZ CARRASCAL | , | N A A A AlR £
15 RO 1066100213 MIGUEL ANGEL CONTRERAS VARGAS 1 3 A A ﬂ H ﬂ {.\ 6
) po | 1068100188 SULAY NIETO NIETO 1| 3 A A AlA A A b
7| mo | 1066100048 DARINEL JOSE LEON CARDENAS | , | o A [ A A A 6
1oL
O | / ) //_
13 Z yrelys onsy JEwn IX U\\O"dq L. CL“UQ“Q' &
O \_/ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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| Informackon:

Clasiicacion de
publica

&T. \ PROGESO
¥ PROMOCION Y PREVENC!
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
F&MILN\R
] SETTIETRADORA D SER :
R STRUYENDO TEDO SOCIAL IDENTIFIGACION Hoja 1 de 1
NUMERO DE CONTRATO: 4000-187-2022 Reglonal: CESAR Cantro Zona: AGUACHICA Municipio: PAILITAS - CESAR
Hombre Age Educativo {a): NARDA LILIANA CHIVARAL cC. 45496283
go Nombra Unidad de serviclo! Unidad de Atenclén: RAYITOS DE SOL 3
Telgfono uDs: 3157 60579

CUENTAME uDs: 2051700124611
MO

n UDS: CALLE 841415 LOS FU ADORES

NIT: 900267143
ARO: 2022

MES: NOVIEMBRE
NCION: EAMILIAR

WODALIDAD DEA 1
10 DE AT ON: DESI\RROLLD (NEANTILEM MED!
rDAMAION

C.U('ENLMIM'DE ABISTERGIA

QUINTERC
e

CARRERO

'II CoTAL HINOS T NINAS MEHORES & MESES
.In-.r,u WIES: ﬂ
, Koo Wordea Ls gt &
NADOR(A) RESPDN'S}\BLE DE GRUPO

(ANTES f\filS].'EN‘.'ES



FEMO PP E082018
ﬁ‘ A g gpn& Varsian & . Pagina 1 da 1
BIENESTAR FORMAJG REGISTRO ASISTENCIA L SN MNN
TIOAD ADMINTS ] UVENDO
TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 do 1
NIT: 002671436 NOMERG DE CONTRATO: 2000-187-2022 |Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipic: PAILITAS - CESAR
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombra Agente Educativo (a): NARDA LILIANA CHIVARAL GC. 33495283
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2054700124611 Nomibre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: RAYITGS DE SOL 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR | Direccién UDS: CALLE 8##14-15 LOS FUNDADORES Telbfono UDS: 3157660679
FORMACION DEL Ut 1 UGUARIA
e —ﬁ CONTROL ARMO DE ASISTENCIA.
MNOMBRES DEL USUARIC T USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA
EDAD perY
% TPoboe, | MUMERD DOCUMENTO FRIVER, R TERGERA ORI GUNTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG g, e el i & g
-l i i £ g|B(2|8 aig =
A HEHHHBHHHHEHHBHEHHBHEHNEE
M| oo | 1068092328 EDIZABETH RODRIGUEZ CASTRO 2l 3 |4 ,\ Al @ A A\ (O
02 oo | 1003168369 DINEY NIETO NIETO 2| 3 [A i A ﬂ B 0 6
B o | 1064709027 YURY VANESSA AGUILAR w| ol A A n f ) n G
M g | 1086100760 SHAIRA VARGAS MARTINEZ B d A A A L A 6
| oo | 1088100744 AINARA MONTERQ CABALLERO | o i IA n A 0 b A Q)
% oo | 1066100765 THIAGO RAFAEL CORTINA UMARA . o A i AlQ H A b
% o | 1086100725 GADIEL FUENTES FUENTES . 2 A j\ A i Y A b
B o | 1137732085 AHYTANNA ISABELLA RANGEL SEPULVEDA | o Jd A A A& A A b
8 oo | 1088100702 YURIAHINYS FLOREZ CARRASCAL | o 2 A A A B ) A &
0f qo | 1086100861 SAMMUEL MORATTO HERRERA | o | ol [p A A AlR A b
Ml pe | 1086100839 1AM JOSE JACOME MANDON 3 A A ﬁ N ﬂ Y 0 f?
2| oo | 1086100500 ALEXIS MATIAS CABALLERO MACIAS g s I A A A A A E)
8 po | 106610009 ILHAN MATIAS QUINTERO HERNANDEZ | g I A B R’ A £ 6
Ml po | 1086100461 ADHARA SMITH PABON JIMENEZ 9 o |A A A A A A b
B o | 1086100480 JOBE Luis VEGA PEREZ ol o IA A A M |p Q b
1% Re 1066100406 NAHYLA E.E'\MARA PEDRAZA QUINTEROQ 0 10 A [\ A A p) N é B
| go | 1092103784 EMELY SOFIA AMAYA MAX ol 1 A A M A A A b
B pe | 1066100389 LUIS ARTURO GUARIN NAVARRO ol 1l I A A A A 6
o8
¢ \
A9 zut@éﬁm onpr Jercz &L l\lom\a L chwaral &
5 J COORDINADOR[A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




&® s S oot | T
BiENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL FRGk ey et
IDENTIFICACION :
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL Hoja 1de 1
NIT: 800267 143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ADRIANA PATRICIA LERMA CASTARO CC. 36. 495.434
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124607 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: BURBUJITAS UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 6# 8-71 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3215760735
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CATROLINVHI DR ATIRTEIC 8
5 R EDAL SEMANAS £
“ [+
% T — er:]MERO PRIMERA SEGUND;\! TERCERA CUARTA Q'UINTA g § w
€ DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 8 g];lm 8| g " @'ﬂ . EERE= §
%ga;g%giggsga‘%gééa;%ﬂ:aggﬁ°
01| CC | 1003259768 ANA MARIA NAVARRO | RINCON 20|11 R A Tl la A LYE!
02| CC | 1065820223 | TATIANA LEMUS | QUINTERO || 11| (4] |4 A Il T ' 3|3
03| CC | 1066094496 [VON ROCIO MARQUEZ | PEDRAZA |29|0| |f A A A A I 5|4
04| CC | 36497049 | NANCY QUINTERO | PALLARES |37 |10 |g A Al Al (Al | A e
05| RC | 1066100721 | JAILYN JULIANA JAIMES | GALVAN |0]1]| |T i AL | T T 415
06| RC | 1066100697 VALERY SOFIA NAVARRO |CONTRERAS| 03| 1A| 1RIAl | 1A Al | A 2
07| RC | 1086100637 | SARA | VICTORIA | RINCON | VARGAS |0|4| [T A Al A Al | A S |
08| RC | 1066100611 JHON AXEL SANTIAGO | CLAVIJO |0|4| |Q A Al AR A e
9| RC | 1086100601 EVA SANDRITH | MENESES | QUINTERO (05| |Q 0 Al 14l A A | | |
10| RC | 1066100564 ALAN JOSUE MARTINEZ | OSPINO |0|6| IR H AR A S |4
11| RC | 1067644660 | ALANA PEINADO | AGUDELO |06 [P Al IR Al @& A 5|4
12| RC | 1066100548 | ESNELDA MARIA LLERENA MORA |ol6| |[AIR fl Al I A 511
13| RC | 1181465595 ELIAD DAVID SERRANO | UZCATEGUI | 0 | 6 R Al AR A S 14
14| RC | 1300420256 | SAOMY AINARA FRANCO | RIOS [0|7] |f R Rl AR A [&
15 RC | 1066100521 | DARIANA | ISABEL RIOS ARENAS [0|7| IQ A Axr| A 511 |
16| RC | 1066100528 | LUISANGEL ROMERO ARIAS |0|7| |9 %) i R Al A &
17| RC | 1066100515 LUIS DANIEL ARCILA | MARTINEZ [0 | 7| IR " Al AR A e ‘
18] RC | 1066100388 | SANDRA CAMILA MIER MARQUEZ |0 |10| T| | | | |A ARl T A L ars
19| RC | 1066100595 | YENDY ISELA | ARGOTA | LINDARTE |0 /8| A | |A ol | |A| R A 511
20 |
w T
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES
6 MESES ASISTENTES: et ) /
Verificacion De  TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES
Cobertura  DE 6 MESES ASISTENTES: ng/ €onor ejmz, AL Adh ana %-l—ﬁcj‘c\ lQmm:t Cc:t.&l"’«'—?ﬂ"'
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A ) RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:




F6.MO12.PP 29/05/2018

: ﬁ;} PROMOCT:?:gi??OE\ENCIGN Versién 5§ Pagina 1 de 1
?}fﬂ:ﬂ:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL masiﬁucw;g;ll‘znmm“iw:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL DN Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMERE ARO: 2022 Nombra Agente Educativo (a): ADRIANA PATRICIA LERMA CASTANO CC. 36. 485.434
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124607  Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: BURBUJITAS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 6 # 8-71 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3215760735
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SPNERERGRR.
) EDAD SEMANAS i %
§ . FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g § ;
S | TIPODOC. | NUMERQ DOCUMENTO 2 & H
g PRIMER NOMERE SEGUNDO MOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD " g a . " o 5 g
2w 9 | B glgly g B81Y e By D @
= = = = =
01| RC | 1084729924 | ANDREA ALEJANDRA DAVILA SANCHEZ |15 £ AlAl | Al L IRL 5 |
02| RC 1066100013 ANDRES |  MATIA ANDRADE MUEGUES [ 1] 9 R 2] A Al 1A 6,
03] RC 1066099957 BRYAN SHMIT AGUDELO SANTO 1110 A A (2] AR ) 15
04| RC | 1066099970 DANNA SOFIA SUAREZ MANDON | 1 |10 A - Al @ A ¥ |1
05| RC 1066099918 GLENDY LUCIANA SERRANO ORNATE 111 AlA A A a 5
06| RC | 1066009924 SAMIR DANILO CHOGO LOZANO [ 1] 11 A R RA A 5
07| RC 1066099908 CRISTIAN ANDRES FUENTES | CHINCHILLA | 1|11 0 [ | AR ¥ < e A
8| RC 1066099870 ALISSON VALENTINA CORTES BENITEZ [2|0]| |p| |A ;) T L 3 |2
09| RC 1092743387 STILLER CAMILO QUINTANA SERRANO | 2| 2 A A R A A 5 |
10| RC 1066099751 HERNAN DARIO CORTES MANZANO |2[3| |A] | A A ) A =
11| RC 1062914909 MARIETH ALEJANDRA |  RIOS FLOREZ |24 A G af A =
12| RC 1062914931 SARA ISABEL | HERNANDEZ TELLEZ 2|4 A A AR 1 Ul 4
13| RC 1066099744 DILAN STEBAN RODRIGUEZ | QUINTERO | 2|7 A A A A QA 5
14| RC | 1066099659 | ITZAYANA NAVARRO GARCIA |28 A A 12]2] A 5
15 RC 1066099636 SARA MARLITH LOZANO AGUDELO |29 A Fi A AR s
16
"TOTAL NINOS Y NINAS MENORES
16 MESES ASISTENTES: (®
Verificacian De ETOTAL NINOS Y NINAS MAYORES { 5 ’E/
Cobmiurs  |DEG 4 : ; e,
Ciketin 0% KESES AR ETETES 2ulye oo nfa Hcdvicna Prtricia lerma @astarp
it Taiiens s e O COORDINADOR(A RESPONSABLE DE GRUPQ
ASISTENTES:




| gae PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
ﬁlg, PROMOGIGN Y PREVENGION Version 5 S B Pagina 1 de 1
FARMILIAR * FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Siasilica] ";.ggl::;'"”’
IDENTIFICACION :
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE AND: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ADRIANA PATRICIA LERMA CASTANG CC. 36, 495.424
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124607 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: BURBUJITAS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE B #8-71 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3215760735
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA i
T CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARID ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARID  USUARIA MENSUAL a
- ERAD: SEMANAS §
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CUINTA w 2 B
g TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO [ s 2 g
s FRIMER NOMERE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO H 2 i} glolels i o & gl 2le s ﬁ 2|2y la 1 . % i E E
01| RC | 1110609481 LISBETH [TZAYANA SANCHEZ SANCHEZ |06 T A AlR H A 54
02| RC | 1066100376 Luz HELENA HERRERA NAVARRO [0 |10 IRIA i Al | [a) A o
03| RC | 1066100413 LIAM SANTIAGO PADILLA |  RICO 0|11 AN f f T 51
04| RC | 1201476268 |  JULIETH PAOLA ZAMBRANO SANCHEZ | 0| 11 A n AA A (2%
05/ RC | 1066100357 | CLARABELLA MONTARO SANTANA | 0 |11 A I A AR A S|}
06| RC | 1074192873 Z0E ISABELLA MARTINEZ LOPEZ 1]o AA 3 A A o
07| RC | 1066100289 BRIANNA CELESTE CONTRERAS | MOSQUERA | 111 A AR A A [
08| RC | 1066100247 | SANTIAGO JOSEPH ANGARITA GOMEZ | 1|2 Alll s p@ H A |l &
09| RC | 1066100240 EMMA LUCIA BELENO GARCIA 1] 2 A PR A I\ Al | &
10| RC 1066100178 ANDRES EDUARDO ORTEGA ACEVEDO | 1] 4 A AlA I 3] A S |
11| RC 1016120758 EDILSON JHOAN BUITRAGO GOMEZ 1]4 n A T AR N g
12| RC 1066100132 PEDRO GREGORIO ROBLES GOMEZ 1|6 A A fA A A Al o |
13| RC 1066100105 | GUADALUPE MUROZ PEREZ 16 A AR A Q A [
14| RC 1066100019 JHON DAVID SANCHEZ QUINTERO | 1]8]| | AR A i A S
15| RC | 1066099971 ISABELA MARQUEZ | RODRIGUEZ | 110 0 R!A A A e
6] RC | 1086099940 ASTRID DAYANA PINO NAVARRO | 1|11 A A A h A A <
7| RC 1088099917 DYLAN ALEXANDER PARRA ALCANTARA | 2|0 NA A A o1k T 313
18| RC | 1067038353 KAROLL YULIANA CASTRO cHoco | 2|s5| [AA ) A A A Ch
19
TG

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES:

Verificacion De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES
Cobertura 'DE 6 MESES ASISTENTES:

"TOTAL MUJERES GESTANTES
{ASISTENTES:

Zu;»a[.s jo@m. Q;pz A Adriana lﬂfrma costoRo-

L.
(B
O

)

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO




PROCESO Fa.MO12.PP 29082018
ﬂ-’ PROMOC REVENCION Versién 6 Pagina 1de 1
i '
SiENEIIAR FORMATO REGISTR TENCIA MENSUAL Clasificac -;g:mmmcwn
[ ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO
TE e Rl _ IENTIFICACION S
NIT: 800267143-6 NOMERO DE CONTRATO: 20001872022 Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): SENOVIA PACHECO MORA ©C. 36.58.560
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR |cedigo CuENTAME uDS: 2051700124589 Nombre Unidad de Serviciol Unidad do Atencién: UDS LA DULZURA UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Diraccién UDS: CL 2B #7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3157231092
ENFORMACION DEL UBUARSO | USUARLA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA TR
EDAD
g SEMANAS
& |mrocee. NUMERO DOCUMENTO [ PRWERR SEGURDA TERCERR CUARTR QA
g PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDO 2 2l g @ g @ E @ i E
AL HEHHHHEEH R
off CC | 1086098479 MARIA ISABEL CARRASCAL RUEDA zs5| 1A i 1] 1
02| CC | 1066093716 MARIA LUISA FERIA USECHE o) (A A AlA s G
03] CC | 1065627618 DIOSA INES PACHECO MANJARREZ  [31] 6] |A A A A A
04 RC | 1086100728 THIAGO ANDRES CARRERNO PONTON of2| |A A AlA G
05| RC | 1086100703 THIAGO ANDRES GARCIA PEREZ ol2] |A AlA A A A G
06| RC | 1086100670 SAMUEL GUARIN SANCHEZ JEIRA A A A ,q A 6
07| RC 1066100661 PAULINA CONTRERAS BURGOS 03] A A A A A G
08| RC | 1066100648 YOHAN JOSUE GUEVARA MONTARD |0 |4 |A A Al 1Al A A 6
o[ RC | 1066100842 KARILYN DANIELA MENDOZA LARIOS of¢] [A A Al A A €
10| RC | 1066100565 DECLAN SOLANO ZORRILA |06 (A Al A Al A A £
11| RC | 1066100570 DELWIM CONDES MORA ol¢| A A Al 1A A G
12| RC | 1086100575 YONKEIDY ISAAC MEDINA DORTA ofs] |A A A A G
13| RC | 1066100543 ARON ALEXIO QUINTERO QUNTERO [ 0| 7] IA m Al 1A AlA £
14| RC | 1066100507 SARA VALENTINA RODRIGUEZ PLATA ol 8| (A A Al AA G
15| RC | 1066100472 SEBASTIAN ELOY GONZALEZ _ AREZ ols] Al A Al AA A C
18] RC | 1066100456 JERONIMO LOZANO QUNTERO |0 | 9] |T T 1l T A b 118
17| RC | 1086100466 DERECK CONTRERAS CANTILLO ol o] IA Al A Al A A c,
18 RC | 1066100390 DARWIN KEITH TOSCANO HERRERA 0|1 A CIAA Al A G
19| RC | 1066100304 SARA JIREH BUSTOS CADENA 11 A Al A Al A A G
2| RC | 1066100231 JESUS DANIEL CARDENAS MOLINARE JEIR: A 1A A A ¢
2| Re |1obt100135 | Ashlyu Uolig  [clowte  |eomsaal [0]4 T Z T 112
oTAL KRNI
| TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 5
s oF A \/ Q r
= U):’/,,f, A Y ez : :
fi e [ ;em:u.iq Ebtj'\r.m Howy
;TDI'AL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: DL COORDINADOR{A)EA RESTORERBLETE Shai




; ‘ a PRO F8.MC12.PP 28/06/2018
8‘3 .b.
'@%ﬁ@ﬂ PROMOCION 'Eucmu V.! Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL PR R TR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO DERTFICACION ‘
SOCIAL Hoja 1de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): SENOVIA PACHECO MORA CC. 36.588.580
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 Direcci6n UDS: CL 2B #7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3157231092
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
< EDAD o
5 SEMANAS &
3 TIPGDOC. |  NUMERC DOCUMENTO [~ PRIMERA | GEGUNDA | TERGERA CUARTA QUINTA o 2 E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELIDO. | o | of lol8lelel o tal8lelalolel8lalalalaldelels e g | I z B
Gle)E 1 g HH EEER E = T
B LHHEHEHHHHEHHHHRH Y @ © E
01| RC 1066100365 EMELLY MARIANNY GUTIERREZ LARIOS 0|1 A A AlA A A L
02| RC 1066100324 CRISTINA ISABEL SEPULVEDA TRUJILLO (R A AlA A A A &
0| RC 1066100254 KARLA YULIANA AMARIS REY 1] 2 A A AA A A G
o4 RC | 1086100256 KEREN SUSANA AGUDELO NAVARRO | 1| 2 A A AlA Al A A
05| RC 1066100246 MARIA VICTORIA CALDERON TORRADO 1] 2 A A A A AA e
%[ RC 1066100268 JHIZELL DAYANA CARDENAS DIAZ 1] 2 A A AA Al A 2}
07{ RC 1086100248 SALOME PEREZ ANDRADES | 1| 2 A At Al AlA A G
08| RC 1065926319 NAHARA SOFIA FONSECA LINARES 1] 2 A A T A Al A 511
09| RC 1066100204 EVAN YESID SERRANO SOLANO 113 A Al A 3 v
10| RC 1066100157 ADHARA SOFIA NOVOA MORENO 1] 4 A AA A A A (
11| RC 1066100144 DILAN MAURICIO VIDES CASTILLO 115 Jal A A Al AA &
12| RC 1066100134 IAN FABIAN CHINCHILLA CADENA 116 A AIA A Al A &
13| RC 1066100090 ALAN MATEO RICON BARAHONA | 1| 7 A A A Al 1A A P
14| RC 1066100050 VICTORIA SILVA RAMIREZ 118 A A A A AA V4
15| RC 1066100016 VALERI SOFIA MISAT AMARIS 119 A A A AlA A L
16 1064858534 | Andie Morcels Saufrodo Andna de |19 A A AA H
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: 0o ‘ 2Ty




FO.MO12PP 28/06/2018
PROCES!
ﬁ ' PROMOCION Y PRI SION Versién Pégina 1 de 1
Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL each P::“:n" el
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO
SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 {Nombre Agente Educativo (a): SENOVIA PACHECO MORA CC. 36.588.560
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124589 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: 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 X
0N DEL USUARIO | USUARIA
NCOMERES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA i
5 EDAD 2
g SEMANAS =
@ |Teovoc, NUMERO DOGUMENTO PRMERA SEGUNDA TERCERR COARTA TINTE o 9 o
S PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 455 @ @ 2 ol @ @ ] = =
= T BT HEH B AL | -
é;*a§§§§=§§%ga§§§§§§§§§a§§%g %
01| RC 1238347103 JUAN PABLO BOTELLO TRIGOS ol A A Al A& A 5
02| RC 1066100103 LIANA JARETSSY GALVIS ROBLES 1186 A A A 1A A 5
03| RC | 1066100044 ANDREA CAMILA MOLINA VILLALBA 1] 8 A A A Al A 5
04| RC 1066100015 MARIA CELESTE GONZALEZ QUINTERO 1]8 A A A LA A 5
05| RC 1066100008 KALETH DAMIAN GUTIERREZ BUENO 1]9 A A A A [
06| RC 1066100002 CRISTIAN DAVID SANCHEZ ARIAS 1]89 A ,9\ A A A 5
07| RC 1066099994 ISABELLA CUADROS JIMENEZ 119 A A A Al A 5
08| RC 1241088757 FERNANDA SIMIJACA VASQUEZ 1|9 A A Al 1A A &
09| RC 1066099927 MAXIMILIANO MARTINEZ CONTRERAS | 1| 11 A A Al A A 5
10| PPT 6242332 ADRIANY SOFIA BELTRAN CASTILLO 10 A A Al 1A A 5
11| RC 1066099853 JULIANA CARDENAS BUENDIA 2|1 A AlA A A 5
12| 8D 10167834 LEORKELIS MILAGROS FUENMAYOR MORAN 2|2 A A Al A A 5
13| RG | 1066099794 ROBERT HERNANDEZ QUINTERO | 2 | 2 A A A Al A 5
14| RC 1064729105 SARA LUCIA OROZCO LOPEZ 2|5 A A Al A 5
15| RC 1064729107 EDIMER DAYANN ARRIETA PACHECO 26 A A A Al 14 3
16| RC 1086099844 CRISTIAN JULIAN SANCHEZ QUINTERO | 2 | 6 A A A Al A )
17| RC 1066099559 ALEJANDRO PEDRAZA TRIGOS 2| 1 /A A A A 5
0 @ﬁ
|IiHN NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
|ASISTENTES -
; I NINOS Y NIH:ﬂ.fi .':'Iﬂ.‘r"ﬂF.’FS DF"G MESES ; i ﬂ K/_f U 6— "7
|ASISTENTES ' ZUrefire esnor- Jeryz : () 7B O%A/—-—c ?40‘\'3\
| TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \_) COORD}NKDOR(A) B4 RESPONSABLE DE GRUPD




MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Codiga CUENTAME UDS: 2051700124504
Direccidn UDS:CALLE 8 N° 14 - 45 BARRIO LOS FUNDADORES

Faeoizpp REDE 2018
ﬁ‘ PROCESO
S PROMOCION ¥ PREVENCION Virsitn § Pigine 1 de 1
Eﬂ:fﬂ:ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasity P:I’I:.'
| AD| 10: FUNDACION CONSTRUYENDO :
TEJDO SOCIAL IRERTIGAENM Hoja 1 de 1
NIT: 9002671436 NUMERD DE CONTRATO:2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio; PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a); GLORIBETH RAMOS DIAZ CC, 26.918.021

Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: DULCES MOMENTOS UA 3

Teléfono UDS: 3155662603

FAL NINOS Y NINAS MENORES § MESES

.Zun’/%s \7469!'2&2' /O/

< i

e

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONIRIL IR0 DEARBIENEI P MERSAL
3 , WeAR SEMANAS §
é ggg ngo PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO mPRlEERA 2] jﬁe G:jNDA & IE ﬁ'“(?ﬁﬁk e} mcu?‘imﬂ Qu‘gm ] §
S BRE o @0 wlJdiw = | o i =
01| RC | 1066100143 FERNANDO RODRIGUEZ QUINTERO 1| 4 A = Al A g |
02( RC | 1066100130 DIEGO FERNANDO PAEZ CONTRERAS | 1 | 5 A /_\ jiw Ll 7
03| RC 1066100086 DAMIANA LUCIA ARIAS DURAN 1 6 ¥ A A A A L{ —l
04] RC | 1066100101 KATHALELLA SOFIA ANDRADE GARCIA 1] 6 A T AA W 1
05 RC | 1086099950 IAN SANTIAGO BUSTOS CACERES 1] 8 /_| e
06| RC | 1066100037 DANIEL JOSE RODRIGUEZ HERRERA 1] 9 Al T A A l_\ “[
07) RC | 1068093995 ZIAM DAVID SANTIAGO NARVAEZ 119 A + A S~
RC | 1066099816 MARIA JOSE JIMENEZ VELASQUEZ | 2 | 1 ) ;\ A Al A )
_09 RC | 1066099766 LUCIANA ZULETA AMADO 2|2 [ Al A A A 5
10 RC | 1086099765 JOSE MANUEL VERGARA QUINTERO 2 | 2 A ‘ A ‘I n /1 S
11| RC | 1082914856 ALAN JOSE PEDROZA BARRANCO | 2 | 4 Al A A S
12| RC 1066099789 KIARA SANDRI OLIVEROS MADARIAGA 2| 4 A A /1 A I 4 s
13| RC | 1066099712 DAILIN LORENA QUINTERQ GUARIN 2 | 4 A 2. nA q |7
14| RC | 1091379730 FLOR MARIA NARVAEZ | BETANCOURTH [ 2 | s | | A} A A A o)
18] RC | 1086099622 ISLETH TATIANA MARTINEZ CHINCHILLA | 2 | 8 T A H P( A Y "I
€)5)

Ao Do Whas.

e J COORDINADOR{A) EA

RESPONSABLE DE GRUFQ




FE.MO12 PP 2eMAEHG
ﬁ‘ PROCESD
™y PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Phgina 1da 1

Efr\m TRO ASISTENGIA clnummr;::l::nmmcm:
Al I ; NDO
TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 800267143-6 NUMERD DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional; CESAR Centro Zonak AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES:NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): GLORIBETH RAMOS DIAZ CC. 26.918.021
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Chdigo CUENTAME UDS: 2051700124594 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencitn: DULCES MOMENTOS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcolén UDS:CALLE 8 N° 14 - 46 BARRIO LOS FUNDADORES Tekéfono UDS: 3155562593
INFORMACION DEL USUARI { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA BUTROL IO bEASRTEIGIA
i BEMANAS
g PO NUMERO PRIVERA. BEGUNDA TERCERA CUARTA CURTA
-3 R Ml PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMERE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO i w |8 n]|e alllelea 91 g [P
2 gl Ble|B(3|a|E|g|E|g(e|8)g|Big|E|d|glt glElg|8|8
dE HEHHEHEHEHEHEEEHEEHEEE L
e | b =5 g L Lsu L e ‘Eu = = d(= =
01| RC | 1066100586 MARIA FERNANDA PEREZ HERRERA 0|6 : A A A fee g op
02§ RC 1066100454 MICHAEL DAVID LARGO ARIAS 6|9 T A /_l A A A g -C
RC | 1066100407 ENGINBERTH JOSUE GARVAJALINO ARDILA 0| A s /_{ A A T L{ ot
RC 1066100400 DARA ISABELL MEDINA LOPEZ 0| 1 A A ,ﬁ} A A A G)
05| RC 1146338409 ANDRES EDUARDO SIERRA CALDERON i ] 12 A /2 A A /_} 1 ) 7
08| RC | 1066100331 ERITH JOEL SANCHEZ AGUDELO 111 /_’| A A A
07| RC | 1086100280 ANA MILENA SANTOS MARTINEZ 1] 2 /_] 4 A A A 511
08| RC | 1066100271 LIAM SAMUEL AGUDELG SANTOS 12 T | Vil A 4 &
09| RC | 1066100262 MARIA JOSE HERNANDEZ PEREZ 1] 2 A A A A A 6
10| RC | 1066100301 ADHARA ISABEL SERRANO QUINTERQ 1| 2 /_[ A:t A A A ) T
1| R | 1066100203 JOINER DANEEL MRANDA | MANZANLLA | 1 | 2 /A A T A g A
12| RC | 1086100210 YULIANIS SOFIA MONTARO NAVARRO | 1| 2 A A i A /’ /11' ¢
13| RC | 1066100182 ISABELLA RAMIREZ SILVA 1] 4 A 4 A A =5 T
14| RC | 1241088828 ADHARA LUCIA PADILLA CONTRERAS | 1 | & I /:1 il /4 T %53
15| RC | 1066100158 ANGEL JOSE MEJIA BAYONA 1] 86 A A /j /4 G,
16] RC | 1066100055 MARIA CELESTE SANTIAGO MEDINA t |7 /{ 4 &
13112
is Zur&4$ Joaor ,Q/’kz. ny Q{QT’\\DQR QCKW\@S D%
O / COORDINADGR(A) EA &7 RESPONSABLE DE GRUPO




Fa.MOMZ PP PWORZONA
/ ﬁ‘ A PROCESO
i PROMOCIGN ¥ PREVENCION Vutwkin & Pigina 1 de 1

ﬁ.ﬁmlllif.f:; FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL °“"Mm‘;:’"’m"‘
T ] I 'YENDO
TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 5002571436 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Cenire Zonal: AGUACHICA Municipic: PAILITAS
MES:NOVIEMBRE ARD: 2022 Nerbre Agsnta Educative (a): GLORIBETH RAMOS DIAZ CC. 26.918.02
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR (Codigo CUENTAME UDE: 2051 7001 24554 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenclén: DULCES MCMENTOS UA 1
SERVICIO DE ATENCION OESARROLLO INFANTIL EN NEDIO FAMILIAR Diraccion UDS: CALLE B N° 14 - 45 BARRIO LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3155562653
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA
MOMBRES DEL USUARIC {USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIC § USUARIR, SRR HANODEANETER AN
@ EDAD P
§ ™o Dot | NUMERG DOCUMENTD TRIMERR, SEGUNDA EET TURRTA, TUMTA
g PRIMER NOMERE SEGUNDO MOMBRE PRIMER APELLICO BEGUNDO APELLIDO = g | 8 | I B g | 8 g glalnld|s
AR L R L A e I R A EA L A AR
01| co ) MILEYDIS COROMOTO OCHOA PEREZ a1 o |A _’_k ] A A 5| f
02| CC | 1003259365 YULIANA ANDREA NAVARRO JULIO 201f9 T A A A A s 1’
03| cc | 1091976936 LIZZETH PAOLA NAVARRO torez | 2% | 1 Al A [ A A PE T L{ a
o4 M | 1086083263 ZAIDY DANIELA DURAN sa (7| (AA A Y- A ] s |7
05| RC | 1086100766 MARIANA SOFIA QUINTERO TRILLOS 01 T i o /{{ I T ] )
05| RC | 1066100704 | MAXIMILIAND CHONA LOPEZ 0 2 /4 | A A A ‘ )q 6
07| RC 1041272204 DILAN ANDRES RIVERA BOHORQUEZ | 0 | 23 /q /Jf [ /_1, A S -f
08| RC | 1066100713 MELANY NARETH MADARIAGA | WADARGA | 0| 3| /] T Al T A A d S
09| RC | 1086100617 | EVANGELINE BOHORQUEZ ORATE 0|5 A A .{ A 5 571
10| RC | 1086100607 JOSE NAYIE LOPEZ MARTINEZ | 0 | 5 A A . /_] A A A %
11| RC | 10667000581 DOMINICK ELIAN CARATT PINZON 0ol s A A ,k A I A s [ 1
12| RC | 1086100585 JARA ALEXANDRA AGUIRRE OCHOA 0l s T ,{ i A + q 5
13| RC | 1067644634 FABIAN EMILIANO PERIA OROSTEGU | 0| 5 T A A A Gl
14| RC | 1066100588 HIAN YECID MORATTO LOPEZ 0ol s A )il A T A Y
T - T
15 RC | 1066100533 JORGE ARMANDO TORRES GARCIA 0| s /] w A VAl e | =
16| RC 1066100526 STEFANNY GRANADO RINGON 0] 8 X A A ) "(
17| RC | 1066100447 ASHLEY DARIANA MARTINEZ SANTOS ofo A /l A /{ A . T s |1
18| RC | 1066100444 PAULA ELENA LOPEZ BERMUDEZ [ 0 | ¢ A /j{ A /4 /_‘{ 6
18] RC | 1086100430 MATEO PENARANDA ANGARITA 0] 10 A Al 4 I A e T
20| RC | 1066100431 EMILY PAOLA QUINTERO VILORIA 010 /.} A A A A 6
96134
| TOTAL NINGS ¥ NINAS 1 £5
STENTES
zum//s Jom»- ‘&;2757(2 1S Alglibex Yaongd Thal
; i d COORDINACOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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F6.MO12.PP 5-29-18
PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Versién 5

Pagina 1 de 1

N4

BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
Y MffITA 8 FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL By
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_Fundacién Consiruyendo Tejido Social IDENTIFICACION Hoja 11 dfsti
NIT: ___900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Reglonal: Cesar Centro Zonal __Aguachica Municipio: __La Gloria
MES: NOVIEMBRE ANO:__ 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 Atencin__MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: _ DIMF Direccién UDS: _KDX 101 - 1.- 2 AYACUCHO Telsfono UDS: 3147021602
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL UMD e DTN
= EDAD SENANAS
g TPO , [T PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
2 [poc | NUMERO DOCUMENTO '
; : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o e o i o
2 3 1ol 118 1] 119 s i &
2| 8o L8e m@§“wm@§§gm£§ggg‘“ g1 %
u Zld|E|
e g %3% 2 §§%§§3 “%%gg‘=’€3§525
01(RC 1062914112 LqL:‘Jf[ﬁ MIGUEL MARTINEZ MORENO 3 Ji jﬁ Al [\ L
02| RC 1063565742 LUCIANA QUINTERO BAYONA 41 A 4 N 5
03| RC 1066921031 MARIA LUCIANA PACHECO TRILLOS 3am Al A A A A 5
04| RC 1065921346 YARLEIDIS RANGEL BOTELLO 3 A A A f
05| RC 1063565840 YARITH VERGEL AMARIS 3|7 A 48 N A
06| RC 1063565937 ANA LUCIA ANGARITA BARBOSA 3 A A I AIA 5
07| RC 1065922782 EHIXON MADARIAGA TRILLOS 31 A A p i al
08| RC 1067733888 EVA YISETH PALLAREZ GARCIA 219 fa ,c} A A 5
09| RC 1063665965 LIZ MARIETH YANEZ CONTRERAS 219 A A A A 5]
10| RC 1146544806 FAVIAINIS NICOOL CONTRERAS ZAMBRANO 219 4 A A A 5
11(RC 1065922250 MATHIAS ENRIQUE MEZA NAVARRO 3|4 A 5 - |AIA A &)
12| RC 1062914890 MARIA ISABEL RODRIGUEZ 2|8 4 A A A S
13| RC 1063566004 CAMILO ANDRES QUINTERO CHONA o 4 A A s
14| RC 1065923201 KENER ANDRES HENAO MARTINEZ 2111 A .Q- Al U-\A 5
OTA %
: 41 i Yown P clsbo b,
hertura /UV C@WRW 74 [ JRESPONSABLE DE GRUPO
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BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
TR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL S
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_Fi j Telido Sagl lipenTiFIcACION Hoj 1 de 1
NIT: ___900267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: _ 20001872022 Regional: Cesar. Centro Zonal ___Aguachica — Municiplo: __La Gloria
|MES: _ NOVIEMBRE ARO:_2022 Nombre Agente Educalivo (a): YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA CC__37747971
MODALIDAD DE ATENCION: ___Familiar Cddigo CUENTAME UDS: _2038300124620 Mombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF. Direccion UDS: __KDX 101 - 1 - 2 AYACUCHO Telefono UDS: _3147021602
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA )
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RONTRRL DARODR ASIETANG
EDAD s SEWANAS
§ TIPO , PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2 | poc | NUMERQDOCUMENTO
3 - PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o 0 @ _ =
01| RC | 1063566450 ANDREY MATIAS GARCIA ARINEZ 1| | lalp A Al A Al | l6
02| RC . 1063566367 ELISEO YANES MORA 8 A A A A A A é,
03| RC | 1085926604 EMILIO JOSE JIMENEZ CANIZARES |1| 1| | [xA A A A Al | lél
04| RC | 1063566401 AITHANA CONTRERAS PEREZ 5 A A A Al 16l
05 RC | 1063566278 JHOANNYS ISABELLA CAMARGO GUZMAN 1] 2 alA A A Al L ISU
ps| CC 1068804583 VANESSA ALONZO PEREZ 2( 7 A A A A A ’ _
07| RC 1083566320 MATTHEW LERECIT ROJAS 10 B A A A F
08| RC | 1063566271 AINHARA ARMENTA MORA 11 2/ | la A A A al |16
09| RC 1096816823 THALIA VICTORIA DIAZ MELO $l_4 A A A A A ¢
10| RC | 1091535535 BRAYDEN YOSED MADARIAGA GARCIA of | Al Al A A A Al Lle
11| RC 1065826898 KEILYN SALOME ALFARO PEREZ 10 A f} A A j’l
12| RC 1063566398 JUAN STEVAN LERECITH GARIA 4 Al |A A A A A C,
13) RC | 1083566437 HELLEM SOFIA CANIZARES CACERES 1| | IA AL AL A A A (1
14| RC 10683566344 ERICK ANDRES CONTRERAS CHOGO 8l | 14 A (117 A A f,_
15| RC 1063566395 LIAM JOSE BALLESTERO TRILLO [ | |A Al AL A | A Al
18| CC 1003249390 SHAROL JULIANA SERRANO CHAVES 19| 8 LB A A
OTA L
- 3 Lok s g s o
Verificacion De || .
Cobertura :)L / L - : : i )
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|MES: NOVIEMBRE

ARO:__2022
MODALIDAD DE ATENCION: ___ Familiar
SERVICIODEATENCION: ___ DIMF

Nombre Agente Educativo (a): YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA

Codigo CUENTAME UDS: _2038300124620
Direccion UDS: __KDX 101 -1-2 AYACUCHO

CC__37747871

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion__MIS ANGELITOS

Teléfono UDS: _3147021602
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p PROCESQ P
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construyendo Tejido Sogial !IDENTIF[CACION gt dfe1
NIT: __800267143-6 NUMERQ DE CONTRAT( 20001872022 Regional: Cesar Centro Zonal __Aguachica . Municiplo: __La GLora

Cobertura

INFORMACION DEL USUARIO/ UBUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTHEN DRI DR A TN
o EDAD SENANAS
Elmwol . PRIMERA | GEGUNDA | TERGERA | CUARTA | QUINTA g
8 | ooc NUMERO DOCUMENTO E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Wl 1 g . R g o g kS g A L g * g
w| W e | W& 3] € en Bl el 5184 i

01| RC| 1063566245 WILSON FABIAN BECERRA PEREZ 2] o 0 A al |l 6
02| RC| 1167213083 RENATA LOBO FLOREZ [1]6] o Ay A I A 6
03| RC| 1063566174 MATHIAS LEAL GUTIERREZ |17 |o A Alg A A IC
04| RC| 1063566194 JESUS ALEXANDER ARENAS TELLEZ 116 A 7 A s 51
05| RC| 1222254838 PEDRO DAVID ALONSO AVENDARO | 1] 0] [ A al lal [ A ¢
06| RC| 1065923886 ISABELL DURAN YANES 20 6| b A A i a [4
07| RC| 1063566158 SHAIRA SOFIA SOLANO PEREZ 1] 9] [ A Al al | 1A A A
08| RC| 1065924895 ROSA ISABEL CASTRO BARON 11] A IS A A A
09| RC| 1063566195 ANTHONELA GARCIA GARCIA |1]7]| A A g Pe A A S
10| RC 1063566199 LUCIANA DIAZ QUINTERO [1] 6] A A Al Al | A A G
11| RC| 1063566251 MATHIAS SMITH ARAQUE soLANo  [1] 2| o] fal | ]a A A A 4
12| RC| 1083566074 EMILIANO ANGARITA | CARVAJALINO |2|2| A A A A A
13| RC| 1091685310 ARLINGTON GARCIA BALAGUERA |2 ] A A A 51
14| RC 1036226822 PAULA ESTEFANIA FLORES viseaL  |1] | Wl lal [ 1A A 4 A I

OTAL $JKi
Verificacion |— /

o 10 *W D ashn b
{ cooabns{aao'nm) E
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Lilowra
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Cualquier copia impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :______ FUNDAGION COSTRUYENDO TEJDO S0CIAL IDENTIFICACION Hoj 1 i}
L{IT: L 002671436 NUMERC DE CONTRATO: _ 20001872022 Regional: CESAR Cenlro Zonal _ AGUACHICA Municipio: __ LA GLORIA
MES, NOVIEMBRE ARD 2022 Nombre Agente Educativo (a): __ EDITH MARIA JIMENEZ BARBOSA CC__ 28724032
MODALIDAD DE ATENCION: FAMLIAR Codigo CUENTAME UDS: __ 2038300124635 Nombre Unidad de Servici/ Unicad de Alencidn_ MANATIAL DE AMOR
ISERVICIO DE ATENCION: MARANA Direccion UDS: CALLE 3 #5A - 45 B:BOYACA Teléfono UDS: __ 3207410767
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARID f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA MENSUAL
g L SEMANAS ~Ta
3| oo | MomerobocumenTo PRIVERA_ | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUNTA [
E ’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG - f_ﬁ . § " A @ » 3 @ 7 3 g " " g o !—
o)l RC (1063566121 |AARON ISAAC RIVALDO CALVO 111 Kz ! il Y é
»| RC |1063566189 |TIANY SULAY PENA SIDRAY 1] 6} |a n n Nl ¢
0| RC |1063566204 |MULLER JOSE DE LA ROSA |[SANCHEZ 1] 3 4 n ﬁ 4 G
ol RC [1063566214 |[MARIAMGEL AMARIS MIRANDA 4 sl @ a1 A 0 /A
os| RC [1063566253 |EDUARDO |RAFAEL PEREZ VASQUEZ 1] 78 g i I A é
0| RC (1063566233 |EMMA SOFIA RUIZ JIMENEZ 11 4] |4 A o o 4 6
o7l RC |[1063566132 |[LUZ BRIANA |BRIANA RAMOS OJEDA 1[11] A A 414 4 A é
o] RC [1063566070 |MARIA JOSE LOZANO SIDEDOR 2| 2] A A B D b
os| RC [1063566260 [EMMA SOFHIA [ROMERO PEREIRA 11 8 2 a Al g A A b
10| RC [1063566239 |IAN ADAC BADILLO CABRERA 1] 4] (A a ﬁ fal é
1| RC|1142726202 |SALOMON ACOSTA MUNOZ 2| 3 A n m D 6
12| RC 11052221435 |CELESTE CAMPO MARTINEZ 11 0] Al ﬁ Al g A 1) A
13| RC [1063566220 |JEN ARLES GUZMAN ROMERO 11 4] |4 A H A A A
14 715
7TV
% xﬁ@/u//} Ll 1 Qpments, O
@or&m NADOR{A) EA BESPONSABLE DE GF{J)J
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD DEL SERVICHD : IDENTIFICACION jo__de_
T _ S00267 1438 NOMERODE COMTRATO: 26001872002 Regional: _ CESAR Centro Zonal _ AGUACHICA Munigipie: ___ LA GLORIA
MES: _ NOVIEMBAE AR N2 Wembre Agante Educative (a): ____ EDITH MARIA JIMENEZ BARBOSA co__
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAL Cadigo CUENTAME UDS: 2038300124636 Nombre Unidad de Servsial Unided da Alencitn_ MANATIAL DE AMOR
SERVICO DE ATENGION: MARANA _ Direcciin UDS: CALLE 3 #5A- 45 8. BOYACA Telsfono UDS: __
IFORMACION DEL USUARIO | USUARLA TaTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COH UL TARIC e AN MENSUAL
# il = SEWATAS
g TIPO DOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE FRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLDO o m ﬁ o . B o ne 3 @
| el Cllellele o el
| RC |1063562279 JOSE ANTONIO CARDOZO ACONCHA 0j 2 A A A
w| RC |1063566414 JUAN JOSE VASQUEZ MENDOZA 0] 3|. & \ A A é
uw| RC |1063566389 CARLA ANTHONELLA |ZAPATA ARROYO 0] 8 i) [l F-} 1z
u RC |1063566429 MILAGRO HERNANDEZ |PIMIENTA ol A A 0 A 6
s RC | 1063566431 KAILY ZOE RODRIGUEZ |SANCHEZ 0O 1 ) Al 1D A H[ A
w| RC [1063566346 JORMAN FABIAN OSPINO MARTINEZ 0| 9 N n 20 [2 6
wj RC [1063566316 BETSI LILIANA MADRID CENTENO 0111 0 Al A P I 6
w| CC |1063562167 ELVIRA ELENA PEREZ JIMENEZ 32| 7 4 A Il A fa 6
w| RC |1063566298 DAYARIT CORTES MORENO 11 0 A A A 4 6
1| CC [1063560649 ANGIE CAROLINA CASADIEGO ARIAS 23] 5 A A Jil A b
1| RC [1063566300 JOSE ANGEL CHACON GUTIERREZ 11 0 A A L Al 6
w Tl {1071888401 MARYURY CAROLINA NARVAEZ DAZA 17| 6 A A A A A 6
s RC |1065927717  |DILAN JOSE MENDEZ GOMEZ 4l | |A g | lar g & al | 16
1 RC (1063566435 ANDRES MATHIAS LOBO VEGA 1 4 Al f yﬂ A A
s RC 1063566291 |ELIETTE SOFIA MIZAR GUZMAN 11 1] [ o A P A A
16!
15
16
1]
18
i
B
) i 2L,
1
i 7 M{W SEith HEQimisdn /o
l Tj:mnT RiA) A e n’sponsm_s o€ {rJPO

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

Cuslquier copia impresa de esle documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMNSTRADORADELSERVICIO: __ FUNDAGION COSTRUYENDO TEADD SOCIAL IDENTIFICACION Heja cda
T _ 002671436 MUMERD DE 4 20 Regional: CESAR CentroZonal __ AGUACHICA Municipio: ___ LAGLORIA
MES: NOVIEMBRE ARO 2022 Nombre Agente Educativo (a):  EDITH MARIA JIMENEZ BARBOSA, oo 26794032
WMODALIDAD DE ATENCION: __FAMILIAR Codige CUENTAME UDS: _ 2038300124636 Nombre Unidad de Sencio! Unidad de Alencitn_ MANATIAL DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION: MARANA Direceidn UDS; __ CALLES#4-808ELBOLSILLO Teddfono UDS: 3207410757
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USLARIA SOBLA: DARIO.DE ASIATERGLS
§ e SENANAS g
$ |TPoDOC | NOMERO DoCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA CUARTA CUINTA &
‘Zj PRIMER NOMERE SEGUNDG NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w” ﬁ " & N L] 5 g E § " 3 A - ﬁ A g
oil RC [1063566359 GERLY DAVID RAMIREZ MEZA 0 5 & A & B
= RC [1063566322 |YEIMY YULIANA PUERTA HERNANDEZ ol [ T1]a i A z
| RC (1063566231 AMARA YISEL NIETO DUQUE 1 4 a A 5
u| RC |1063565797 MARIA CAMILA CERVANTE CORDERO 3. 10 A t/ )
| RC |1063566044 SOFIA VALENTINA CORDERO PARRA 1 4 n ) Q A 5'
w| RC (1063566268 ELIANIS RAMOS GARCIA 1 2 A @ A g
o| RC [1063566146 THALIANA ANDREA TORO VILORIA 11 10 A ﬁ A % 4
| RC |1063566212 EMELY YARURO PEDROZO 1 9 A 4 A N 5
o] RC 11063566345 ALl SAMUEL AVENDANO ABELLO 8 o] A ﬁ il 5
o] RC (1167213154 DYLAN ALEJANDRO SABBAGH ALMENDRALES| 1| 54 o A . 5
| RC {1063566103 LEIDIS TATIANA TORREZ PARADA 2 3 | ':5 ) A 5
2| RC |1063565483 EMANUEL SERPA BEDOYA 4 0 j‘E 4{ I T 3 j,
| RC (1063566247 LUCIANA TORRES GUZMAN 1 1 A 0 'z 5
4| RC [1062915583 SARA SOFIA AVENDANO SUAREZ 1 o A 9
| RC [1063566026  |PAULA ANDREA CONTRERAS _[LIMA 2| 710 o A A 5
1] RC |1063566355 LIAM SANTHIAGO JAIMES AVENDANO 6 il ﬂ' A r's
7| RC 1063565944 |LEISY ABIGAIL MARTINEZ JACOME o 1 A A 'l
19
__2'0
OTA
3 £
%ﬁu% Leleth H8 Qirrendy B,
{%or{mr{momm EA /RESPONSABLE DEARUPO
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FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacitn:
JEHTIDAD ADMAMIS TRADORA DS SEAVIGTD -, FUNDACION CONBTRUYENDO TEUIDO SOCIAL JoENTIFICACION Hoja 1de 3
T SO0367 1435 NUMERG DE CONTRATO 20001873083 Regionat CESAR Centro Zonal, AGUACHICA Municipio: LA GLORLA
MES: NOVIEMBRE ARG 2022 Nombre Agents Educative (a): GLADIS ASCANIO PALLARES CC: 26796741
MODALIDAD DE ATENCION: GIME (Codigo CUENTAME UDS: 2038300124629 Hombra Unidad de Senvciol Unitad de Atancion: CARRUSEL DE LA AVENTURA
SERVICID DE ATENCION: DilF Direceion UDS: KDX 101-1-2 BARRIO ALTG PRADO AYACUCHOD Teldfono UDS; 314 4565644 - 318 8554103
R CRWACIOR DEL USUARIO  DSURRA
NOMERES CEL USUARIC [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTRUEDIARIODE ASIRTENCA,
g EDAD SEMANAS 2
2 |oog | NOMERO DOCUNENTO "PRIVERZ, "SEGUNDA TERCERA CURRTA QUINTA g
o k FRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD o “ @ @ i E]
- g % gl 9lglelg|e|elslels g 6 |g 6|4 2 i 3
| = 2 |8lciclglpf8|e Bla6(g)e| iala|e]clE|E/e[8)e/d]® E:
01 {CC|1063560137 |KARINA LEMUS PEREZ 36 A A A A T T Lt
02 |RC|1063566428 |NATHALI SARABIA VANEGAS 2 A LN A A A N (4
03 [RC|1062916128 |MIA YANEZ QUINTERO 2| INIA A A A A G
04 |RC|1085927762 |AXEL MALDONADO |QUINTERO 3 Al A A A Fa) A o
05 |[RC|1065927693 |[ITZEL KAMYLA  |AREVALO JEREZ 4 Al A A A A A &
06 |RC|1062916009 |THAILYN GARCIA QUINTERO 4 N A A A iy A [
07 |[RC|1063566391 |YOVANNI ANDRES  |GARCIA CASTRO 5 A Al A A A G
08 |RC|1063566380 |ADRIAN JESUS PINZON LOPERENA 5 A A (A A Al | A ©
09 [RC|1065926946 |SAMARA FLOREZ REGINO 9 A N A A A 4
10 |RC|1063566331 |ALANNA ANGARITA  |GALVIS 0] |A AlA A [\ A -
11 |RC[1063566314 |LAURA YULIANY  |MIRANDA  |QUINTERO | 1 A AlA A A A A
12 |[RC|1167213270 [JUAN MARTIN  |ALONSO FLOREZ 1| 4 N A A A A A G
13 |RC[1167213293 |EMMANUEL  |ALEJANDRO |CARVAJALINO |FLOREZ 1| 5 A AlA A A A (<)
14 |RC|1062915209 [JESUS LEANDRO  |PINZON MATOS 18] [A AlD A A A S
15 |[RC|1066897349 |GENESIS LOPERENA |MONTERO | 2| 7 | |A AlA A [N A S
r W Z] |
> ; 117 - &
3 - Gads Mscamo Foares
/ CoOdD¥DCRAIEA L RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Inf
(ENTINAD ADMINISTRADORA DEL SERVIZIO _______ FUNDACISN CONSTRUYENDC TESDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 2de 3
i gy ans HMERO DE CONTRATO: 20001872012 Regionat: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Munlcipio: LA GLORIA
MES: NOVIEMERE ARG: 2022 Nambre Agante Educafivo (a; GLADIS ASCANID PALLARES CC: 26795741
MCOALIDAD DE ATENCON: DI Codigo CUENTAME UDS: 2038300124629 Mombre Unidad de Senviciod Unidad da Alencién: CARRUSEL DE LA AVENTURA
ISERVICIO DE ATENCISN. DiME Direccign UDS: KOX 101-1-2 BARRIO ALTO PRABO AYACUCHO Teléfono LIDS: 314 4565644 - 318 8594103
TNF ORMACION DEL USUARIG | USUARIA —
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA SRR DI e AR
£ ) e SEMANAS g
S [TPo NUMEROD PRVERA SEGUNDA TERGERA CURRTA GONTA 7
: Doc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g o § g @ @ ]
- of; mla|m it wr i e o a8, Kie) b @
= gl E |8 flelg |E § gle(g|8(8]e 2

01 |RC (1083566304  |GAHEL STIVEN BONETT SARABIA 1 A A A A A I S
02 |[RC (1063566277  |MAXIMILIANO GARCIA QUINTERO 1] 1 A AlA AN A A 4
03 |RC (1063566267  |JUAN JOSE PACHECO GUERRERO 1] s A AlA A JAY 6
04 |RC [1065925117  [SAMUEL MATHIAS  [SANCHEZ ORTEGA 1] 11 A A NI A A &
05 [RC |1083566143  |LUCIANA ANDREA  |SARABIA QUINTERO 1] 11 A A Al IN A A o
06 |RC (1063566138  |ANALIA ALVARADO  |VERGEL 2 A A Al A A A 6
07 |RC |1063668137  |DULCE DANITH PEREZ QUINTERO 2| 1 A I AA A A [
08 |RC [1063565117  |ADAN JOSE QUINTERO ENAMORADO | 2 | 1 A A Al A A T 514
09 [RC [1083566108  |MARIA PAULA ARAQUE SANTANA 2| 1 A N Al TA A A G
10 |RC |1062914973  |DILAN JOSSE CONTRERAS  |BENAVIDES 2| 3 A A AN A A &
11 |RC |1065924212  |EMILIANA VEGA QUINTERO 2| s A A AlA b A ks
12 |RC |1092024341  |ERICK FABIAN GAONA BARON 2| 7 A A AR A A L
13 |RC 1063566021  |LUCIANA SARABIA CASTRO 2| 7 A A AR A A ¢
14 |RC [1065823226  |MARIANGEL YANES BONET 3|1 A A AlA A A 6
15 |RC |1063565875  |MARCOS JOSE TORRECILLA  |CASTRO 3|8 I A A A A A 8

OTA 2z

:}
Q
A% Qe om0 P\ares
l {fCOORDINADOR(A) Ef-{ RESPONSABLE GE GRUFD
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: PROCESO . F&6.MO12.PP 2010512018
L PROMOCIGN Y PREVENCION
s Version 5 Pégina 3de 3
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
ENTIDAD ADMIHISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION CONSTRUYENDC TENDO BOCIAL |DENTIFICACION Hoja 3 da 3
NIT: 00757 1436 NUMERG DE CONTRATO: 20001877022 Regionek CESAR Ceniro Zonak BGLAGHIGA Munieipo: LA GLGRA
MES: NOVIENERE AflC: 2022 Nombre Agsnts Edvesivo (o) GLADIS ASCANIO PALLARES ELgaa
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Codgo CUENTAME UDS: 2038300124828 Nombes Unidad de Servick Linidad de Mencidn: CARRUSEL DE LA AVENTURA
) DE ATENCIGN: DIMF Direccidn UDS: KDX 101-1-2 BARRID ALTO PRADO AYACUCHD Tekifono UDS: 314 4565384 - 318 BE94103
"~ INFORMARION DEL USUARID [ USUARIA T,
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA FONTRGI DIARICG SHETRENGIA MENSUAL
g N SEWANAS i
2 ;'gg NUMERD DOCUMENTO FRIMERA SEGUHDA TERGERA TURRTH, TR, 2 |
s PRIMER NOMERE BEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO = P B @ " i ]
o | & |. =1 i g la 3 . 3 2 @ altlelalslels Rk
2 fg\BF(8(E[e E(8]% )e kIR0 6] E[8)%(8]0)E 840 ENE
01 |RC 1062915753  |ANA LUCIA GELVIS AGUILAR 10 A I A Al A 2
02 |RC [1065926816 |YEIRETH |CAMILA PEREZ BAYONA 1 A A Al A T 4 |1
03 |[RC |1063566215 |JUAN DAVID CONTRERAS |VERGEL 117 A A A Al IA 5
04 |RC (1062915270 |EZEQUIEL OLAYA BLANCO 108 N A A Al A 5
05 |RC (1041871808  [LUIS JOSE GARCIA PEREZ 2|2 A A A AA D
06 |RC [1063566058 |SHAIDA  |YULIETH IBANEZ GUERRERO |2 | 8 A A A AN S
07 |RC 1065923596 |ISAAC CHINCHILLA  |SANCHEZ 2|11 A A A A A B
08 |[RC [1062914627  |YULIANYS PEREZ ARIAS 2|11 A A Al 1A A S
09 [RC (1093506070 |BLAYAN |ANDREYD |VASQUEZ MENESES 3 A A A Al A 2
10 |RC {1062914305 |DEIBER  |ORLANDO |CONTRERAS |IBANEZ 3|7 A A A AT 4 (4
11 [RC |1065921706 |[CARLOS |{JOSUEE REYES ACOSTA 3| 8 A A Al A A o
12 [RC [1062914113 |ASHLEY  |SOFIA RUEDAS SANGUINO | 4 A A A AA 3
13 [RC (1062913943 |YIRETH  |[ALEJANDRA |AVENDANO  |PEREZ 4| 2 A A Al A T 4
14 |RC |1063565607 | DEIRI ANYELA  |REYES ACOSTA 4|5 A A Al 1A A S
15 [RC |1067636702 |CAMILO  |JOSE PALLARES PEREZ 4|7 A A Al A T 4 1
— OTA Al LI
o }j. Q
1A 1 e Qs oo @larey
| “Cooroi I 1 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de impkimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento 8 considera come COPIA NG CONTROLADA,
LD DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012




F6.MD12.PP 29/06/2018
‘ PROCESO
@) PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 _ Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de fa Infarmacion:
FAMILIAR Piiblica
EKTOAD ADYINGTRADDRADEL SERVEID . ___ FUNDAION 0 TEJOO 50L CIENTIFICACION Hoa . 2de
HIT: _ 400267 1438 MOMERODECONTRATO: ____  2eod-jar-acez Ragi CESAR CenfroZonal___ A G UACHI CA Municlpio: ____ L A GLORI A
WES . NOVIEMERE HRo2002 Numhreagenhﬁmcaﬁn{al: . YARLEDI UINONES ASTORGA cC___ 63509825
MODWLIDAD DE ATENCION: | ST .. Oiner (Codige CUENTAMEUDS, ____ 2038300132117 Nombre Unidad de Senvicio/ Uinidad de Afsnclon JUGAR EN BURBUJAS
BERMIZIODE ATENCHON I | = Dirsccidn UDS: GL 3 58-45P 1 APTO 1 BOYACA Telkfone UDS: __ 3215081904
INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CORTRRS IR DEABKTEIR
] 4 ' - SES :
3 | TPODOE, NUMERC "~ FRMERE | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QONTA
3 DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ol T T2 2 m g g &
#l.fal5lalal,lel8]a|6] e8| ) PR
| Glae e el e e e el e A
m| RC_|1083566350  |JERONIMO _ VEGA PINEDA 7 A A Al | P |
o RC |1052576109 MATEO ALBERTO ASCANIO ASCANIO 8 A Bl Al |A A é
0| RC |1063566313 ARIANNA _|CAROLINA MARTINEZ CORTES 9 A A Al | |6
| RC_|1085926600  |LIAN ANDRES NAVARRO ACOSTA 110 A AR A A L6
05 RC_|1083566299 MARIA JOSE BERDUGO PINEDAD 110 A A A s
w| RC |1063586310 DEKLAN MARTINEZ AGUILAR i o A A J A A Mg
ol RC 1063566307 MATIAS DE JESUS BAYTER JAIME 1 {0 AL N g
w RC |1063566282 VALERIA SOFIA ROMERO RANGEL 1 1 A A h A A lg
u| _RC_|1181464442 CHRISTOPHER CAMPO ANGARITA - 1 |2 Al ] A A | lg
o] RC 1063566279 DAVID LUIS TORRES AGUADO 1 |2 AL (AL A A A Al lg
1l RC 1063566256 MARIA CELESTE BAENA RODRIGUEZ 1 13 A A A bl
1 RC 1063566262 ESTEBAN QUINTERO BADILLO 113 A : A1 lé
u| RC_|1216983298 LIAN DAVID HERNANDEZ _ |CAAMANO 113 A AlLIMN | A A A ,‘g _
u[RC 1063566226 MARIHANA _ MENDOZA RODRIGUEZ 1 |5 A ALK A Blle
| _RC_|1063566222 MILAN ANDRES GALVIS GARCIA 115 A A AlLIAIALI
OIA [#)
LA v/“ xﬂm ! Vo é{ QQuso Aes
Y I COORDINADDR{A} EA / RESPONSABLE DE GRUPD

Antes de imprimir este documento...

y
piense en el medio ambientel

Cuialquier copia impresa de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIGNALOS S8ERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1681 DE 2012




Fe.Mo1i2.PP 29/06/2018
PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION Versidn § Pagina1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciaslficacién de la Informacién:
FAMILIA Publica
HT0AD ADMNETRADORA DEL SERVET) . FUNDAIDN CONSTRUYEDO TEJDO S0ML IDENTIFICACION Hoja'__ 1de 1
File: G0767 1424 ROMERG DECONTRATO: ______ 2000-187-2032 Ragicnal: . CESAR ContoZonsl_ A G U A CHI C A MWumicipie: L GLORI A
MR v n ot iy NOVIEMBRE 2 Nombre Agenie Educativo(a): | YARLEDI QUIRONEZ ASTORGA  CC____ 83509825
MODALIDADDEATENGIN: _  [IMF Codigo CUENTAME UDS: ___ 2036300132117 Nombre Unidad da Servick/ Unidad de Aaamim_,________‘ JUGAR EN BURBUJAS
SERVICIODEATENGION _  DMF Direccidn UDS: CLE3 5A-45P | APTO 1 BOYAGA Telfono UDS: 35081004
INFORMACHON DEL USUARIO [ USUARIA "
NOMBRES DEL USUARIC [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 4
2 il SO E
£ | TPODOC. | NUMERD DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERGERA | CUARTA QUINTA [
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO < g h g lg g @ l | :'
74} u < o 11 ‘_ ol ' ﬁj kel |‘
8 | Bl e e e s e el 2 A
nRC _|1063566264 |JHON LEMUEL CAMPO PORTILLO | 1] 4 Al A A A A é
[+ [RC 1063566242 |SANTIAGO ALBERTO ROMERO LOPEZ 1| 4 A A A A L
1 |IRC 1066899578 |LUCAS JOSE CASADO MARTINEZ 1| s |A A A A A A &
i | RC 1083566232 |MARIA CAMILA URRUTIA CORDERO 1} 5] |A A | A A A 4
5 |[RC_ |10635668179 |SAMAY CRUZADO NARVAEZ 1| o A Al LA A A 4
iy [RC__ 1063566180 |VALERIA ISABEL CHIQUILLO _ [GRANADOS | 1| 9| IA A A A b
: [RC 1044016035 |MARLEY LISDAY PALACIO CHIQUILLO 1| 1] A A A A é
) IRC [1053566166 |MARIA ANGELICA MORENO RANGEL 1| 11| (A A A A 4
s [RC  |1083566099 |EIDER HERNEY MENDEZ TRESPALCIOS | 2| 2 A DA A A 6
©|RC 1063566118 |DYLAN DAVID TORRES CORDERO 2 2nlA A i A V4
1|RC | 1063566085 |EMILIO JOSE QUINTERO URIBE 2| 3| A A A A4
©|RC | 1063566068 |LIAN FRANCO SANCHEZ CACERES 2| 4] A A A g
#|RC 1063566034 |MARIA ANTONELLA AGUADQ CORTEZ 2| 6] |A A | Al A A A A
#IRC __|10635668035 |EMMANUEL  |MATHIAS CAMPO PORTILLO 2| 7 A A 6
5lRC 1063566052 |NISSI JIRETH SIDEDOR PIMIENTA 2| 8 A A 5
16
E
18
1@
20
A OTAL BT
(5 ( 4{ L Mfmm P
RE BLE DE GRUPO

L

|

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

Cuaiquier copia improsa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTC OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F&6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESQ
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Puablica
ENTIIAD AL DEL SERVIGED - FUNDAKN CONSTRUYEND TE_EID SOUAL DENTIFICACION Hoja_ 3de
T, _ 4002671426 NUMERD DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regon: _ CESAR CentoZonal A GUACHI CA Municipio: L oA GLORI A
MES: NOVIEMBRE Afice2022 Mombre Agents Educative () YARLEDI QUINONES ASTORGA CC____ 635006825
MODALIDAD DE ATENCKIN: DMF Codige CUENTAME UDS: AFIN01A2HT MNombre Unidad de Serviciol Unidad de Alendidn JUGAR EN BURBUJAS
SERVICHD DE ATENCION: DiMF Direcrdon UDS: CL35A45F 1 APTC 1 BOYACA Telaforo UDS: __ 32159871994
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA 0
NOMBRES DEL USUARIO T USUARLA APELLIDDS DEL USUARID J USUARIA CONTROL DIARIQ DEASISTENCIA
£ R SEMANAS &
E TIPODOC. WIMERC DOCUMENTD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g FRIMER NOMBERE SEGUNCO NOMBRE PRMER APELLDO SEGUNDO APELLIDG i @ @ § ﬂ @ §
8l BlalelelzBlalBlzl2ElolBlze|e]alEE e 2o (BlE 2|2 2
Z %‘é§§%§§§§%E%§~;§Eg§‘;aﬁégﬁﬁ 3
a| CC |1007364130 GENESIS CORTES LOPEZ 26 A Y 18
w| CC 1127351583 DIANA ISABEL ZAMBRANO MEZA 34 A A 5
| CC |1063562842 LEIBIS JUDITH CORTEZ AGUDELO 31 Al A A A g
u| CC |1063563062 EDITH JOHANA MORENO BEJARANO 271 Al R A A by
s| CC 1063564218 DAIRIS AISLANT ESCANDON 2| bl A A é
®| CC [1062880470 MICHEL ANDREA CALDERON GONZALEZ 23 n AR A o
v RC |1063566444 JUAN DAVID MURNOS ASTORGA 1 y wal) b= ux 1
s RC |1083566448 ITZAYANA BADILLO GUTIERREZ 1 g TH 1= 1 )
sl RC |1063566388 AMAHIA ANDREA AMARIS DITTA alpl | A A A A )
0 RC [1094983904 THIAGO EMILIANO CAICEDO JIMENEZ 4 A Ap 5]
4 RC |1063566365 GABRIEL EDUARDO OVIEDO ROMERO 6 A A ] 5
2/ RC |1063566349 ANNY ANTONELLA LOZANO JIMENEZ B A h ]
s RC [1063566342  |DANILO CANO LOBO 10 A ) 5
4 RC [1063566333 EMMA SOFIA SERENO MARTINEZ 11jp I A 5]
| RC 1063566326 LUISA FERNANDA LAZARO PEREZ 1 A A A 5
o) " OTAL 274
TOTAL NINOS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2 i y
Verificacion |—
De  [TOTALNIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 5 _ j 14 f )
e TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 6 [ T @WORWE" . i

f 7 ) - -
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACLUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012

i




. FRNOIZPP [ wouEne
f;.-%‘ ;'.'- : PROMOCION Y PREVENCION — - : ' el
ﬂfgfﬂ:ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL P:j‘:[::a
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO :_Fundacian Construyendo Tajide Sotjal__ IDENTIFICACION Heja _1_de_3_
NIT; 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: ____ Cesar CentoZonal __Aquachiea Municipio. __La Glofa
MES; _ NOVIEMBRE AﬂO’_zﬂ?_E_ Nombre Agente Educative (a): MONICA CARRASCAL JARARA CC__1063562462
MODAL IDAD DE ATENCION: __ Familiar Codigo CUENTAME UDS: _2038300124560 Nombie Unidad da Sewviciol Unidad de Atencidn__LOS NINOS DE JESUS
SERVICIO DE ATENCION; DIMF Direceidn UDS: __Kdx 301-5/ Comsgimiento BESOTES Teléfono UDS: __ 312 5401884/ 323 4333909
INFORMACION DEL USUARIO/ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARTA CONTRUL GIARIO D ABIOTENEIA o
5 ' EDAD SEMANAS E
2 : PRIVERA SEGUNDA TERCERA GUARTA QUINTA o | 2
5| TPo NUMERO o T T T I 52 M
%’_ DocC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDG » E a 2 @ " alalmld L ola o ! ol® a @ @ & @ ol @ i Z j:' g
s w fﬁ & & wzlBle|e g Z 0| = g % wl = 3 LiZzihie & L= &
2| B|3|%18|5|5z|2|Eg5z 200 B2z 8828 G ICREEN 2
=EE- I EEIHEIHHEISEIFIHENSEIEIEEINEEEEE 2 2 B
01| CC |1.007.945828| CLAUDIA JIMENA DIAZ QUINTERO | 20 A A Y A IA P< 6
02| RC |1.030.050689|  YAZLYN SOFIA SANCHEZ LAZARO 14| |A T PR A i g (7L
03| RC | 1065926110 EMILIANA URREGO TRILLOS 1| s A A A MA P( ©
04| RC |1.063566240|  MIRETH DAYYANA VERA OSES 1] s | [N -P( A A A A )
05| RC | 1.063.566.133 INGRID FERNANDA ROJAS GASPAR | 2 A A [ A A A
06| RC | 1.063565.128 ELIANA ISABEL TORRES QuiNTERo | 2 | 2 | A M A A A ©
07| RC | 1.063.566.113 ANTONIO CARRASCAL CIRO 2 | 2 p A A8 (NS P( ©
08| RC |1062914923|  BRIANA LISETH ROJAS cosolo | 2| 7| |pA AR A S N ©
09| RC | 1065923916 |  ASHLY CRISTINA MARTINEZ | NORIEGA | 2 | o | |} i~ I A r N 6
10| RC | 1216981566 JOSE NICOLAS vasquez | conzaez | 2 11| |N M M A% A 6
11| RC |1.065.925862|  ELIANYIS DELGADO SANJUAN | 2 fa1| [f Al b A A 1& G
12| RC |[1.102588094| DAYTON DAVID BALDOVINO | PALENCIA | 3 | 1 | |A A A P\ 5
13| RC | 1.092.964.917 LEIDER YAHSHUA LAZARO LAZARO s s | A T M A A T Ul
14| RC | 1.065.921.464 DAYLIN CELESTE SEQUEA TELLEZ 3|10 |k A }< A f N 5
15| RC | 1.063.565.546|  MAYCOL ANDRES ROJAS GASPAR s || N | A A A 6
~ =ald
? J
Verificacion De | v \ \ . l T
e 13 Vo dapscel  (erapp
\CGORDINADDR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

Andes de imprimir este documento., plense en ol medio ambiente!
o e M CORTROLADA
L6 DTS FROPCRCCNALOS RERAN TRATAZS EE ACIERDS ALA PULITVA 1€ TUATMRMENTE DE DATIS PORSONALE S LEL £5F ¥ A L LEY 15102 20




d _ﬁ_} PROCESD - wul::nu ! Pigna 1093
"3,; :i\-' PROMOCIGN ¥ PREVENCIEH
SIEﬁESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL clnmcumnpg;“l::mum:
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO _Fundacion Construvendo Tejido Sﬁia‘ IDENTIFICACION Hoj _2 de _3_
NIT: __900967143.6 NOMERO DE CONTRATO: ___200018720]Regicnal: Cesar, Centro Zonal ___Aguachica Municipio: _LaGloria
MES: NOVIEMBRE ANO:_2022 Nombre Agente Educativo (2); MONICA CARRASCAL JARABA CC__1063562482
MODALIDAD DE ATENCION: ___Familiar Cédigo CUENTAME UDS: 2038300124560 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion_LOS NIROS DE JESUS
SERVICIQ DE ATENCION: DIMF Direcciﬁ;alff __Kdx 301-5/ Carregimiento BESOTE Teléfono UDS. ___312 5401864/ 323 4333939
| INFORMACION DEL USUARIO 7USU TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO ] USUARVPELLIDOS DEL USUARIO T USUAR CONTROL DIARIO DE ABISTENCIA MENsuA )
H EDAD SEMANAS £
3 ; PRIVERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA &
5 |TIPO|  NUMERO s ! £ 2 b =
2 |poc.| Docu bRIMER NOMBREEGUNDO NOMBRPRIMER APELLIDEG =1 =1 =1 = I =1 o
2|0 MENTO qrmer peLuogouoopell || (S 18l 01808l 2|8 8|8 8(8a|8]. ]3] E -
2 gl E|LIE|BEL B GIE L 8 aE Y EaELE L E g
Z1 (222522535325 3(53 135|353 125|13|= 3]
01| RC| 1.065.926969 | LUUIS DAMIAN | DUARTE | GUERRERO 10 A A A Alpe A G
02| RC| 1.065.926.936 | MARIA PAULA LOPEZ URIBE 1 A it A AlA A S
03| R.C| 1.167.213.491 | DULCE MARIA SUAREZ | BUENDIA | 1 A - A S A 6
04| R.C| 1.065.926.098 | DANIER JOSUE | MANOSALVA| SUMALAVE | 1 | 6 A A A A A N 3]
05| R.C| 1.167.213.174 | GREIDY MAHIA | NORIEGA | LOZANO | 1] 6 E A A A f o
06| R.C| 1.063.187.702 |  DILAN ANDRES NIEVES | GUTIERREZ | 1| 7 A P P T A sii
07| R.C| 1.167.213.087 | SALOME GARCIA | MARTINEZ | 1| 8 A A\ A8 AL s Jas
08| R.C| 1065925504 | KEILER | EDUARDO | VALLE MENA | 1] 9 Al | A A D N A 2%
09| R.C| 1.065.925.839 | MAIKOL GUERRERO | MARTINEZ | 1|10 A A A AOTA A G
10| R.C| 1.063.566.188 | DANIEL LERICITH | RANGEL | 1|11 A k A AN A o
11| R.C| 1.063.566.178 | DAILETH AREVALO | LOZANO | 2|1 p p Al A A A
12| R.C| 1.065.925.063 | JOSE | ALEJANDRO | PACHECO | MANDON | 2 | 1 f k N P S 5
13| R.C| 1.065.924.480 SARA ISABELLA | MACHADO PEREZ 2|3 A A A A P A 6
14| R.C| 1.063.565.821 | JHOSUE LERICITH | RANGEL |3 |11 A A A [N Y-
iy i i
15| R.C| 1.062.913.934 | MAILETH SARAY | CONTRERAS | MARTINEZ | 4 | 3 A M LIk |6
~ 8944
Verificacio vy :
Coger:teura MO| N\ P" CA“.\T-A FEI-Pi \ JPM[bA
COORDINADDR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docamenta... piense en el medio ambiente!
Clikguans eopal ks B o8 Bmenth 34 e cora COPA N CONEROLAA
L% DTS FROPORGNHGALIS SEFAN TRATADOE T A0UTAEA) A LA FOLITECAE TRATAUENTO [ DAT08 PETISCKALES DEL GEF ¥ A LALEY 15810€ 2012




PrNa1ERE l P
PROCESD Varien ¥ 1 Pigine 1 ds 3
PROMOCION ¥ PREVENCIIN
:I::fﬁl’:g FORMATO REGISTRO AN TENCIA MERIUAL mn::-msn
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacidn Construyendo Teiide Social IDENTIFICACION Hola _3_de_3_
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2@0038?2022 Regional: Cesar, Centro Zonal ___Aguachica Municipio: __La Gleria
MES: ___  NOVIEMBERE ARO:__2022 Nomibre Agente Educativo (a): MONICA CARRASCAL JARABA CC__1063562482
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédige CUENTAME UDS: _2038300124560 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencidn__LOS NIROS DE JESUS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: __Kdx 301-5/ Co iento BESOTE Telfono UDS: __312 5401864/ 323 4333039
IRFORMACTON DEL USUARIO TUSRRE.— o TOTAL
NOWBRES DEL USUARIC [USUARIA_ | APELLIDOS DEL USUARIO TUSUARIA CONTROL IARIO DE ASISTENCIA MENSUAL [
g EDAD SEWANAS £
2 _ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @
& | TIPODOC. NUMERODOCUMENTO! prier NOMBRE [SEGUNDO NOMBRE| PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO REINARPEIRR IR R EIR AR EIA e e
5 o | BlolEiS|EElelESEElelt2|E2lak 882 eRs Es 3
S| GlZlEE|c|E|zzanEz|Z(E|a|Ez % S|S0 CE R 2
- EIETHEIS EIFIHEISEIEIHEIS EIFIHEISEIRHENS - [
01 | cc | 1.096801.201 YENNY PAOLA ORTIZ JAIMES 19 A A Al A [ S
02 | cC | 1.065904.247 MAYRA ALEJANDRA |  LINDARTE OVALLOS | 27 A Px A A A D
03 | cCc | 1014183534 SONIA ARMESTO PACHECO | 36 N A A A S
04 | cc | 1102378342 NATALIA ANDREA QUINTERO TRILLOS 27 A & ]
05 | RC | 1.065928.109 AN ANDRES TRILLOS QUINTERO 1 P A o
06 | RC | 1167.213.948 MERYEL FERNANDA PACHECO ENSUNCHO 2 P A S Mok S
07 | RC | 1.065927.839 NAZLY ZARAY BLANCO CLAVIO 3 A A T p A HlA
08 | RC | 1066.100.632 | NATALITH YULIETH QUINTERO AVENDARO 5 A A [ AN S
09 | RC | 1.062.915924 DEIBER ANDRES GARCIA MOLINA 6 e k A A S
10 | RC | 1.065927.259 FRAY SMITH BUSTOS ASCANIO 7 A A A A A 5
11 | RC | 1.167.213.793 AINARA SOFIA LOPEZ SUMALAVE 7 S M A A M S
12 | RC | 1062915941 LIAN ANDRES RAMIREZ VERA 8 A [N AB A <
13 | RC | 1.065.926.994 NAIRETH ACEVEDO AREVALO 10 i M AN A 5
14 | RC | 1063.566.338 KALETH CORTES AREVALO 1 A p A Al TA D
15 R.C 1.065.926.856 JAVIER CAMILO RAMIREZ VALLE 1 A M P« Pk ,Ak =5
16 | RC | 1.062.914.234 DAIRYS SOFIA RAMIREZ VERA 3|9 k A AP A S
17 | RC | 1.065919.507 | ARMANDO JOSE CORREA AREVALO | 4 | 9 A P M A[A D
N A
Verificacion De )  DE 6 ; ‘ G\ .
Cobertura | : Q mqa \(,P CQWS(P' QM F;’A
SES 2 COORTINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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is‘ Pnomocrguog isncéveumohn Version 6 Péagina1de 3
BTl FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c‘“‘“c““”;ggl'lz"”""a"”":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERMICIO:______ FUNDAZION CONSTRUYENDO TEMDO SOCIAL |BENTLth|0N Heja _ i de
8002671425 NUMERQ DE COMTRATO; 20001872022 REGIOMAL : CESAR Centro Zonal AGLIACHICA Municipla: LAGLORIA
MES: _ NOMIEMERE Nombre Agents Educative (a): ___ ELIANA LOZANO 0 1073679763
MODALIDAD DE ATENGON: DIMF Codige CUENTAME UDS: 2038300128380 Nombra Unidad de Servicie/ Unidad de Atenckin____ MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORLA
SERVICID DEATENGION: MODALIDAD FAMLIAR Direccion UDS: __ CL 3 BA -45 BARRIO BOYACA Telfono UDS: 3113206848
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARM APELLIDCS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
§ sl secney SENANAS 2
2 |TPoDoC. [ NuMERo DocUENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA g
g PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 21 @ - gl | . é g 4
8|l el e e el e lle e o AR
0| RC 1063566192 LUISA FERNANDA CARDENAS AMARIS t| 8 ﬂ N 6
02l RC 1063566218 ALEJANDRA CARDENAS JALK 11 5 N )} A A 6
0| RC 1063566205 ARIADNA SOFIA QUINTERO AMARIS 11 86 R n A el
0sf RC 1063566273 JESUS GAEL QUINTERO SAN JUAN 1] 2 & ﬂ n 6
os| RC 1063566296 FERNEY ALBERTO RODRIGUEZ PAYARES 4 A A A ﬂ A 6
s RC 1063566187 LUISA FERNANDA ROJAS BARRIOS 1] 8 Am A
ol RC 1063566040 SAMARA ALEJANDRA SANCHEZ DITA 2| 8 [ (AL A | I A 1) ;|
| RC 1063566235 LUISFER JOSE ESCANO MORENO 1] 4 £ i} H G
0s] RC 1063566229 YURAINE MAILETH GUTIERREZ CASTRO 4| n A H n G
1] RC 1063566155 MARIANGEL SABBAGH DURAN 1 10] A A A
1 RC 1023422418 EMILY LUCIA DUARTE AGUADO T Ip s A
12| RC 1063566280 SAMARA LOZANO DIAZ 1| 2 []1 R
1] RC 1063566224 ELIZABETH TATIANA FUENTE PAYARES 1| & ﬂ A A A
14 RC 1103126875 ISABELLA JIMENEZ FLOREZ 10 .Q 2} A A A
15
18/
17
18
19
20
OTA
’ )
rificacion 1 Y — .
e 14 &Tu., {Jﬂ am N (ozano o
CAORDNADORIA A ¥ RESPONSABLE DE GRUPQ e

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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F6.MO12.PP 1022022
PROCESO
; PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 6 Pagina 1 de 1
1T 5
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Publica

ENTDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICID - FUNDACION CONBTRUYENDO TEJDO S0CHL IDENTIFICACION Hola . 1 2

INMT: . GO00267143_86 HOMERODECONTRATO: ____ J00dtarsoz CESAR Centro Zonal _ AGUACHICA Municlpla: LA GLORIA

MES: NCVIEMBRE ARO:_2022 Nombre Agents Educativo (a): ELIANA MARCELA LOZANO G CC 1073679763
l MODALIDAD DE ATENCION. —_ _FAMLIR Codigo CUENTAME LDS: 2088300128309 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA
SERVICID DE ATEH DIMF Direccion UDS: ___CL 35 A -45 BARRID BOYACA Tekfono UDS: 3113206645

INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARLA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
: o SEVANAS g
8| TPODOC. NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
2- PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO e L @ 2 L @ =
5 | Bleeile s e e lolgd el sl HiH): :
AR AR A

ol CGC 1063561671 | GLORIA ESHER PAYARES SAENZ 34 A Lz

ol Tl 1063561002 YISETH PAOLA GUTIERREZ MONTENEGRO 5 1] | P NA A A [

0| RGC 1063666385 |LUIS ANDRES AGUA ADUEN 5 A A A A 6

¢ CC 1064801630 ELY JOHANA GUTIERREZ MOLINA %| 7 A A 6

wl cc 26796017|YOLIMA VIDES MEJIA a2l o | A A A A L

o8| RC 1063566315/ SAMUEL DAVID ESCOBAR RIVERA 1 A N 6

o] ccC 1063562274 |LUZ ELENA TORRES MARQUEZ 3| s A A 6

sl RC 1063556384 | THIAGO ANDRES NARVAEZ HERNANDEZ H A

0| RC 1063566287 | ANDREA CAMILA AMARIS VILLAMIZAR 1 1 A 12 A

0| RC 1063566393 | ALIRIO. JOSE ARROLLO MANTILLA s| | 1A A A

1] RC 1063556377 | ALANNA GALINDO VIDES sl | A ] Bﬁ A

2] RC 1063566371 | ANGEL ITHIEL MENDOZA MARTINEZ s | A AlA

13| RC 1053566425 | SAHILY JHOANNA RANGEL GUZMAN 2 1 A A A

14

15

16

17

18

18
_@

OTA 1
Coh[:iura B - 4 gk \anaQ lO y 2| r"]O q *
TOTAL MUJERES GESTAN q l COCROMNROCR(AJEA | RESPONSABLE D GRUPO

Antes de imptimir este dbcumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de asts documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL I0BF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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Q. PROCESO
i.‘ﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 3 de 3
BIENES‘I‘AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion ?B la Informacién:
FAMILIAR Pibllca
ENTIDAD ACMMISTRADORADELSERVEID.____ FUNDACICN CONSTRUYENDO TEJOO SOCIL IDENTIFIGACION Hoa_ 1 2
NI 9002671438 NUMERD DE CONTRATO: 20001872022 REGIONAL CESAR Centra Zonal AGUACHICA Municiole: LA GLORIA
MES: NOVIEMBRE Afo_2092____ Nombre Agente Educafivo (a): ____ ELIANA MARGELA LOZAND G 6 1073870763
MODALIDAD DE ATENCIIN; TIMF Cédiga CUENTAME UDS: 2088300126399 Mombre Unidad de Sarviclo/ Unldad de Atencion ____ MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA
SERVICK) DE ATE! MODALIDAD FAMILIAR Direccion UDS; _CL35A -45 BARRIO BOYACA Tokfono UDS: 3113208546
INFORMACION DEL USUARID / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CRNE G, DUAID O ABISTANGS: MENSUAL
2 o — SEWANAS — T= g
3| TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRMERA T SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUN g B
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " 2 ﬁ A % _ 5 AARCIRN P 2| i S
A AR AR AR A | .
o] RC 1063565917 |ALEXIS JOSE PALENCIA CHACON 3| 4 A ALIA | A 9
sl RC 1063565583 |SALOME FUENTES PAYARES 41 9 L A A IA A 5
i RC 1063566347 |ALAN MIGUEL MARTINEZ FUYEDA 10 A A )
J RC 1063566109/ JUAN PABLO VEGA PABUENA 2( 1 A i A 9
5| RC 1216979220 |FERMIN JOSE LLORENTE MEZA 4| 4 H A A )
s RC 10635655814 |ABIGAIL ABELLO RODRIGUEZ 3110 A A A )%
71 R.C 1063565969 |DARY LUZ CONTRERAS LLORENTE 2|11 R A A 5
| R.C 1063565853 SARA LUCIA SILVA BARRIOS 3] 9 A | AlLLA A 5
uw| R.C 1063566097 |FRANCI DANIELA PRATO LAZARO 2| 2 A h A | A A \Z]
w© RC 1063566060|{DARIANA SHOFIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 2| 8 A A I A A 5
1| R.C 1063566064 |ANTHONY OSPINO CARDENAS 2| 6 A A [y S
17l RC 1063566191 | SAMUEL LEONARDO ANGULO RAT 1] 8 A A A AA [3
1 RC 1052221349/ JULIANA FONSECA QUINONEZ 1] 4 A A A A 5
14
15
18
17
18
10
()T A
Verificacion TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 L—é)
Jerificacior = ; v e
b AR b 13 ﬂwﬁﬁuﬁ EXvano_ \nzans Q.
. TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: \ coof "‘t”ﬁﬂm B v HESRONGABLE DE CRUEE




‘ 8 PRDMM_P_IgNnos_E:RQMNwN FRMO12A LTS
wf?":: FORMATO REGISTRO MENSLUAL verens Clagificacidn da la Informacksn: e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVI FUNDATION CONSTRUYENDO TERDO SOCIAL  [IDENTIFICACION Hog3ded
NIT: 9062571436 HUMERD DE CONTRATO. 20001872032 | Pagoral: GESAR Cantro Zorvk: AGUACHICA Winicipio. LA (LORIA
MES: NOVIEMERE ARD: 222 Nombire Agente Educativo (a) FARIDE RUEDA GALLARDD CC: 26794335
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Chdign CUENTAME UDS: 20353124604 Nambwe Unidad da Sepacied Unidad de Atenciin, M1S CORAZONCITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Dreccibn UDS CRA S W° 580, BARRIO: LAS BRISAS T&Em UDs: 322 78 mmw
NOMBRES DEL ssuzémﬁm% WPELLIDOS OEL USUSRIO ! USUARIA, T DL IENCI
g TIPO | \eeno DoCUNENTO [ - Gl T EUTHE TE} E
% e PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE |  PRIMER APELLIDD | SEGUNDO APELLIDD i i | 3 &
01)RC  [1167213214 ALAN SEBASTIAN HERNANDEZ QUINTERO 113 a A ) 4] A 5
02{RC__|1063566207 ALAN JOSUE CUADROS RUEDAS 115 8] [} p A Qa o}
03 1109007040 |pAVID FELIPE LEYTON DURAN 4 A B pln 5
04|RC {1062914728 DYLAN ESTEBAN BONETH NORIEGA 206 alp A} A 4] 5
05{RC |1063566123 EDER NAVARRO RIVERA i 2 JA] &) J] A 5
06|RC _|1063566219 EDWIN CAMILO CURE NORIEGA 115 A (AR 41 A 5
07|RC_ 1062914700 HANNAH JIREH MEJIA MONTILLA 2|6 2 A A 2] A 5
08|RC | 1062915617 HELLEN [MARCELA MEJIA MONTILLA 113 a L 2] A A 5
09)cC 11085803094 IKELY JOHANA CRUZ VARGAS 27 2] [} _la A A 5
10{RC__|1063565563 KEYLER HUMBERTO _ |RODRIGUEZ __ |GUERRERQ 417 =) Rp s} A 5
14{RC |1063565876 LUS JOSE HERNANDEZ __ |QUINTERC 3 Alp A f2] A 5
12{cC  [1003043031 MARCELA INES SARABIA CUADROS 29 =] Jagis} >} A 5
13IrRc _[1062915007 VICTORIA BARRERA MADRID il9 ) a a0 A 5
14lRe [1063565936 |witson JOSE CURE NORIEGA 2111 fal plA 0 4] 5
15(Rc (1039103994 |vumiEiDys GONZALEZ ___[DOMINGUEZ | 3] 10 2 5
~ N :
O | p :
.2 ‘ Far. r_?a Lovdls T@%’é{ﬂrdﬁ

S D Trs PRUFORCIONADYGS SERA!
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FAMILIAR FORMATO REGIETRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacibn ga lx Informaching
ENTIDAD ACMINISTRADORA DEL SE FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO S0GIAL |IDENTI’-IMBON HuE 2 e
NIT: 9002671436 HOMERD DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centto Zonal AGUACHICA Samiipia: LA GLORIA
MES: NOVIEWMBRE ARG 2022 Nembre Agesibe Educativo {a)" FARIDE RUEDA GALLARDO GG 26704335
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codign CUENTAME UDS: 20353124534 Nembre: Unidad de Senviciol Unidad do Atencin: MIS CORAZONCITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF _ | Directian UDS; CRAD W0 5-82, BARRID LASBRISAS Telééono UDS: 322 7€ 3A7232376-3142100502

B ORMACIA DL TR | UTUARI
_ NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA FOATRR o
3 = o) SEVANED
& | TFO NUMERQ FRIMERS SEGUNOA Il_-[l:'-kl’.ﬁ. LARTA CUIFTA
© | BOC. | DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE |  PRIMERAFELLIDD | SEGUNDO APELLIDO P | E 5 _ P B
01] RC 11062915250 |ALVARO JAVIER  |ANGARITA MORENO 115 2] [aRI2] A [ 8] [2Y ¢
02| RC [1062915401 |ANGEL DAMIAN CASTRO PARRA 12 2] i) A A - 4] [ ¢
03] RC [1062914913  |AYTANA SHARLOT PINTO ESCOBAR 2 s} al | Aln A & 4
04 Re 167213235  |emmanUEL  |SANTIAGO ACEVEDO RODRIGUEZ | 1] 1 al B A Bl A 4
05| RC |1062915517 |EVANYELIN  |MARIA AMARIS TEJADA & ja) ) A QA A 6
06| RC 1063568167 |GREYS ZABALETA HERNANDEZ | 1|6 ain B a1l A A 61 | |
07{RC [1062915525  |JESUS DAVID AGUILLON OSPINO 1 A A A A B A [4
08, RC [1062915587 |JOAN STEVEN PINTO ROMERO 10 a A [ fa) plAa &l |
| 09 cC 1062915569  [LuIS MATHIAS FUENTES BELERD 1 2] s} 8] 8] A [4] G
10| Re (1187881621 | yzmaARY ORTEGA PizA 2| | 3] Al_lA A A 2] 6
11|RC__ 1063566295  [MAICOL STEVEN GUERRERQ DELGADOQ 10 [a) 2} 1] (AN A 6
12| RC |1062915475 |MAIKOLL JOSE PINTO ESCOBAR 111 a [ am| 2} 2] 4
13| Re (1137881620 |maRiLuz ORTEGA PIZA 2 =) [a) A A [ [3) [
14] RC |1063566406  |SHIRLY ZABALETA HERNANDEZ 1 alA A [a] A £ G
15| RC 1065926067  |[XAILETH VILLAREAL SARABIA 113 &) 4] 4] 8 G
'\ P W e %
1 \
1y e ; 2 Far, Je Pudc{a é’d//wcé;
EETA, T, T FEEPCHEARLE B GRLID
o 761

x
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FREE FORMATO REGISTRO ABISTENCIA MENSUAL e e e S R Piginatces =
FUNDACION CONSTRUYENDG TEJDO S0CIAL | DENTIFCACION Hoj 1de3
NIT: JOG26T 1436 NUMERD DE CONTRATC: 20001372072 Regionals CESPR Carnlro Zonal: AGUACHICA Wmicpio; LA GLORIA
MES NOVIEMBRE ARC: 2022 Nombire Agante Educative (@) FARIE RUEDS GALLARDG GO J6T04335
WODALDAD DE ATENCIGN: FAMILLAR Chdica CUENTAME UDS: 20363 24634 Homire Unidad de Sendelol Uinidac de Atencion M5 CORAZONCTOS
SERVICIC DE ATENCION DiMF Drsccion UDS CRA SN 582 RARRIO LASERIERS Taidlong DS 320TIITITE-31 81 00802
proascem COTROL BARYD BE ABSTENGA
é NOMBRES DEL USLIARIO | LISLIARS, AFELLIDOS DEL USURRIC f USLIARIA s
S| o WUMERD DOCLMENTO TERER? EREIT TER TS TRETE i
.3 DOC. PRMER HOMBRE SEGUNDONOMERE PAIMER APELLEED SEGUNDO APELLDO Ty . T4 sl . - s ] - e .
2 gl Blelglalelavppiaelafalalflafulalel@lelefalaldlsls
01 | RC| 1062915942 | BREINER | SANTIAGO | JIMENEZ ASCANIO 5] In ol n i B a o o
02 | RC| 1065927039 |  BRIAM JOSE CHOCO CANCHILA 28| |n nlo o a a [
03 [PPT| 6398314 DAYNEL JOSUE ASCANIO GARCIA [3]39] g ol n B o a L
04 | CC| 1064714527 |  ILVIS YADIANIS | TRILLOS ONATE |31 a aia A I A 6
05 | RC| 1167213371 | 1OSIAS ROBLES MEJIA 112} 19 A Bl A A A 4
06 | RC| 1167213573 KAREN MISHELL CARRILLO RODRIGUEZ 6 A n [ a A ~ A
07 | RC| 1063566190 |  LUIS FERNANDO LAZARO TORO 1/11 [ [a] =] A A A [
08 | CC| 1167213925 | JEREMITH | LEONARDO RINCON MARTINEZ 2 &) A [a) [a) (2] A &
09 | RC| 1065250108 LIAM MATHIAS GUERRERO UTRIA 2 () [ 2] 0 [ 6
10 | RC| 1137882815 | OSWALDO DODING RUEDAS 6 [2] A A (8] A [t [
11 | RC | 1063566400 |  SANDI YULIETH LAZARO TORO 4| |p [5) a al n ol || e
12 | RC| 1065925721 | SANDRITH YALID RINCON MARTINEZ |1|6| |a A A Al 8 [} 4
13 | RC | 1063566403 | SANTIAGO |  JOSUE RIOS MONTESINO 4| |p =} R A Al A 6
14 | RC | 1062916106 | SHARA LUCIA | HERNANDEZ MEJIA 3| I 2] [e] A ol |n /4
15 | RC| 1092023684 | YOSIMAR NATHALIZ GARCIA CARRASCAL [ 216 A [4
[\ A 0
OO AR \ \ ;l{ .;;Jff CJ‘? E{fﬂ’g“u@%ffc/a




FE.MO12.PP 28/05/2018
ii‘ \ PROCESO
AP PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICH FUKDACION CONSTRUYENDO TEADO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1de 3
MIT: BI0267143.6 HUMER DE CONTRATE 2001872022 Regional: CESAR Cenfro Zonal: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES.J| NOVIEMBRE AR 207 Hombre Agents Educalivo (a) YANET MADRID oc 26794387
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR: Cadigo CUENTAME UDS: 2036300124552 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Alencion: MLCASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION. DIMF Direccion UDS: CRA 5 N° 5-82, BARRIO: LAS BRISAS Telfonro UDS, 3135031585 3225425437
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC  USUARIA ERETEINNC AR SR MENSY
g . e SEMANAS
2 TIPG Dggﬁgﬁo PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
P R PRIMER NOMBRE| SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDD BEGUNDO APELLID] @ a @ @ @
- 8g“mggﬁém‘““z“m@ﬁ&ﬁ:»§§£§m§§m§m§§$§
01 |RC [1063566453 |JOSUE ALEJANDRO  |PUERTA CARRERNO 1 1 ‘I N A A
02 || 5888310 |MARIELY  |CAROLINA SOLORZANO |SOLORZANO | 21 p, A A Y A
03 |CC | 1063565576 | YULISSA MANDON CASANOVA | 23 A A P‘ A A N
04 |RC [1062918163 |ALISON TATIANA SANGUINO  |GARCIA 2 A A A A T mn
05 | o |1003089035 [JULIANA MARIA REGINO CUETO 21 p:‘ I )Y A ALA
06 |CC | 68252559 |DILIANA ALVEAR GARRIDO 3g A‘ A A A A
07 | RC [1085927669 |THIAGO JOSE BARBOSA NIEBLE 3 I ;] A A N A
08 |RC [1065927732 |ANDRY SOFIA BOTELLO FELIZZOLA 3 A AN A I\
09 |RC |1062915812 |LIAH VALENTINA SANCHEZ REBOLLEDO 8 A Al A A A
10 |RC (1083566309 [JUAN PABLO SUAREZ HERRERA 1 A 2 D A T
11 |RC |1062915624 [JUAN CAMILO PULIDO SANCHEZ 1 A |8 l,\ [_\ A A
12 |RC |1063566292 [GAEL DAVID SAYAS ROBLES 1 n A p. A A T
13 |RC |1063566286 |DANIEL ALEJANDRO  |GONZALEZ |SANCHEZ 1 A Y A A A I
14 |RC 1066100362 |YEINER DAVID CORREA BELLO 1 A AlA A A A
15 [RC |1065921489 |YANED XIOMARA SANGUINO  [GARCIA 3|10 A p Al A B A
()T A

Verificaci

nDe
Cobertura

N

k
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Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
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ﬁ : PROMOCIGN Y PREVENCION Varsién § Pagina 2 de 3 —
fihiomn FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Szl S i
ENTIDAD DEL SERVICID  FUNDACION CONSTRUVENDO TE DO SOCIAL DENTFICACEN HojaZ de 3
Wl H LR ] WUMERD DE CONTRATO: 20004872022 Ragionat CESAR Cenke Zorak AGUACHICA Munlcpia LA G 0F
g4, HOVEWGRE Mo 2012 Hambre Agerie Educativo (8 YANET MADRID MARTINEZ 26794367
MOOALIGAD DR ATENCISN. FAMILIAR Gidign CUENTAME LDS: 20383001 24857 Norrbee Unidad de Sendcinf Linided de Atenciin 4 GASTHLLD0E COLORES
ERACHD CE ATENCION. [IME Dectn UDS CRAS I 02, BARFIQ. LAS FIGAT Tollona UDS. 3135931388 1225425437
DEL USUARID 1 ISUARIA
NOMBRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL LSUARED | USUARLA PN NP OE Sev  ECI
i SERIS
g PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA.
& ooa | NeMERD DOCUMENTO, 2
8 FRIMER HOWERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD ] &8 @ a a ]
al 8| »l & ol 8] ol & ol gl «f @ al gl 2| & wl 8] «| @ 8
@ @l i) & g 2l gt ¥ o =l B & gl ] 2 @l 2l o 4 I of Wl =
01|RC| 1063566407 |KATERINE ACEVEDO  |RODRIGUEZ | 4 A A A X A - 4|2
o2 | RC|1085926381 |JHOAN DAVID ROMERO ASCANIO 1| 2 & A A A P‘ ﬂ (7
03 | RC 1062015783 [ARTHUR DANIEL ASCANIO TERRAZA 10 ﬁc A A A (s
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL IDENTIFICACION " "
q—a1 : |
MNIT S00267143-6 NUMERO DE CONTRATD 20001872022 Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educative (a): LEDIS MACHUCA DELGADD CC. 26018034
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700126830 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: GIRASOLES 2
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccidn UDS: CRR 19 1B-12 BARRIO LA RIVERA Teléfono U 3182702780
INF ORBAACION DEL LBLARIO | UBLIARA-
NOMSBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDDS DEL USUARID { USUAR A i skl
| A EQAD e
E | SEMANAS s
g 9| womeRo pocumenTo LD SEGUNOA TERCERA CUARTA __QUNTA ‘ E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NONBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDD | e ; " 8lale 2 ) & = 8 | . E g
R ¥I0 | E (g% 2 2 [ 218 (E|l 8| E |2 ; s
T G[3(5|8|4[0)3)% |48 ELELELELE R |G .
| ' |RC 1067038859 ALEJANDRA  |ISABEL GARCIA BELENO vl 8 A A A A 5
%2 |RC |1067038785 HUGO ALBERTO CHACON  |RAMOS (o] ¢ | Ial | | | 1A | A A A [
% |RC 1067038641 ISABELLA GUERRA ROBLES ! A A A A A 5
% |RC 1167213382 JUAN PABLO JALKH PACHECO 1] 2 A A A A A 5| |
% |RC [1067038805  |EMMANUEL  |ALFONSO  |CELSA VILORIA o A A A Al | | A 5
% |RC_|1067038874 _|KEYTY NALIETH MATTOS ___|CRUZ 9j 2 A A A h = A Y ]1
o7 |RC (1067038864 LEONEL JOSE GALLEGO FONSECA 0| 7 A A A A A 5
% |RC |1067038862 LYSS CAROLINA ARIAS MENDOZA ol &1 | IA A Al | T A Hi1
! 1
~® |RC |1067038968 SHARLENE AMINAH CHAVEZ MENCO o 1 | | A Al | A A i
|
' |RC_|1067038798 NATASHA SOFIA  |ROBLES  |GALETH  |°] ® | | |A| | 11 A Al A 1 | A 5
"' |RC [1067038716 NEYLUZ BARRIOS CELSA el AL LA LA A A 8
"2 |RC |1051681720  |EIMY DARIANA NIETO RAMIREZ il A A A A A £
'® IRC [1067038783  |JESUS ADRIAN  |VILLA PALMERA ol ® A T A A 4 b 8
" |RC |1067038667  |VENIS IDEJESUS  |PEREZ  |MARTINEZ  |'| * | | |A| | | | |A Al AL | o ! O O e 1
15 |pc [1067038954 YAIR ALBERTO BELENO ARDILA 0| 2 A i A A A 5
6 |RC |1067038706 | YOSTIM JOSE MADRID GARCIA 1] S A T A A Y7
17
18 [
19 ?
i b ST AT E e o PR
‘oz
iY Usid Burmay Deaduns v aces A
o COORDINADOR(A) EA J RESPONSABLE DEGRUPO




FE.MOM2ZPP 208/2018
PROCESO SOV
@é PROMOCION ¥ PREVENCION Versidn 5 o Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL | Clasificacidn de la Informacién:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO IDENTIFICACION
SOGIAL Hofa 1de 1
NIT 8002671436 NUMERO DE CONTRATO' 20001872022 Regional. CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipso. TAMALAMEQLE
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a): DAYINIS KARINA CHARRI ROBLES CC. 26918472
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Codigo CUENTAME UbS: 2078700125223 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: PERSONITAS DE COLORES 1
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: PALAESTINA DIAG- FERRETERIA NARVAEZ Teléfono UL 3,1E+08
ANGLWARIC | LSIAARIA
CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUIARIA APELLIDOS DEL USUARID f USUARIA
ECAD
g SEMANAS
g Toe. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA [ CUARTA
£ PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - é ‘ ; g
HEH L HEH
|
01 | RC | 1066100580 DILAN TORRES MARTINEZ A A A A Q 5
02 | RC | 1049508450 SUSANA ISABEL GUZMAN MONTESINO 9| A A ¥ A 1 312
03 | RC | 1066100579 BRIANA CELESTE BELENO ZAMBRANO i i i A A A 1A 411
o4 | RC | 1067213114 ARIADNA SOFIA MORENO AGULERA | 15| A A A il 1 ¢4
06 | RC | 1067038604 DARWIN ANDRES PASCUALES MONTESINO | 1|5 ||A A A fl 3! S
06 | RC| 1067038726 DULCE MARIA CARIZAREZ CARRASCAL |1 1[|A A A f A 5
07 | RC| 1067038560 EXUN AMIRA RODRIGUEZ RODRIGUEZ | 1| 4||A A T T A 32
06 | RC | 1067038624 IAN AVELING PEINADO VITAL A A a o % |2
RC | 1067038581 KYLIAN DAVID PEDROZO MERCADO | 1| 5||A A A a A 'y
10 | RC| 1067038800 LEONARDO ONATE CASTRILLON |1|¢||A I A A Bt % A
" | RC | 1066100562 VALERYN SOFIA PERALES CANOSA 5[ 1R A A T I 3|2
2 | RC | 1067038556 MARIA PAULA RANGEL CANIZAREZ | 1| 5||f) A A A T g (1,
13 | RC | 1f62915643 MARINA ISABELLA VILLASMIL GORDILLO [ 1| 0[] A 1 1 f 5L
4 | RC| 1086100296 SUJEINIS MISHEL PEDROZO DELVALLE || 1]]|Q A T A A y |
16 | RC | 106738775 VICTORIA DAYANA GARCIA VIDAL o1 f\ A A 12| 5
16 | RC| 1086100681 JESUS ELIAS PENALOZA SAYAS allA A A n A 4|1
R
Q / -
tlncl Svitmuy Dowpur / mﬂ:’ﬁd\am{‘.
COORDINADOR(A) EA v RESPONSABLE DE GRUPO




MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR
ERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Codigo CUENTAME UDS: 2078700126223 -
|Direccién UDS: PALESTINA DIA-FERRETERIA NARVAEZ

Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencidn: PERSONITAS DE COLORES 2
UDS: | 3106736465

FB.MO12PP 2000572018
PROCESO
W PROMOCION Y PREVENCION versian & Pagina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJDO SOGIAL IDENTIFICACION
Hoe 1de 1

NIT 9002671438 NUMERO DE CONTRATO 20001872022 Regonal CESAR Cantro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 |Nombre Agente Educative (a): DAYINIS KARINA CHARRI ROBLES CC. 26018472

EREL LESUARSO | USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RN DM
EDAD
g oo | NumERO DOCUMENTO PRMERA SEGUNDA mﬁm CUARTA GUINTA
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o E - -2 . - -
HHHHHHHEHHHHEHHEHHHEIU EOE

ot | RC | 1241088527 ANGEL JOSE MARTINEZ DAGER a1 A A A A A 5
02 | CC | 1067032332 NAYELIS CARRASCAL RAMOS 16 4 A A 0 A A 5

RC | 1062915049 CARLOS ANDRES LOPEZ GORDILLO uET A 1 ) 4] -{, 4
04 | CC | 1067031464 KELYS YOJANNA NAVARRO PAYARES || 8 A A A 0 A g5
05 | RC | 1216981955 DIDIER BENJUMEA GORDILLO 2|3 A A LW Q L 2 |2
06 | RC | 1066099863 ENDER JOSE CORDOBA MIRANDA | 2] 3 )9 A A 0 3 3 (2
07 | RC | 1067038548 GEONEL DAVID ORTIZ MANDON 1|4 A A f Y n 212

RC | 1067036739 mzeL DAVIANIS | HERNANDEZ ROMERO g A T T A T 213
0 | RC | 1067038711 LEYRA SOFIA DUARTE QUINTERO 9 A A fa A A )
10 | RC | 1087038814 MAITHE SAENZ AGUILERA 8 A A 's) 0 A 5
11 | RC | 1067038792 ORIANA MORA ALDANA 8 A T A A 312
12| cc| 1066867776 ANDRY YULIETH GOMEZ BARRIOS |19 A A 0 a f 5
3 | RC | 1066100267 SAMUEL GALARCIO ARDILA 1|3 T A 1 A N /4 e
14 | RC | 1066100081 YEIBER DANIEL PEREZ |  PEREZ 1|6 N A A A A 15
15 | RC | 1063499530 VICTORIA ISABEL CERVANTES BENAVIDES 112 A | A % » L
16 | RC | 066100186 ZAILY MARIA ZURIGA ROBLES 1] 2 A A f A A 5

#
O
13 Uef cl Suimo ' Oedfyn . mmﬁ KCL'\G‘E\ Q
COORDINADOR(A) EA O RESPONSABLE DE GRUPO




: FE.MOZPP 2000872018

i‘&ﬁ# PROMOCION vmon Veraida & Pagina 1 de 3

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifioactin de la lormacidet

FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO DENTIFICACION

SOCIAL Hoja 1 da 1
NIT 9002671436 NUMERO DE CONTRATO 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES NOVIEMBRE ANO: 2022 [Nombre Agente Educativo (a): DAYINIS KARINA CHARRI ROBLES CC. 26918472
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700125223 - Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: PERSONITAS DE COLORES 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR |Direccion UDS: PALESTINA -DIAG-FERRETERIA NARVAEZ Teléfono UDS: | 3,107E+09
S OIMACION EL VRO S
CONTROL (MAFBO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARID { USUARIA
IS EDAD
g SEMANAS
3 TR000C | NUMERQ DOCUMENTO PAMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
S PRIVER NOVBRE | SEGUNDO NOWBRE | PRMERAPELDO | Secod | e ! allg .
i E i o
S HHHBHERHBUEHHHUEHEEUE
off RC | 1067635827 ANGEL DE JESUS BELERO CANTILLO | 4 | 9 1 A T A 7z 1 Z
| RC | 1067038786 | ANTONELLA NAVARRO | VERGARA 7 a 1 A Iy 3 14
03| RC | 1067038538 BREILYS SOFIA MORENO PENA 1]6 A A T A 2 1
04| RC | 1067038967 DANIELA DUARTE DELGADO 1 A A A A o
| cC | 1085102742 | vANETH CAVAS AMARIS | 28| o A A fn Q ¢
6| RC | 1137880787 CAROL MILENA SILVA NAVARRO | 3 | 3 A T A 3 |1
07| RC | 1066897598 LEINER DAVID VILLEGAS QUINTERO | 2 | 3 A A 1 f o S I 8
8| RC | 1066100587 TOMAS SANTIAGO BERTEL PAEZ 4 A n A | v
RC | 1067038313 | ESTEBAN ANDRES MORENO PERA 2|8 f A f Y
10| RC | 1062816976 KAROL DANIELA NAVARRO VALENCIA | 4 | 5 T A A 0 2 1
11| RC | 106609424 HILARY PAOLA GUERRA OROZCO | 4 | 5 Al 1’ 1 a iR
12| RC | 1050462725 | LORENZA VEGA LERMA | 2 | 4 A A A %5 (A
13 RC | 1067037746 DYLAN ANDRES MORENO AGUILERA | 4 | 3 A A o] 0 g
14| RC | 1047241843 | LUCIANA JAILETH CHARRI GOMEZ | 4 |0 A n 2] T 2 | 4
15| RC | 1066099532 MELANY SOFIA HERRERA CAVAS | 2|9 A n f 0| o
6] RC | 1067038885 MYA CHARLENNE | RODRIGUEZ | RANGEL 5 Y T A -
17
Lo e e
St  Dergus. : - um&’dﬂ'\am «
COORDINADOR{A) EA ( RESPONSABLE DE GRUPO




MODALIDAD DE ATENCION' FAMILIAR

Codigo CUENTAME UDS: 2078700125218

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: Personitas Gigantes 1

SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR

Direccion UDS: Sitio nuevo

UDS: : 3126114407

FE.MO12PP TRO&IPME
ﬁ‘ \ PROCESO o= e
% éf PROMOCION Y PREVENCION _ Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO DENTIFICAGION
SOCIAL Hoje 1 de 1

NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO' 20001872022 Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio’ TAMALAMEGUE
MES: NOVIEMERE ANO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a): Nairel del Camen Chavez Robles CC.1067030433

13

'.lt?cl Surmod Desguens

Nairet

[’Aal}t?

Robles

3

DEL LIEUARD | USLIARIA
NOMBRES DEL LISUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / SUARIA COMTROL DG pEASITENER
é EDAD e  — E
‘g PO | HUMERO DOCUMENTO | PRMERA SEGUNDA TERCERA COARTA GUNTA
g PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLDO | SEGUNDO APELLIDO o | g ; : g " g e E " g2 5 g ! " E " ’ g g % ; é
s | 9|5|5|g|4 5§,§Eu§;§gﬂiiﬁ%4:§qg g
| O | e i 1 ENRIQUE MANDUCA PIANETA 1] s A A A A A S
RC i i o VICTORIA PIANETA PORTILLO 3y | 7 A A A A A 5
RC e iy CELESTE SERRANG PIANETA 3 ] ﬂ A A ﬂ A 5
04 | Ro 1067038394 AURA . ciiwns | o N A A b A A 5
RC 1067038561 EDUARDO PEREZ ARIAS 1] s A - A A A A )
3 1097512058 BECKER TS T wl 1A Al A A A g ]
9 | & olbaiiag LAURA VALENTINA MANDUCA PIANETA als A A A A | A S
RC ikt YA RODRIGUEZ CONTRERAS 1] 7 A A A I A A 5
0o | oo 1067032550 YEIRY ACURA PIANETA B A A n A A 5
& el ol CAROUNA | RODRIGUEZ MACIAS 27 A 1AL A A A 5
" | re NI TAllRIM CELESTE GARRIDO CANTID | 1 | 4 A I A A A A 1 5 |
2 | & Ry ki __SORA PIANETA PIANETA 1] 2 A A A A b - A . :_._ _5_. _.‘:
B g il CARLA RAMOS PEDROZO a3 A A AL_ B A A [I 5 |
“ 1 ke iien] bl PEDROZO ROBLES 1] oa A A A’ A A = 5
5| . 1066899422 AYLING it g | e sl A A B i [ 2 \
o e 1057038850 SCARLET SOFIA RODRIGUEZ ACUNA | 10 _A A A| A A [I 5
17 ]|

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPC




FEMO1Z PP Wosme
r ﬁ \ PROCESO =
% y PROMOCIGN Y PREVENCION Vorsién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clesificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO- FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIAL i DENTIFICACION
Hoja 1 da 1
NIT: 5002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Repional CESAR Cantro Zonal AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agents Educativo (2): NAIRET DEL CARMEN CHAVEZ ROBLES CC. 1067030433
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700126218 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atenclon: PERSON(TAS GIGANTES 2
Direccion UDS: VEREDA SITIC NUEVO Telefono UDS: . 3126114407
NFORMACION DEL USLARIO | UBLARIA
‘CONTROL DUARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARID f USUARIA
EDAD
& SEMANAS
g org NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CLARTA
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDD | SEGUNDO APELLIDO - N gl L
8| kg clElBlsI5E8]E #lé % A E
2|8 Y1E12(3[5) 98 AEILIEIR A 1EILIE
0| pe 1067030053 LIAN JOSE ACURA DLIVEROS 5 A A A A 5
02 | R 1067635861 BAILYN YAIRETH RAMOS RIOS 3 A A A A A S
08| e 1067038815 SAMARA P MORENG ; A A A i A A 5
04 | me 1167213450 ISABELLA ALFONSO DiAZ 1]o A A A A 5
0% | g FOETERN astich s CONTRERAS CASTELBONDO 1]3 A A A A A 5
08 RC iz gyt CAMILO CANTILLG CONTRERAS & A A A A ﬂ b
1 R ey HPAHAN DARIO PEREZ SANMARTIN 0 A A A A A 5
08 | g 1067038721 ANDREINA ROBLES PIANETA 1] 2 A ﬂ. A A A 5
L 1067038621 DAIBER o S T o A A A A A 5
01 Re 1062916122 JUAN SEBASTIAN PERA VALLE 3 A A A A 2] 5
"] ke BNE— JEINER E CONTRERAS PEDROZO 1l A A A - |A A 5
2 | g 1067038697 STEVEN ESTRADA ORTIZ 1)1 A H L. A A A 5 |
B ke i il YULIETH PALOMIND NAVARRO 1|6 ﬁ A A A A 5
| g 1062015634 ERICK SANTIAGO DAVLA PERA 1lo A A A A A ]
% | gre 1PAA00R38 VAN ANDRES CENTENO __ RODRIGUEZ 1] 4 A A A A A 5 S
] T Fondle LA MARIA ARRIETA. GUTIERREZ 14 A A A 3
17
2 a oo
1 U‘L‘FLA Suronod Dosaus, Nawet chover Robley
‘1 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




F8.MO1Z PP 280052018
8 PROCESO
% PROMOCION Y PREVENCION Versién § - Pagina 1 de 1
BIENESTAR T I 18T 1 NSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA ME Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDD TEADD DENTIFICACION
SOCIAL Hoia 1 de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a): NAIRET DEL CARMEN CHAVEZ ROBLES CC. 1067030433
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700125218 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PERSONITAS GIGANTES 3
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: VEREDA SITIO NUEVD Teléfono UDS: | 31268114407
INFORMACKIM DEL USLLARIO | USUARIA
CONTROL DIARY) DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARID f USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA
c EDAD
# SEMANAS
3 TP 0OC. | NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
SEGUNDC
5 PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDD APELLIDO - ™ & . - - g ) . @ " G|l
2B HHHHHEHHEHEBHHUEEHHUE
z | 4)2 35| §
b RC bisaaskad SO LUCIA ESTRADA CONTRERAS 119 A A A A _l-f
067037
o RC ki EMge TORRES HOYOS 4| o A A A P‘ H
% RC e DARIANA RODRIGUEZ TORRES 2z o -A A A A *
067038890
il * YRR ROBLES CONTRERAS 5 A A A A Lf il
1067038592 L
RC Wi FERNANDA GOMEZ VERGARA 1] s A A A A U
062915084
i RC i FEMAN DAVID MONTENEGRRO FLORES 2 | 7 A A A A ‘i__
il RC ISR e MATIAS ROBLES MOSQUERA 3 2 A A A A 4
DB| RC 1067038803 ANDRES ENRIQUE MONTENEGRO FLORES 7 A A A A Ly
AC SRR T ANDRES TORRES GALVIS 1 [ A A A A L'
RC 067038830
18 8 EMANURL DAVID JIMENEZ ROBLES 7 A rn A A "f
1‘ RC WRIRIRE EMEL JOSUE TORRES HOYOS 11 A A A A q
1 067038636 FIXE
‘ RC : - s NAHELA REYES ROBLEZ 1] s A A A A H
067038204
3 RC ! T RODRIGUEZ MORENO 3 1 ﬂ A A A H
14 1067038499
RC oy TALIED RIZO MORON 1 8 A A A A bf
7
15 - 1057038878 BRIANA — ks . ﬂ A A A L
16| cc 1081000669 VALENTINA VANESSA CASTRILLO VERGARA 19 A A A A Y
|
17 I
!
A ‘ q
A gtFC} =3 g_(mq% Deaquss, Nowed phover  pobles )
et
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




FE.MO12 PP 065018

PROCISO
PRO}JOCION Y PREVENCION Versiér 5 Pégina | de 1
FOIMATO REDISTRO AISTENCIA MENBUAL wmumm
IDENTIFIGACION
Hoja 1 de 1
NUMERQ DE CONTRATO. 200¢ 1872022 |Ragional: CESAR Centro Zonal, AGUACHICA Municipio TAMALANEQUE
Nombre Agents Educativa (a): ERIKA GUEFRA HOYO3 UC. 1067031205
Cidigo CUENTAIE UDS: 2176700125101 Nomixs Unidad de Se;viciol Unitad de Afencidr:
D reccién UDS: ACASA DE LA SERORA SANTO Teléfono UIS 315613401
INPCRIACION DEL USUARID | US! ARIA ’ )
NOMBFES DEL LSUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL LSUARIO / LEUARIA e e s
EDAD
g i NUMERQ ' P UERA SEQUNDA %: CURRTA QUNT E
; | oo mmnmm&‘mms IRINER APELLIDG ﬁ%_’:gg | g g W
A HEHEHBHHBH BHHOHBHREH DB é E :
o re |1cerosssee s |apmin ROBLES GUERRA |1 o h A Al | [® A Y11
w| Rc |icerossae  |mosusp __|AnDRES ROBLES s 1l A M H | T A g | 2
o3| RC |1067037818 | JORGE ALEMNDRO _|RoBLES MEJIAS 44 15 B T T A =12
o Rc |1cerossar DYLARA __|IBABEL NORIEGA PAYARES |1 o A A A s g1 1
os| Re |1ce7038a10  |smosen  |pavio ROBLES Imeans 17 A A A A 31 2
o] RC |10es090820  |GAEL ANDRES ViGA cusroo |1 e # A A b A 5
07| Re |1ce7038817  |ELF KARINA WARTNEZ _ |Bammouo  lo e A n A T T 21| 2
os| Rc |10e7037802 GENESIS __ [MARWA HERRERAS  |DELVAILE |4 |2 ) A A A LA &
E{'a.c 1067038250 | MaATIAS ANDRES CHAVEZ IvEms 2 s A ) A A 5
10| Rc |1ceros7s02  |anDRis CAROUNA RIS |Amaris 4|1 A A A A A 5
1| Rc |ice7oss13s  |ARTUR JHOANAES RS AMARIS 2 1 A A A T A k- |
12| RC |1ce7ossess  |HELLEN MICHEL jgmmza |Rios o |2 A = T as z | 3
13| rRc | tosvossssz | umsse: aoia | comrea | 1|2 A A In A { B § 4
S7114
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 1
6 MESES ASISTENTES:
Verlficacion [ToTAL NIROS Y NINAS MAYORES - - (_8, ©
cotrura [DE 6 MESES ASISTENTES: L bhee | Socmay Deagin « EIFO 60_‘?(‘104 H“O\.{OS.
TOTAL MUJERES GESTANTES = COORDINADOR(A) EA o RESPONSABLE DE GRUFO
ASISTENTES: 0 '




F6.MO12PP 2900512018
A PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1

BIEMNESTAR Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL B ey
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO' FUNDACION CONS TRUYENDO
TEIDO SOCIAL RENTRIARS Hoja 1 de 2
NIT: 900267 143-6 NUMERO DE CONTRATO 20001872022 |Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMERE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ERIKA GUERRA HOYOS CC. 1067031205
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700125101 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR | Direccién UDS: CALLE 4#5-64 BARRIO NUEVA GRANADA Teléfono UDS 3156713401
MEORMACIONDEL USUAR (U5 UAR
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
§ : SEMANAS
Teo NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
8| voc | oocumento | o s
g NoeRe | SEGUNDONOMBRE |PRIMERAPELLIDO| o0 o alol2l8]g o ; oy g w
o B " ] m|@ o
g | 8125 0 2 e S e SR e et B | g |2
13 |RC 1067038920 MARIA YULIANA RAMIREZ BARAHONA o 3 A n h h 4
14 _|RC 1067038236 CAMILO VALLE MORALES 2 5 'a '\ '& a H
_1_5 RC 1067038728 JUAN DAVID HERNANDEZ GARCIA 10 7 l ‘ n 'A ”
16 o |1082478369  |ANGY {MILENA VILLAREAL RANGEL % |8 Al 1 1 T | 1
17 [RC 1221486683 |wnowmo [awomes vioes [seceno o e l]{ A ﬁ 4
18 |CC 1063480827 ALEXANDRA CONTRERAS (CANO 22 |1 h 'A A L*
19 |[RC 11239089563 |LAM GABRIEL ARZUZA DAZA 2 |2 Al B In U
20 lrc  |iosmassss  |aorien ELIAS |roBLes vorAES [0 s Al |A LY A U
21 |RC 1067028823 ELIAS DE JESUS GERALDINO BUCURU 0 6 ﬂ A u‘ q
22| RC |1067038708 Lixi JULIANA HERNANDEZ LOPEZ 1 ] ‘h ’L
23] RC [1067038423 DANIA LUCIA DAZA GALVAN 2 ] ﬂ .2
24) rc |123sgs18s  |LuisA FERNANDA COHEN SIERRA 10 Y| 1 2 Y
33| 6
NINAS
|MENORES 6 MESES 1
ASISTENTES:
Verificacion | TOTAL NINOS Y NINAS Q:Q
De  |MAYORES DE 6 MESES 9 °cl (g Ko G
Cobertura |ASISTENTES: e Susmed Teoqups: ! et P‘O‘{DS'
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA = RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: L 2




MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

F6.MO12.PP 280572018
i $ PROCESO
N PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1de 1
TR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION
CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IGENTIFICAGION ——

NIT: 900267 143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000187204Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ERIKA GUERRA HOYOS CC. 1067031205

Codigo CUENTAME UDS: 2078700125101 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PERSONITAS MAGICAS

SERVICIO DE ATENCION._DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMI|Direccién UDS: CASA DE LA SENORA SANTO Teléfono L 3156713401
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA YoiAL
CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA MENSUA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA N
EDAD
g ) SEMANAS o)
2 ;g’g Dg‘gﬁ::m PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA - E
s prMERNOMBRE| SOt | PR lseGunoo apeLibo] | o8l ol el [afolelelels T, BB E
w w =, E
i ERHEH R R HHBHERHBH - HE
L3 2 iz
o1 |RC (1137879192 |JUAN JOSE ESCANDON [MIER 47| |6 o A A A T
02 |C.C|1087030467 |KAREN JIMENA RANGEL  |PAEZ 182 | b 1 B 1 I 1|4
03 |[RC [1031857737 |MARIA MAGDALENAROBLES PEREZ 1 (3] & A (3 & [\ 5
04 [RC |1067038626 |YOINER JOSE PAEZ HERNANDEZ |1 |3 | |M A ) A A 4
0s |RC |1067038528 |JULIAN JESUS MIER MIER 1 (11| A A b a o 5
les |RC [1067038630 |JESUS EDUARDO |OBESO PEREZ 1 (1] A (=) () A A 5
Im' RC 1095323031 |ELIZABETH |[PAOLA RIOS ROBLES lo 7] |A A ]a A R 5
08 |RC 1067038680 |SARAH NAVARRO |GUERRA 1 (4] |k A ]a a g 5
09 |R.C|1067038293 |MIGUEL ALEJANDRO|ROBLES GAMEZ 1 (2] |A f I A ] 5
10 |C.C|1067034572 |YUREIDIS ROBLES GUERRA sols | B 1 t 1 1 1|4
11 |RC |1087038632 |EVELYN ELENA GUILLEN  |PAEZ 1/6] & A P ) R LY
12 |RC |1087038887 |AILLEN SCARLE PINO RODRIGUEZ 1131 11 ‘LN
13 |R.C| 1086899496 [LIAM EDUARDO |OSPINO  |PEDROZO 1 [¢ | & A P a a 5
TOTAL 51! \0
[~ [TOTAL NINOS Y NINAS
MENORES 6 MESES 0
ASISTENTES:
Verificaci | TOTAL S
6nDe [MAYORES DE 6 MESES o 11 . g Qﬁ 6
|Cobertural ASISTENTES: gt c[. SurrmuYy @aqgmj (& Qe HO\(D&
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: 2




_ F6.MO12.PP 2000512018
a PROCESO
%# PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Pagina 1 de 1
B Clasificacién de la Informacién:
’m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ';'uuk:-
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION CONSTRUYENDO
ey IDENTIFICACION ——
INIT: 900267 143-6 NUMERO DE CONTRATO. 20001872022 Regional. CESAR Cenftro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a): ERIKA GUERRA HOYOS CC. 1067031205
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700125101 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PERSONITAS MAGICAS
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direccién UDS: ANTEQUERA CASA DE LA SENORA SANTO Teléfono UDS_3,16E+09
INFORMACK) Ll_m
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA MENSUAL
EDAD
g I E
PO NUMERO
& |poc DOCUMENTO CURRTA TOTE
8 PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE| PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO P C R TN I ) I 0 O ol 1olel.]a w
gyl g E g gl E gl
égisgﬁiiséﬁiﬁ é HHHERAHHBEHHE g%
o1 |re |1087038458 MAXIMILIANO OSPING CONTRERAS |2 o NS ul 4
2 |rRc |1067038527 YEIDER JOSE MORALES CONTRERAS 1|2 A A A A 4
s |rc 1067038831 HELENA GUTIERREZ ___|JARABA o s Al A A A &
o |Rc 1067038779 DAILIS VURANIS GENIS ROCHA o _|s Al A T A ol
s |rc |1087038802 ANTHONY aagL MARTINEZ [wARTINEZ o |a Al A o P 2|1
o6 |rc |1067038308 EMMA LUCIA RAMOS VALLE 2 |2 rh 12} A 11
o7 |rc |1087038485 ARANZA INEZ JARABA COVILLA 1|2 Al LA LA LA )
s |rc |1087038800 EMANUEL JOSE CHAVEZ RAMIREZ lo Is Al | W 311
les[rc [1087038454 AIDA BELEN RAMIREZ CASTRO 1 s hi A A Hy Ly
w |rc |1087038838 KARLA ANDREA OLIVERQ COVILLA 1 ls Al KA LA U
11 |rc |1067038215 LUISA FERNANDA _ |RIVERA GARCIA 2 s A ) 4
12 |cc |1o033ssars ANGI MARCELA GARCIA GARCIA x |8 A LA 1A "t
yy Y
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 2
MESES ASISTENTES:
-
Verificacion | TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE CL 6
4 g q ‘
De Cobertura |6 MESES ASISTENTES: Lirt ‘gurmtf{ Densuur ?:?LQ 60Qm }’\-Ck{cs.
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: 1




50 Fa.MO12.PP T0E2018
&% PROMOCION Y PREVENCION Version § i Pagina 1 de 1 ]
SIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL """M"N‘:;‘m“"i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDD TEJIDO IDENTIFICACION
SOCIAL Hola 1 de 1
NIT: 300267143-6 NUMERQ DE CONTRATC 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municiplo: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): DAIRIS CHARR| ROBLES CC.1067030599
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Céodigo CUENTAME UDS: 207871133568 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSONITAS TRAVIESAS
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: PUERTO BOGAS CALLE 2 Taléfono UDS: 3218161133
INFORMACION DEL USUARD | USUARA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARA PRIR S e
EDAD
SEMANAS
g oo | MUMERO DOCUMENTO PRERA SEGUOR TERGERL EORRTR TR g
g PRIVERNOMERE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDD = Ll . L s |@ Hal8| o luls L &
SR HHHEEHHERHAR I HHH R - E
c CH A PE|
] P——— IARA VALENTINA [MIRAND. NA 2 ﬁ 1 A T A 3 9
o [RC |1067038876 |ANA VICTORIA  |PENA HOYOS Yy A’ b ‘& T A %9
w |RC |1067038905 |ELLEN AINHOA GIL CAMELO R ) A T A All
w |RC 1067038819 |JANA MARCELA  |GALVAN CADENA s | IA A T T A n
% |Rc |1067038808 |MATEO STEVE LOBO VALLE g | IA I A A A 411
% |rc |1067038922 |LIAN ESTEBAN _ |GUTIERREZ |AGUILAR a | |A A T T 3|2
¥ |rC |1067038737  SAYURIS ANDREA DIAZ MONGUI 1| A A A 3|2
® |cc |s3091871 NEISY SORAYA  |RAMIREZ  |MoNTEsINO (37 |2 | |A [ A A A 4 |1
% |rc |1067038740 |LiZZ VANESSA  |[PAVA DURAN 11 ﬂ 1 4 A T 2|2
"0 IRC |1216984555  |MARIA DE LOS ANGE|TORRIENTE _ [MONTERO 4 A A Al A A b
" [Rc [1067038748  [IAN ANDRES ZAMBRANO  |CAPATAZ 1" A L A X L n1%9
"2 |rc [1067038757 |JORCE ELIECER  |CRUZ GALVAN 1| A A A A I 4|1
Y |RC [11403250902 |MARCELINA GUERRA TORRES 28 |6 T A A L 22
“ |rc |1067038722 |ADARA SOFIA BENAVIDEZ _|GALVAN 1| |A A A A A 5
' [RC (1067038764 [NASHLY ISABEL GOMEZ LIMA 1 A A A A A 5
6 |cc (1003335608 |YELENIS ELENA DURAN VANEGAS 20| 3| [A L A A 5
' |rc_|1067038824  |TIAGO MATTA QUINTERO 5 A A h
A
1%
UL(‘E.EL B0 yreY 'DQLSHM-; ‘0
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




F&.MO12.PP 28/05/2018
f$| PROCESO
hs?"}.'i @,‘ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la inf #
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO \DENTIEICACION
SOCIAL Hoja 101
INIT: 900267 143-6 NOMERO DE CONTRATO 20001672022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 [Nombre Agente Educativo (a): DAIRIS CHARRI ROBLES CC. 1067030599
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 207871133568 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: PERSONITAS TRAVIESAS
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: PUERTO BOCAS CALLE 2 Teléfono UDS: : 3218161133
MF DEL USUARID
CONTROL DNARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARKD [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA
EDAD
SEMANAS
§ sl T PRIMERA SEGUMDA TERCERA CUARTA QUINTA
8 | mec '
SEGUNDO 5
s PRIMER NOMERE e PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO bl " M el dalole o el
8 wl e le| e § & gl& gl ol & @ i E
FHHHHHERHHEHEHHEH U EHEE
g 5 5
" i L] 3
01 lnc 1067038490 MECXi LILIANA AVILA TORO i lse A T B A A_
02 [rRc |1087038587 DANIEL ANDRES REYES CONTRERAS |1 |6 1 T A 8] 4
03 lcc  |1067038244  |GABRIELA GUERRA OSPINO 3 A B A A 4
o |rc  |1070601580  |aman DAMIAN _|PEREZ GALVAN 2 |3 A A A = 5
05 |RC  [1087038554 LuIs FERNANDO |PAVA LEON 1 |8 11 B = 5 b4 B DRES
0 |rc |1082352464  |mia SHARELA |cAAMARO  |mranpa |2 |s A :3 # A T 212
07 [RC |1067038484  |MILAGROS DANIELA  |LOBOS AYOLA 2 |2 A A A\ A 4
06 |[rc |1067038458  |JoSUE MANDON MEJIA 2 iy 3 A A 4 |1
09 |rc  [1087038620  [NOHEMI LUCIA AVILES HERRERA 1 ls A p b A A S
10 e [1067038422  [SHAIRA SOFIA DURAN VANEGAS 2 |1 A A ) A a S
1 Jpc |10475082 ALEX DAVID RAMIRES  |CHOURIO 1 A A 1 A AN 41
12 Inc 1067038338 MIA VICTORIA _ |VIDES HERNANDEZ |2 |5 A T A B A All
13 |RC 1067038221 JHIRETH VALENTINA |AREVALO CELSA 3 1 A A A P A <
14 |rc |1085926081 |oAmmE ANDRES __|CASTRO BELENO 1 |s 3 A A Y § 3|2
15 IRC 1067038546 ENEIRIS DEL VALLE |HERRERA GANDO 1|8 a A A T A 4 {
® |rc |1067038522  [NAwITH FERNANDA |LOPEZ ZABALETA |1 |8 F A A A A 5
17 |rc  [1059609694  [ISABELLA ESCUDERO _ [MARMOL 1 ]2 P A A i~ ) 5
' lac |1067038601  |YAXENIS VENECIA ROBLES 1 |2 A A A AN £ 4|
"9 |rc  [1067038483  |vESENIA SOFIA VANEGAS ALMANZA 1 |11 p A i 5 A 2|2
<Y
Usid Spmee{ Desfrom , s (imdm Yobes
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




| PROCESO A ey |
PROMOCION Y PREVENGION Versidn 5 | Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION CONSTRUYENDO i
TEJIDG SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 dod
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO 20001872022  |Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombra Agente Educativo (a): DAIRIS CHARRI ROBLES CC. 1067030499
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS:207871133568 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSONITAS TRAVIESAS
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: PUERTO BOCAS Teléfono UDS: ¢ 3218161133
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DHARIC DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO FUSUARIA APELLIDCS DEL USUARIO f USUARIA
EDAD
g SEMANAS g
g |wovoc NUMERO DOCUMENTO: PRINERR, ~ SEGUNDA TERGERA CUARTA, GUINTA P E
g PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | FRIMER APELLIDO iEPEGESgS o oo o . " g @ = u = a
. i w | 8 é i E 0 E g8 0 gl o <
égﬁz,ééig,ﬁéﬁg,igzg HTHEHIH - | - 2
x = o
lrc [1067037690 |SERGIO JOSE QUINONES |OLIVEROS |4 |8 A ﬁ A I 3 1
2|rc  [1067037953 |JUNIOR  [STIVEN AGUILAR SAENZ 3 |11 A A L A 2 1
03lrc |1067037828 |soFiA ALEJANDRA |LIMA CARDENAS |4 |4 A A A g 74 1
M4lgc |1067037666 |FABER PALOMINO |ARTEAGA |4 |10 A T T I 1 3
5|rc  |1067038168 |ERICK MATIAS URIETA PALOMINO |3 |4 A iz A A K3 . ]
%|rRc  |1067038772 [SARA SOFIA AGUILAR SAENZ 1 A A L A 2 |1
7IRc  |1067037781 |MAYERLIS |JOHANA ZAMBRANO |ZAMBRANO (4 |5 A 7 A A 2 1
%Blrc |1067038084 |PAUBLA ANDREA QUINTERO |PEDROZO (3 |7 A A A A A
|rc  |[1067037804 |VALEIRIA [ISABEL MEJIA URIETA 4 |a A A D( A 4
0lrc |1067038270 [MARILIN  [DAYLETH URIETA PEDROZO (2 |11 A A Y A A-
'""|RC 1067038230 |KANNER  |JASSITH PENA HOYOS 31 A A A A 4'
12|RC  |1067038932 |BELLALIA |ADHARA PENA HOYOS 3 A A b; A Af
16
17
orn. B
-
Verificacion ch \A o
Os Coberus WESES ASSTENTES: flxcd  us o Dool . S—ans Choyrl P@b\ffj
AL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES




. " PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
"ﬁ%’%jﬁ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Péagina 1 de 1
: Clasificacién de la Informacién:
BIENESTAR
FARITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACUON CONSTRUYENDQ TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja___ de_ _
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio; _ TAMALAMEQUE
|mES: NOVIEMBRE ANO.__ 2022 Nombre Agente Educativo (: MAYRENA SAUCEDO G. CC_ 1067034648
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _ 2078700124581 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién_ PATO LUCAS 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 3 # 908 B* ALUMINIO Teléfono UDS: 3233630448
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO I USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
g EDAD TENAAS
8 TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO FRIMERA S-EGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER AFELLIDD SEGUNDO APELLIDD @
: a@ :
g | 8la(26lel8 el lalolel e olele s aleedle
0| R.C 1067038494 RAFAEL DAVID PACHECO CELSA 110 ¥ |3 i3 » P 9
1| RC 1067038613 MANUEL JOSE MARTINEZ ANAYA 1] 4 P f \y B P S
wl RC 1067038408 JESUS DANIEL CRUZ ANGULO 213 e b P (0 P =
u| R.C 1067038383 VIVIAM ALHANNA GOMEZ ROBLES 2.4 p v |3 b A 5
] R.C 1216981967 JOSE LUIS DITA QUIROGA 2158 ? 3 ) [ ) 5
6| RC 1020849363 IAN SANTIAGO HERNANDEZ MORENO 119 k t & 1 h S
o RC 1067038420 IAAN ABDIEL PATING BOLANO 211 ®l b ¥ b f 5
R.C 1087038602 ARIADNA ZARAY VALLE BRISENO 1]s M b % L) P 5
sl RC 1067038580 SUSANA PEDROZO MORENC 115 P P Ly ) B 5
| R.C 1067038570 |DILAN JHOSUE MANJARRES PACHECQO 1| 7 ¥ f v W P 5
n RC 1067038514  |JUAN JOSE VEGA RAMOS 1]10 Q 4 5 ® Rk 5
127l RC 1067038675 MARIA ANGEL URIETA PACHECO 1] 2 o k P P [ 5
1l RC 1067038378 [THALIANA SOFIA COVILLA GUTIERREZ 2| 4 h [§ Ly h P 5
| RC 1067038195 [JUAN CAMILO URIETA ALMARZA 3|2 b 3 P b P 5
5| RC 1067038854 JUAN SEBASTIAN ALVARADO CELSA 4114 [ b [ L b 5
16
18]
18
5
0 f :
4 = Gel
15 { {8 Surmay Meaoyas (ncird [ JQiso 4-
0 “ COORDINADOR{A) EA J / " RESPONSABLE DE GRUPO

-

c

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

copla impresa de este documento sa considena como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



p i“ \ PROCESO F6.MO12.PP 20/05/2018
%‘I“‘} @3& PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
m&m Clasificacion de la Informacién:
'y ey FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Babiica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SEI FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION e
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATQ: _ 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Munizipio: _ TAMALAMEQUE
IMES: NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a) MAYRENA SAUCEDO G CC._ 1067034648
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _~ 2078700124581 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_ PATO LUCAS 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 3 # 906 B* ALUMINIO Teléfono UDS: 3233630448
WFORMACION L USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIOOS DEL USLIARIO [ USUARIA SONTROL AR OF AMBTENGA
§ EDAD TS E
§ |1PODOC | NUMERO DOGUMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERGERA CURRTA QUINTA
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o T H
| |
g |8 o6 s o e O 2
o Tl 1067031902 |ALEXANDRA GOMEZ MANCERA 18 kv R B A Y
| TI 10670231950 LUCIA DANIELA ARDILA RODRIGUEZ 16 a A ® Q M
m| NV | 2210521015885¢ |FARID LEONARDO COVILLA GUTIERREZ 4 b Y 4
m| RC 1067038971 SHAIRA VALENTINA VEGA RAMOS 47 ’, ‘& y \F
s RC 1067038893 | THAMARA SOFIA SARABIA SAENZ 5 ¥ R K R «®
»] RC 10670368949 ANGEL DANIEL NAVARRO MIRANDA 2 L s % ® L{:
a RC 1067038825 | ANGELIKA MENDOZA NAVARRO 8 R v X iy Y
| RC 1067038846 |OSCAR ENRRIQUE CELSA SANCHEZ 1 X ® . R ¥
—n;l RC 1067038837 JHOSUER ANDRES GUTIERREZ B_E_LEFQO i by & L % -
rjl R.C 1067038811 KENDRICK DAVID MACHUCA CALDERA ] R A3 R 'y b
1] RC 1067038776 ANTONELLA HERNNADEZ SARABIA 11 iy hY L by LG
o RC 1067038873 LUCIANA BARRIOS SURMAY 7 t 3 2 W y
13
14
15}
16}
17
18}
19
%
40
4 __
8 efd Suemay Deasuas. irenn Savak &
2 ~ - COORDINADOR{A) EA = : RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento s& considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL |CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



6‘ \ PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
% g‘?‘é PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
vy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'”mmc'6';.2:,:2""'""”‘6":
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
IMES: ____ NOVIEMBRE ANO:.__ 2022 Nombre Agents Educativo (¢ MAYRENA SAUCEDO G. CC_ 1067034648
MODALIDAD DE ATENCION: _____ FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: _ 2078700124581 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ PATO LUCAS 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: PUERTO BOCAS Teléfono UDS: _ 3233630448
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g . EDAD SEM&N.AS g
'l TiPO DOC NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD L il ol & @ ole o wle - § " g
g | [l e el o R
n| €C 1087031008 VERONICA RODRIGUEZ ROBLES 21 p b k 3 [ 5
02| RC 1067038897 MARIANA ISABEL ZAMBRANO PAEZ 51 ¢ b 3 ¢ Dr S
w RC 1067038908 ALAN DAVID SANCHEZ GARCIA 51 [P » P ¥ f 5
u| RC 1067038745 NAZARETH TATIANA CHAVEZ CEREZO 1] [N k £ L h 5
| RC 1067038673 DYLAND ANDRES TORRES RODRIGUEZ 112] [k P # ) ¥ S
| RC 1067038660 |LUCIANA MEJIA NARVAESC 13 [» P p ¥ & 5
ol RC 1067038578 LUNA ISABELL RANGEL POLANCO 1]5] [N P P ks R 5
| RC 1067038657 VERONICA YUSBLEIDYS GARCIA RODRIGUEZ 1] 4] B s # % k 5
% RC 1167213215 SARA MARIA MIRANDA VILLARREAL 11s5] |p K ¢ A3 b 5
0| RC 1067038599 KRISTEN YULIETH MIER BELENO 115] |} K Y 13 5 5
n| RC 1067038639 VLADIMIR MOLINA JIMENEZ 1laf* b ® ¢ [ 5
| RC 1067038474 ANGELA MOLINA RODRIGUEZ 2 & P s \J P s
3 RC 1201284332 |LUCIANA ESCUDERO GUZMAN 22| [* p » v K 5
| RC 1050400653 YERALDIN ATENCIO RANGEL 23] |¥ ¥ 3 P 4 5
5| RC 1050068769 JAIRIS ALEJANDRA GARCIA BELENO 118 [» ¢ ? ¥ s 5
6| RC 1050400630 EMILY PAOLA PICO BELENO 28| [¢ f & v K 5
1wl RC 1087038377 OSCAR ANTONIO . GARCIA RODRIGUEZ 2 (s ] [* P 4 ) e 5
1 RC 1067038154 ALISON JOHANA GARCIA GARCIA 3laf b P ¥ ® 3 5
w RC 1067037818 JOSE DANIEL GUTIERREZ MARTINEZ 45|V ¢ I t 3 S
" .
5
2
18 Q‘Jrfé Hurmay DeoudS @4{7&40 6aum o G
1 g COORDINADGR(A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cuslquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA \’, )
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 212
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Version § Pagina 1 de 1

Clasificacion de la Informacion:
Publica

é‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDD TEJIDO
SOCIAL

NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO. 20001872022 Regional: CESAR
MES:NOVIEMBRE ANO: 2022

MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR
SERVICIO DE ATENCION, DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Cenlro Zonal: AGUACHICA
Nombre Agente Educativo (a): YULIETH GUTIERREZ AVILA

Cédigo CUENTAME UDS: 207871133569
Direccion UDS: CORREGIMIENTO DE BRISAS

IDENTIFICACION
Hoja 1 de 1

Municipio: TAMALAMEQUE
CC. 60265716

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencin: PERSONITAS CRETIVAS

Teléfono UDS: | 3015031166

INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA

|

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
= EDAD e
g SEMANAS
2 '_:cj NUMERC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBERE |  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO § s o1 - 2 oo - 0 ) ™ ol Bl ol | e i o |8 |l
AFTHEEIH EIEE &gzegwwgggaeu
q§ﬁ§3;i£!!35§2§i gg&giéﬁeaigf}%
01 1067030665 ANDREA KARINA HERNANDEZ ACURA 18 & A A A A‘ 5 s
Tl
02 1062355019 SHAIRA ALEJADRA, LOPEZ NAVARRD 14 F\ ﬁ‘ b' P( A 5 O
TI
03 1085038270 YINETH DEL CARMEN VANEGAS Diaz 20 A 1 I & 1 5 CBE
ge |
04 106T0BE4E ADRIAN DAEL NARVAEZ CARRASOUILLA A & A A
A 5|0
i3] 1067038851 ALLISON MILAGROS ZABALA JIMENEZ (] P\ A A P‘ ﬂ( 5 Q
RC
06 11672123854 NAZLIN DAINI MARVVAEZ CONTRERAS ] A A A p A 5 0
RC
a7 1067038743 ELIZABETH GUTIERREZ JAIME 1 & ﬂ\ P\ A P{ 5
R Q
1086100636 KAREN YULITZA NARVAEZ ROCRISUEZ ] k p A ﬂ p 5 U
RC
1067038818 JOEL DAVID CARDENAS CARVAJALING ] -R P A P\ h 5 Q
RC i
10 1087038702 EVELIN ANDREA LoBO VILLEGAS 1 D.‘ A A p
. 50
1 1087038551 EMILY SOFIA VILLEGAS GRANADO 1 p\ A P\
% A 90
12 RC 1067038088 ELISABETH CARRASCAL ROBLES 3 ‘P\ 1\‘ b\ p‘ 5 0
13 RC 1087037622 DEISY DAYANA PORTILLO CARVAJALING 4 P‘ Pl A A 5 0
14 RC 1067038023 ANDREA FERMANDA NARVAEZ GUTIERREZ 3 P‘ P‘ P‘ A P‘ 5 O
15| ™ 1087034731 LUISA FERNANDA ROCHA ROMERO 17 P( P\' p' . ﬁ D CEE
16 RC 1087038562 ALAN MATIAS RANGEL CADENA 1 P‘ A b\ P\ 1 5 Q
17 RC 10870388475 GENESIS LUCIA ROJAS ROMERO 1 P b; R h A 5 D

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES &
MESES ASISTENTES:

AL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6
ES ASISTENTES

U.rtA

St THerss

-
-

QM!&M Eobe ez,

a

TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES:

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRIPO




F&.MO12.PP 26/0512018
6‘ PROCESO =
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pigina 1 de 2

Clasificacién de la Informacién:

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO CENTIFIGACION
SOCIAL Hoja 1 de 2
NIT; 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO. 20001872022 Reagional: CESAR Centra Zonal: AGUACHICA Municipic: TAMALAMEQUE
MES:NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): YULIETH GUTIERREZ AVILA CC. 60265716
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 207871133564 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
INFORMACIIN DEL USUARID | LIGLIARIA
CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
& EDAD
§ SEMANAS
> | 209 | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUNTA
e | poc
P PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO = ol ) e ) ar " g . Ul
= "*3§¢z§g§:e§f§;—§55§§-§w5&ggwgé
Wl 3 G(3|5|2|3[6| 3| (358|302 (589 |8|2|%|8|¢%
= - -] =
uj| JAIDERLYS ISABEL CONTRERAS VANEGAS A
S50
02 RC 1067038980 MAILEN ANELEY ROJAS ROMERO I
03
04
05
06
07
08
09
10
1 |
12
13 |
14
15
16
17
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 -
MESES ASISTENTES
TAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6
JESES ASISTENTES: , .
|vE_ESASI ENTES (e [1_ AutvanYd  Dyeadga,
iTClT.ﬂL MUJERES GESTANTES COORDINADOFEIA} EA
[ASISTENTES




—— F6.MO1Z PP 29/05/2018
W PROMOCION Y PREVENCION . Versidn § Pégina 1 de 1
BIENESTAR REGIST Clasif 1 de la Infor
BiNESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL pivedhsl
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDIACION CONSTRUYENDO TEJIDD SOCIAL IDENTIFICACION T
oja 1 de
NIT: 900267143-8 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMERE ANO: 2022 MNombre Agente Educativo (a): YULIETH GUTIERREZ AVILA CC. 60255716
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 207671133589 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PERSONITAS CRETIVAS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CORREGIMIENTO DE BRISAS Teléfono UDS: © 3015031186
INFORMACION DEL USUARIO | USLARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
g SEMANAS
S | %9 | nuMERo DOCUMENTO FRIERR SEGINDA TERGERA CUARTA QUNTA
2 G
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - 2|8alg " l A wlelale o VU e 1 ol @l .|
gluld|t g 2l E €l g1g|e =@ Slg|k| 28 &|% B3 -
2|88 %|5|5 (8|5 (8% 5|58 6(5|8(5 8|8 (9 & [5|¢|8|¢%|¢
= =3 - > = =
2z
01 | Re 1087038284 DYLAN JOSE HERRERA MONTEALEGRE 2 .A A A‘ A 5 0
Al
02 RC 1087038212 MARIA VICTORIA GOMEZ MORENG 3 A A h R A 6 O
03 RC 1067037624 JAVIER ELIAS SANGUING HERNANDEZ 4 P\ A b( 5 0
1
04 | re 1088305545 KYHAN SAMUEL CABALLERO NAVARRO 2 A ' A A A P\ 5 Q
05 | re 1067038430 ROVER JAVIER CHACIN ROMERO 2 A h b A A 5 rD
06 eN 814321128 RAFAEL ALEJANDRO CHACIN ROMERD 4 A A p‘ P\ P\ S D
o7 RC 1062015083 MARIA PAZ AGUDELD CABARCA 2 H t\ h A I A 5 D
RC 1082915092 JESUS ALBERTO AGUDELO GABARCA 2 A P‘ A b‘ P‘ S 0
/|
0na RC 1087038828 JOHAN JAVIER SANGUING HERMANDEZ 1 A r\ b‘ 6 0
10 | re 1067038802 JESUS JUNICR GOMEZ NAVARRO 5 & A A A A 5 O
1" RC 1087037820 EDRYC TOMAS MEZA TOVAR 4 H A P‘ P\ A 5 D :| I|
4 "
T
12 | me 1087038773 ARISTIDES CAMPUZANG GOMEZ 9 P‘ A P‘ A 5 0| [
{] |
13 | Re 1087038325 DAYANIS DEL CARMEN ARCES CLAVKO 2 | & A h | h h 5 D ;
14 T 1067032818 SHAROL DAYANA RODRIGUEZ ROBLES 15 ﬁ A A ’ A A 5 D :
5 | Rre 1087038955 SHELSY CECILIA LEYVA MIRANDA 3 f( A A b 6 O
W0
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES
e TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 ‘QA Q‘P @)»1 -
MESES ASISTENTES e Surmay Deanuss (@) : ene? A\))b
COORDINADOR(A) EA RESPONGABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES




FE.MO12.PP 20/05/2018
ﬁ‘ PROCESO e o
% ? PROMOCION Y PREVENCION Versian § Pagina 1 de 1
| [ Clasificacién de la Inf
BIENESTAR a
| Y Y FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Fidtsilon
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACICN CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIFIGACION
SOCIAL Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE 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 Atencién: PERSONITAS CRETIVAS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CORREGIMIENTO DE BRISAS Teléfono UDS: 3015031166
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA
EDAD o
g SEMANAS &=
2 TP Doc, | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMERE | SEGUNDONCMBRE | PRIMER APELLIDO iigz:gg § Y. ail 8] al B1ale P [P e w8 w]e P - PRl P a
wlg| gla|w|e|g|E|8 S FEETEE- g2 & ] g L1E e k| <
[ ele\5|0|c|g|2(5 5|c|6]2 ele|E|2(8|2 c|g|2|5|8|C|6 o
-:E-3§-E—-zgi£~§§a=~§§ﬂ\£a§§ﬂ, 2
[1]] RC 1067038513 GEILIS SARAY NARVAEZ VERGARA 1 A | A q, O
1
02| Re 1067038618 SAMUEL ELIAS CARRASCAL SALAS 1 P‘ A h g 0‘_ O
D3| Re 1067037838 JEILER STIVEN NARVAEZ VERGARA 4 & P‘ A A ﬂ. O
04| me 1087037460 JANER QUINTERD PEDROZO 5 k P\ A A | 4 O
05| Re 1086099063 MILAGRO CHAVEZ TARAZONA Il b\ A A A_ | q, O
08 1087038018 YILMAR JOSE PEDROZO GUTIERREZ 3 A A A b‘ Q, O
07| re 1067038004 |AM ANDRES MIRANDA SANGUING 3 h A h q, O
08| e 1148187397 CARLOS EDUARDO PAZ ROMERO 4 é\ A P\ q’ O
09| Rc 1067038688 MATEO MARTINEZ MIRANDA 1 h A A 4‘ O
10| =c 1067037996 STEFANY SOFIA TOVAR MIRANDA 4 A h A A b(' O
1] me 1087028748 ANTONELLA TOVAR MIRANDA 1 A A ﬁ A i q. O
12| 1067038345 Luis MATEQ HERNANDEZ BELERO 2 R A A A 4. O
13| Rc 1067038689 JUAN MIGUEL SANCHEZ GARCIA 1 A A ’d‘ k q. O
14 1048333422 EMMANUEL ELIAS OLIVARES CARRASCAL 3 k A A P [ L‘, O
RC
16| mre 1085183289 YOANA LLICIA SANMARTIN ROJAS 4 k h A A- q' O
16| Rc 1087036718 THIAGD |HERNANDEZ GARCIA | A A i A Af O
o [N eR
MESES ASISTENTES O
S Y NINAS MAYORES DE ’
STENTES: 1b Weld Surtonay O {)¢_+h .A " -
D COORDINADOR(A} EA RESPONSABLEBETGRUPO




. F6.MD12.PP 082018
1' PROCESO
{& i:; ‘ PROMOCION Y PREVENCION Versitn § Pégina 1 de 1
| c de I Informacio
PIiRSTAR . FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL el
L
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Mg 1
L]
NIT: 800267143-5 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Ceniro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 |IN-I)II'Ihl'! Agente Educativo (a): MARIA CECILIA ANGARITA MARTINEZ CC.49.772630
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124615 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CARITA FELIZ UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CR 7 #2B-17 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3133770149
IMFORMACION DEL USUARO | DSUARIA
1 p . " CONTROL DIARD DE ASIETENCIA
NOMBRES DEL USUARID | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA
& EDAD
g SEMANAS
e | cee | MUMERODOCUMENTO FRIVERA SEGUNDA TERGERA CUARTA GONTA
S’ | PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAFELLIDD | SEGUNDO APELLIDOD i w | B E g 3 g .| 8 ! 4|
wie | B ;‘ - :‘ ; '? - '__ﬁ- ; 8 | % o ;‘ ¢ W E ‘5‘ 8
%Qﬁgfﬁg'ﬁ;:aéﬁ;%:ggsg:agag! :
1 =
ot [RC| 1086100740 SARA SOFIA SEPULVEDA | PEDROZA | 0 | ¢ | |T T Al K N ]
@ | RC| 1066100723 DILER SMITH GARCIA viLAREAL | 0 | 2 | |Py A - I A A 5
03 | RC| 1066100558 THALIANA MILETH CHOGO avenoatio | o | s | (B A AN A A 5
o | RC | 1086100540 ANALUCIA vieaL | Beneoerm o | 7 [ IR A Al R A 5
05 | RC| 1066100527 EDWAR CAMILO CARRILLO FloRez [0 | 7| P A A A A 35
% | RC| 1066100491 GREYNS MERIEM GUARIN geceio | o | s | |P A Fc A A o
O | Rc | 1068100474 LIAM CALEB PICON TRILOS | o9 |P( A A R A 5
| RC | 1088100421 THIAGO ANDRES SOLANO conzaes | o | o | [ Al A A 5
09 [RC | 1086100374 | ANTHONELLA ASCANIO paTA |0 [11] A A N A e 5
10 | RC| 1088100291 EMMANUEL JuLio ANDRADE | 1 | 1| |A A Al B A 5
L ! RC | 1066100265 DILAN ESMID PLATA ANDRADE | 1 | 2 A A B K 5
| ==
2 [RC| 1086100070 AMANDA SOFIA MENDOZA PARRA | 1] 8| [A &\ Al TA A 5
13 | RC | 1066100036 ISABEL RIVERA muwos | 1|8 |A A Al P A 5
M | RC 1085677675 VALENTINOD RIVERO NIEBLES 15| |A& ,\ A Pr pf 5
15 | RC | 1066098612 ERICK GADIEL CHINCHILLA BLaNCO | 2| ¢ | Y] A Al A A 5
6 | RC| 1086100219 MELANY MARIA PALLARES MELO 1| A A Al A N 5
7 | RC | 1066099883 JHAN CARLOS CARRENO RNCON | 2| 0| |A A Ak P 5
)5 \Wendy Mowero d%é Sl e < éﬁu
_ CODRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
O




Fa.MOALPP 00673018
$ \ PROCESQ
% fl‘ PROMOCION ¥ PREVENCION Versién § Phgina 1 de 1
ESTAR 6n de la Infor
:}m IR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL m.u:.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO S0CIAL |DENTIFICACION (e e
i 1 de
NIT: 8002671436 NUMERQ DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMERE ANO: 2022 Nombre Agents Educativo (a): MARIA CECILIA ANGARITA MARTINEZ CC. 49.772 630
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124615 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atenclon: CARITA FELIZ UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccidn UDS: CR7 # 28-17 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3133770148
INFORMACION DEL UBUARID | UTUARIA
CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL LISUARID ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA
= EDAD
g SEMANAS
3 ;5;’ NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO AP RAEP ol lalel. ARRRRCIRARAR %
o | 8 @ al@lz |8 “ - ¢ { |8 y =
N HHHEHEHHEHEHAHHEHE L ;
1] CC| 1086092506 VITELMA RIVERA COLMENARES [31] 8 Al A 0y 3 1 7.
2 | 6e 1066082743 DAMARIS ASCANIO CUADROS ar| o A A A A 5
3 [ cc| 1148141239 WENDY YURANIS GUILLEN RODRIGUEZ |28 3 A A I 1 3
4 | RC | 1066100728 ASHLY VILLALBA GELVES 01 A A A A A 5
5 | RC 1137732204 MARIA JOSE VARGAS LEON of1 Al A X A A
6 | RC | 1066100479 VALERIA RIVERA VALLE ofs Al A A A A o
7 | RC | 1067644259 JUAN SEBASTIAN MORA SANCHEZ 0fa A A A A A 5
8 [ Rc| 1066100428 ELIAM JOSEPH MATEQ BAZA oo | [A Al IS A G
8 [ RC | 1066099972 CARLOS JOSE DONADO LINAN 1| N A A A A 5
10 | RC | 1066099969 YILBER JESUS MACHADO ANILLO {10 A A A A 5
11 | RC 1066099848 LUCIANO NAVARRO GUILLEN 2|2 A A A A h 5
22 | RC | 1241088754 JosE CAMILO CABRERA HERRERA 2|0 A\ A A A N 5
13| RC | 1066100029 JORGE LuIS ASCANIO RINCON 1]9 A A 4 A A 5
4 | RC | 1066099839 ANTHONY JOSE SANJUAN RIVERA 2|2 A A Al A A 3
15 | RC | 1066099817 YENDRY SHAIRETH CONDE QUINTERO 2|2 Al A A A o) 5
16 | RC | 1066100184 ARIAN DAVID LEON TARAZONA 1[5 Al A A A b 5
17 [ RC | 1066099968 ESMERALDA MONTERO CUELLAR 1|1 B A > 5
ond
12 \Wendy Moreno '
R L COORDINADOR(A) EA [ RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES 3




S ¥ NINAS MENORES 6
ENTES

L MUJERES GESTANTES
SISTENTES

\Wendy Moreno

Fy

[ PROCESO FEMO1ZPP 20012018
{\‘& PROMOCION ¥ PREVENCION Versién & Pagina 1 de 1
SR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Chiflanchin Hm::.'"'”"""‘“"i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO [
S0CIAL IDENTIFICACION —
NIT 5002671436 NUMERD DE CONTRATO: 20001872022 Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipic: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIA CECILIA ANGAR|TA MARTINEZ CC. 40.772.630
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124515 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CARITA FELIZ UA 3
B_E__Mlﬂ DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CR 7 # 28-17 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3133770149
IWFORMA CION DEL USUARIO | UBUARA
e . ' CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
-Z SEMANAS e
3 TPODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIVERR SEGUNDA TERCERA CUARTA TUINTA E
g PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO n 2 l8lale Blaele g 8w le r w8 @ &
w - | @ o " " - q ® e g B |8 “
A HHHBHEHHHEHHUYaHHH AL :
o1l cc | 1092085190 MAIRA ALEJANDRA CHINCHILLA QUINTERO | 18| & A A A f( H
02| cC 1065672477 KELLY JOHANA RIOBO MALDONADO | 27 | 11 A A AN P, =
03[ RC | 1066100596 ASMITH ADRIANA TELLEZ REYES |0 |5 A A AN (x Yy
ol RC | 1086100452 DYLAN JOSE ORTEGA vacca | o | 1 A A A 0y
05| RC | 1066100397 IVAN ANDRES ANGARITA QUINTERO | 0 | 11 A A Al Y
05| RC | 1066100352 MAIRET SOFIA MARTINEZ QUINTERO | 1 [ 0 A A A P i
07| RC | 1068100361 JORDAN SANCHEZ CHONA 0|1 Al A A A “
08| RC | 1066100190 YUSBEILIS CAROLINA QUINTANA GONZALEZ | 1| 3 A Al Al Al Y
09| RC | 1066100187 LIZETH VALENTINA MERCADO NAVARRO | 1| 3 A IN ) A i
10| RC | 1066899907 MATEOQ JIMENEZ GARCIA | 1|5 A A A A 4
1| RC | 1068100113 MATEO BERMUDEZ QUINTERO | 1| 6 A A I P; U
12| RC | 1068099905 SARA LUCIA TRUJILLO LEMUS 1 n A A A f -
13| RC | 1062914894 JUAN DAVID PEREZ PEREZ | 2| 8 N A A [ 4
14| RC | 1066099669 NAYDA ZHARICK REYES LOPERENA | 2 | 8 A A A g 9
15| RC | 1066099629 QIANG CORREA CASTILLA | 2| 9 A A A P o
6] RC | 1066100141 LUCIANA VILLALBA QUINTERO | 1| 5 A Al A A Y
17| RC | 1086099881 ANA VICTORIA PARDO FLOREZ | 2 [ 0 A A A A A
GB
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S PROMOCION Y PREVENCION Version s Pigina 1de 1
BiEhEsIan FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Chiatinaeion oo e Mfcmactn
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL DENTIFICACION pr——
NIT: 9002671436 NUMERD DE CONTRATO: 20001872022 Regional. CESAR Cenlro Zonal: AGUACHICA Municigio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombra Agente Educativo (a): SANDRA MILENA CALIZ PABA CC. 26918473
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILAR (Cédigo CUENTAME UDS: 2078700126822 Nombee Unidad do Serviclol Unidad de Atancién: DIAMANTE
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR Direcclén UDS: CL4 # 5-36 APTO 01 BARRIO: NUEVA GRANADA Teléfono UDS: I smsaern
W ORALACION DI, UBLARKD | LISUARMA
NOMBRES DEL USUARID [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARID IUSUARIA ks
EDAD
§ SEMANAS -
g [roooc | nuvero cocumenTo D SEGUNCA TERCERA CUARTA GUNTA E
g PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE |  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = glolel |alal. 2 I u
] 4 2 flg|E 21E 1 o
R EEHEHEHH B EEHHEE - - E
ot | c.c | 1000131621 | NAYDUTH | PATRICIA VASQUEZ MARTINEZ | 19 A Rl |A A 5]
02 | TI | 1065861536 KELLY YOHANA GALETH GARCIA 17 A A al A ] 5
03 [ RC | 1067038915 YOFER XAVIER VELASQUEZ ALVARADO 2 A Al A A 5
® | RC | 1067038881 JUAN MATHIAS PEREZ THOMAS 5| Al A Al |4 A 5
05 | RC | 1067038340 MARIA CELESTE DONADO MARMOL 3| |A A Al _|A 2
05 | RC | 1067038898 MANUEL YESITH PAYAN GALETH s| |A A A A A 5
o | cc| 1002353361 |  GLEIDAN OSPINO RODRIGUEZ | 55 R (4] Al A A 5
08 | RC | 1067038958 | JULIANYELI SOFIA PANZA PERALES 2| A A Al IR A 5
® | cc| 10es113a74 DEXY RAQUEL MOLINA RUIZ 29 4. A A |A a1 5
10
1"
12
13
14
15
16
7
OTA lfg
|1GTALNIN05\'N|NAS MENORES § 5
{MESES ASISTENTES:
Varificacion D¢ |TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 . —
Coberura ' | MESES ASISTENTES: : 0 \,{l -C’/-’Clﬂ F("{E‘TD-Q 50—/?5{,-0. 7 Jt—% Cd/lfz Pa,éﬂ.
2 L T Y RUA EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES . COORDIADCENA)
ASISTENTES!
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@:? PROCESO FANOILPR 2wosra0nn
il PROMOCION Y PREVENGION Version § Pigina 1 de 1
k'fﬂffl':: FORMATO ASISTENCIA Clasiicacién de ls Informachn:
Piblica
ENTIDAD ADIINISTRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION
NIT: 2002671436 NOUMERD DE CONTRATO, 20001672022 Reglonal CESAR Canlro Zonak: AGUACHICA - ?‘m‘ IE
MES: NOVIEMERE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (s): SANDRA MILENA CALIZ PABA €C. 26818473 s aE
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700126822 Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencibn: DILMANTE
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Erricdbﬂ UDS: CLAR 5-_3_|_l.FTO 01 BARRIO: NUEVA GRANADA Teléfono UDS: | 3233202711
INFORMACOM DEL ISUARID 1 ISLARA. S T e
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA PR N
g EDAD
SEVANAS
2 o3| NUMERD DOCUMENTO L N ) Voo T IR
g PRIMER NOWBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o = 213
ale o el - - 8
HHHEHHEHHEHEHHEEHHEHBEEEY -
0 | RC| 1067038752 PAULA ANDREA MEJIA PALOMINO 11 I A sl A A 5]
02 | RC| 1067038747 PILAR SOFIA MONTESINOS —— 11 A A fal n A 5
03 | RC| 1064730667 AILEEN PAOLA VELASQUEZ VELASQUEZ g 1] A A A ol 5
¥ | RC| 1067038677 HELEN SAYRE ZAPATA MORALES | 1| 4 A 8] A A 5
05 | R.C| 1067038564 LUIS MATEUS BELERO VEGA 1l A 0 A R A 5]
06 | RC| 1067038731 LUCIANA ISABEL LOPEZ CANTILLO |, A A Al A A 5
07 | RC| 1066100326 ENYELI SOFIA MANDON MACHUCA |44 A A A A A 5
0 | RC| 1067038766 JANER DAVID CERVANTES LIMA 10 [ 7} A A 5
0 | RC| 1067038650 JOHAN DARIO SANJUAN RAMOS 1|2 f rp, i A 5
10 | RC| 1067038770 PEDRO PABLO GENIS RocHA | 41[1| | A A i A R 5
1 | RC| 1067038644 YEFERSON FERREIRA HERRERA |14 A A &) A1 A 5
12 | RC| 1067038642 ANDY JOEL GOMEZ BELENO |44 A A A A i 5
13 | R.C| 1067038699 NICOLLE DAYANA GARCIA LOBO 11 A o 4l A A 5
14 | RC| 1067038617 VICTORIA NAHIA MACHADO GOMEZ 1| 4 i) A A A A _5_
15 | RC| 1067038863 DARIS CONTRERAS PEREZ 71 | A fi A A R -‘;_
16 | RC| 1067038736 | MAXIMILIANO MARTINEZ PABA 1 A A g 2 5
17 | R.C| 1067038686 SARA SOFIA GUERRA RODRIGUEZ | 1|2 [1] A ﬁ 2 2 -
18 | R.C| 1067038646 ALEXIS DAVID CONTRERAS CORTES 1l a A 2 7 = =
19 [Rc | 1067038661 JHON DEIVIS PEREZ MARTINEZ | 4|2 A A a g a Z
2 |RC | 1216983536 uA CELESTE ks e aha A oTAL |fofe]
TOTAL NINOS ¥ NIAS MENORES 6 MESES™ 0
ASISTENTES: (et J
Vesificacion D |TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 8 MESES 20 HOM <S9'ﬂ Jﬂ MW m/m P déd
Cobertura |ASH X RE
SISTENTES SPONSABLE DE GRUPO
it it COORDINADOR(A) EA
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES. 0
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@‘n PROCESO FEMOVLPP TNV
PROMOCION Y PREVENCION Varvion 8
BIENESTAR Dore !
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificackn du b Informaidn:
ENTIDAD RADORA DEL FUNDACION CONSTRUYERDO TEJDO —
SOCIAL DENTF ICACIGN
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO. 20001872022 Regional: CESAR Cenlro i
: Zonal. AGUACH!
MES: NOVIEMBRE ARD: 2022 Nombre Agente Educativa (a): SANDRA MILENA CALIZ PABA A - Municipio: TAMALAMEGUE
nouu:im::u;m FAMILIAR Cédige CUENTAME UDS: 2078700126822 Hormbire Unidad de Bervicsl Unidad de Alncion: DIAMANTE
SARROLL reccion 3 :
__GER\W O INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR — l:_m UDS: CL4 # 538 APTD 01 DARRIO: NUEVA GRANADA Takdono UDS: 11 1730907714
NOMBRES DEL USUARIO / LISUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA bl e
g ECAD
GEWANAG
g TPIDOC | NUMERD DOCUNENTD PHIMEHA BRI TEACERA TARTA
g PRIVER NOMBRE | SEGUNDONOMSRE | PRIMERAPELLIDD | SEGUNDO APELLIDD # s -
ilElzle HFE 3 z £
A HHIHH R HHEHAEHBRHEHEE
or | RC | 1067038549 LA FERNANDA CONDES RAMIREZ | 4 |11 4] A R A
02| RC | 1067038323 | VALENTIN GALLARDO AVILA 208 A A y
03| RC | 1067038496 | ONAIDA LUCIA MIRANDA JIMENEZ | 1| g A f A y
o | RC| 1067038418 | JUUAN DAVID VEGA MORENO | ;| 3 A A il y
05| RC | 1067038634 | SAHARAY ESTHER PAVA HERRERA | 1 | 4 4] 0 A y
%6 | RC | 1067038453 | MAUREN SOFIA GALVAN | CERVANTES | 5 | 3 A A A U
or| R.C | 1067038354 | JERONIMO | ANDRES CHARRY | VANEGAS | ;| s R A A A y
08| R.C | 1067038480 | ARIDNA LUCIA RAMOS FREYTE | 1 |11 A A A A q
0| RC | 1067038586 | ONEIDER CAMERO OUVERDS |4 | g A A A Y
10| RC | 1067038665 | VIOLETA GALVAN GALLARDO | 4 p. fl P R u
11| rRC | 1067038421 | DANIEL CONTRERAS PEREZ 2 A f /R A y
12| rRe | 1122420478 |  DINA wz MARTINEZ | MIRANDA | 1|7 A A A y
13| RC | 1067038795 | BRITNEY SOFIA OLIVEROS TORRES 9 A A A A L!
] RC | 2091685343 | SAMUEL | FRANCISCO | OSPINA | ROMERO |1 |31 @ 2 R A y
15| RC | 1067038211 | MAICOL CAMARGO FLORES | 3|1 A A A Y
15| RC | 1067038543 | DAYANA MICHEL MARTINEZ | SANCHEZ | 1| g ﬂ A A A Y
17| RC | 1067038281 | DYLAN ANDRES FLOREZ IMBRECHS | 2 |10 R A A Y
18| RC | 1067038486 EIGER DAVID MIRANDA COBILLA | 1|9 A ﬂ A J
19| RC | 1067038418 NICOL CHARI PEREZ CONTRERAS | 2 | 2 A A Ja: ié
o
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 0
MESES ASISTENTES:
SES ASISTENTES SRLOaaitG |
Vet s | TOTAL WIOS Y NIRAS MAYORES DE " w M éﬂ Clm oy /tn a bl Paéa 1
Cobertura. | MESES ASISTENTES: RESPONSABLE DE GRUPO
COORDINADOR(A) EA
ITOTAL MUJERES GESTANTES + 0
‘RSISIE_HI‘IES: E
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A A i) T
- 1218 GR7 065 THAGD ANDRES URIETA |eELERD Ll
A a r A
i e _ 1067 032 444 1SA PECEAZA BARROS e
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A A Al A
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. PROMOCION Y PREVENCION Vorsibn § ~Pigina 1001
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién:
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDAGION GONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL NG
¥ - Hoja 1 de 1
:gﬁg;rém :nw:mxw"m‘ 2000187202 Rogional: CESAR Cantro Zonal AGUACHICA Muriciio: TAMALAMEQUE
WODALIDAD DE ATENCION: FAIMILIAR $ [Nambre Agente Educativa [ak e
|Cédige CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencion:

Verilicacion Iy li;.l'lAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE § MESES

[SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcelbn UDS: LOS CISHES Telétono UDS: 313377
N OPIACION DFL UL A AL
WOMBRES DEL USUARIC | USLARIA APELLIDOS DEL USUARID / ISUARA L A
EDAD
TP NG g
8 [oc | MaeRoDcGAENTO i T - G T ]
3 PRIMER NOMBHE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLDO SEGUMDO APELLIDD w =4 = gl8|els elilzls el d Elz|B g s
il . “ s .
HHHHHHHBHBHHBHEBUEHHBU B E
ol ec | sos70m90 RAFAEL JOSE PEDRAZA QUROGA ; f ga (a3 T A
-~
P 1057038368 | josE MATHIAS MARMOL LUNA 5 | A ' 2} T
o ng 173035064 VALERY JOHANA VALENCIA ARRIETA s ) i £ A N
-~
o] ne 1167213807 JUAN JOSE RAZA |ToRRES 5 il H 2 BE 78
N\
ol ne wersees___|yosTmy SETIVET BENAVIDES  |ARSPUMANA . ) er Ee A A
-~
ol R 1067036608 IRENE CECILIA RODRIGUEZ BOTELLO ; 5_1\'. & A T A
ol mo 03451 CLAUDIA PATRICIA __ JPONTON MARTIN n = h pr ﬁ P
o e 1067030866 YEISY DANIELA TORRES CHACON " ~ sy ~t A A
wf wo | tommen  lsavi SOFIA SALAZAR PALACIO % r A A
wl ac 1067038943 MARIA {miLAGRO YEGA OLIVERO 2 i) [a)
OTA

JUDITH QINTERO CONTRERA

Goheriird | ASISTENTES: s L
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F&.MO1ZPP | HONT018

@.‘) lﬁRomm:nFt.;am::I f iigve NCION LLLLL L - Hamtcet
mmieran FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficaclén de la Infl 16n: Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 det
NIT. 9002671436 NUMERO DE CONTRATO' 20001872022 Rogional. CESAR Centro Zonal. AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LUDIS TORRES RODRIGUEZ CC. 1.064107436
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR Cbdigo CUENTAME UDS: 205171146460 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: MIS TESORITOS UA 1
SERVICIO DE ATENCION, DESARROLLO INFANTIL EN MEDIC FAMILIAR Dirocckén UDS: VEREDA BARRO BLANCO Teléfona UDS: 3107398356
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 1
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA
EDAD SIS
g THIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA e
® |mPopoc|  NMERS DocuMENTO N @ 4 S %
g PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMERE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO o Glolalaleld alalal8qglg o8 g8 z u
8| Blel|e|g|g|8lg|k|2|e|g|e|8(5(8)2|e(E|8 5 &
S HRHEEBHAEH R HHEHEHEEEEEY 2
=L =
01| RC | 1066100547 ESMERAY SOFIA PEREZ CARRENO [0 6 Al Al Al LA A S
02| RC | 1066100467 EMANUEL GUSTAVO MONTANO PENALOZA | 0| 8 A A N A 2 A 5
03| RC | 1086100449 EIDY JIRETH MARTINEZ FUENTES | 0|9 [A Pl Al A A 15 |
04| RC | 1066100493 ANDREA PAOLA RANGEL CASTRO 09 AN A A LA A S
05| RC | 1084730105 ABY SOFIA CARDENAS CARDENAS [ 1|3 A il ____& RN S
06| RC 1065925975 CARLOS JuLio | MARQUEZ | VANEGAS 115 |A Al al B A )
07| RC | 1066099942 LAURA VALENTINA MONTANO PAYARES 1110] (Al B! A A 5
06| RC | 1066099795 YENIFER SARITH BAYONA PEREZ 2|2 A A Al A S
09| RC | 1062914944 CIELO MAR MONTAEIO__ GARCIA 215 I | AL AN IAL L] ___,Cj il 5’_ L
10| RC 1066896241 SARITH SOFIA JULIO JIMENEZ | 3 i ['._\ & Pl A A | 5
11| RC 1067820396 LENER JHOSUE CARDENAS PINTO 3|3 A A Al A A | Z]
12| RC | 1063498080 IBIANETH RANGEL CASTRO 3|8 A A A A e 5
13| RC 1066099001 VALENTINA RODRIGUEZ CACERES 411 A A NP a |2
14| RC | 1066099015 ERWIN JEFFREY FUENTES JACOME _4_ _2 A A Al A | “_A i Ej o
[ 15 RC 1066098959 JERONIMO MONTANO PENALOZA | 4|3 [ - A Al 9\ B p s )
16 RC | 1066098814 EDWIN DIOSENEL DELGADO FUENTES iﬂ A f!_\_ Ll A A L S -
17| RC | 1066893426 ASHLIN SHARLEY ZAPATA PALLARES 4 ™ N !& L _a P B _{\ | g_ B
18 i -k NN AN .
19
OTA 85
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 8 MESES
ASISTENTES:
Verificacion De ' TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES . N
Cobertura  ASISTENTES - - \ Y\ e
— ey Towes pedriguwes -
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES




&) S e — L s
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hofa 1de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regionat: CESAR Ceniro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: NOVIEMBRE ARNO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LUDIS TORRES RODRIGUEZ CC. 1064107426
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 205171146460 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: MIS TESORITOS UA 2
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CR7 28-17 BARRIO JARDIN Teléfono UDS: 3107398356
INFORMALION DEL LISUARIC | USLIARIA U
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA COMTHOR PARSITEASSTENGS:
EDAD SEMANAS
§ PRIMERA SEGUNDA [ TERGERA CUARTA DUENTA g
3| oo | NUMERODOCUMENTO g
s PRIMER NOMEBRE SEGUNDQ NOMBRE PRIMER APELLIDD | SEGUNDOAPELLIDO | m E g o o § . g E glale § alo|ale g olm @
2| &l8 ElE|E|B|E|2|2 glE HEIE L
S ERHHEHHEBHEHHEHEHHBHEEHEE -
- [ %]
01] cC | 1004857432 ARGENIS URQUIJO FUENTES | 25] 3 al |, A I Al |5
02| CC | 1066092336 LAURA PAOLA RAMIREZ MENESES  [32]10 A A 2
03] RC | 1066100707 ASLHY B SANTIAGO Funtes |o]2| | |A Y Al IS
04| RC | 1066100685 HELLEN VICTORIA RANGEL | CONTRERAS [0 |3 A A A 5
05| RC | 1066100665 JHAN THIAGO CARRASCAL OCHOA 0|3 A A A A =1
06| RC | 1066100633 ALAN DAVID BORGES VERA 04 Al A A A S|
07| RC | 1066100649 SARA ISABELLA |  LOPEZ ZAMBRANO [ 0 | 4 A A A sl |
08| RC | 1067644335 GAEL ANDRES BLANCO caRaTE | 0]4]| | [A A S
09| RC | 1086100638 SEBASTIAN JOSE URIBE VEGA 0|5 A N 1 A g ] 52
10| RC | 1086100600 DEILI MARCELA MEDINA PABON 0|6 Ja| A Al =
11| RC | 1066100450 EYTHAN YERA AVENDARO RAMOS 0/9 A | A A S |
]
12| RC | 1066100439 SAILITH MARIANA PULGAR FUENTES |09 N A A 5|
[13] RC | 106610048t KERLIN DAMIAN PICON HERNANDEZ | 0|10 A A =]
] 1 —_
14| RC | 1066100410 MARIA ISABELLA MAHECHA ROSADO | 010 A A AL [3]
15| RC | 1066100382 ALAN JOSE GALVAN GUTIERREZ | 0 |11 Al Al Al S |
16/ RC | 1066100368 LUIS ULISES CLAVIO UrRQUO |01t A Al n Al 3 |
——p— ] -
17| RC | 1066100354 MAICOLL JOHAN MARTINEZ LEGUIA 10 A A Al 2 [
18| RC | 1086100336 ANDRES DAVID PENALVER LOBO 1|0 Al Ja A\ Al 1[5 | ]
9] RC | 1066100339 | JHONEFER VERGEL JMENEZ [ 1] Al O Al [B5] |
19 t T
20| | [ | i Cia :Z ‘.
TOTALHII;‘DS\'NIHASIIENORESEHE$ES
- ASISTENTES:
5 5 [OTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 \ N
25 uESESASISTENTES: \aé Y Aexre Q-CI-)\'\%\@)?‘
=8 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
> TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:




| | ramsiee | s
‘ﬁ} .- Focuc o e = ssssescmT = P T S
l..:np.‘n?l‘.: ‘ FOEMATO Wi OrgTIO ARE T A WINSUAL i W:—:-m
ENTIDAD ADWMINISTRADORA DEL SERVICKO FUNDACICN CONSTRUYENDD TENDO SOCIAL IDENTIFICACION
Hoja 1ds 1
NIT. 9007671435 NUMERO DE CONTRATO 20001872022 Rsgonal CESAR Centro Zonat AGUECHICA Municpia: PAILITAS
MES: WOEMERE ARO: 2022 Nombre Agenta Educativo (a) LUD!S TORFES RODRIGUEZ CC. 1064107436
MODALIDAD UE ATENCION FAMLLAR Codign CUENTAME UDS. 704171145460 Mormbry Unidad e Serviciol Unidad de Atencibn: MiS TESORITOS UA 3
SERVICIO DE ATENCION  DESARROLLO INFANTIL FN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS  CR T 21 - 17 RARIOO JARDIN Teléfono UDS: 3107398156
INFORMAC KON DEL USUARIO | USUARIA
I l CONTROL DUARID DE ASISTENCIA
1 | NOMEBRES DEL USUARED | LISUARIA APELLIDOS DEL USUARITD | LFLARTA
‘ ! S | : T - T e i EDAD | ey = YT J—— = SO
)E. [ ! | i [ | B T ANOA TERCEPA CURATA CANTA
; i'ﬁ')[fj_| WUNERD DOCUMENTO | S —l e e ;-- -~ —-h T T = F 1 m*[ 11717 m'i ;,, N E
5 | I PRIMER NOMERE ' SEGUMOONOMBRE | PRAMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDD | e ﬁiﬁli" ” ”3&5'3 | = ” :{E -51!5 ala|9im|e]e @ Ga ¥ s
| ; “ g G)%(k\21914|%)5(215 2 5|8 % 6|2 5B |5\ 2 5|8 4|8
| | { | (7 3]}~ l | 5 E /.
Oii RC | 1066100613 | JHOSANA 1 SARAY | OLMEDO |  CASTILLO 0| 4 { {p' [ 1 d&l T ] Al | f‘li 11 4
| RC ! 1066100546 |  MaRTIN | ELIAS | MEDINA ' Ronmcusz 0 1 7 [ 1A | A I8 ; Al A 4
i e ——e —_——— == =5 ECNOC P TR [ SIPSFECS Rl T e e N e = S S St —— e e e =
©| RC | 1065100134 | CRISTIANO | RONALDO ] GARCIA PAYARES 1] 4 A LA T A 3|1
Becds sl OOl S O Wb - oot L A : L . O . OO O 1 _[# | e ] L -
| RC | 1065677707 | LM | ALEJANDRO | AMARIS RUZ 1|5 IA |Al [ AL LAl L 4
o RC | 1066100116 DILAN ' ANDRES | NAVARRO Mufiloz ]S A L ]fl] Al Al 4
| RC | 1066100085 |  UASLY LUCNA |  MARN | RODRIGUEZ | 1 | ¢ n A Al A 4
ot Eo 0 L B e i R (oot oot B ] = =52 LI TR ol B S S o B RIS
or| RC | 1066099993 | KEILER | MONTAfO FIERRO 1] A A Al A 4
o o Pl Lo SRS RS ad fic = Lo OO D O .0 0 O (S o1 R NS [ O O . ) SO
| RC | 1066099978 | SARA r.wa | OUNTERO | OVALLES 1] A 4t Al M 4
o] RC | 1066092911 ‘ ERICK DAHrEL | wuo | AVENDARD | 1 | 11 I A A A 4
kg Tiru | S S - - = - s B (| (I S SR NN Ty SR tt] S BN N CAENE) ISP EENERIERN
10| RC 1066009955 | JHOIAN EqTI'JEN OLMEDO [ casTiLo 1l n A A A A 4
R i e e p—— — — - . 3 G o I KSR O (| S R [ £ e, 290 ST PN S S R A P—
1| RC 1066898462 |  ABDIEL JARED SALAZAR LEON 20 A A A A 4
Eg RC 1066099814 : MARIAM LUCIMIA ] PEDRAZA CONTRERAS | 2 | 1 A A 4 A /
w| Rc | toeswsrz | celesTe | om0 BERMUDEZ | 2 | 2 A A A A 4
w| RC | 106609687 EDWIN ANDRES NAVARRO PACHECO | 2 | 5 A A A A 4
15| RC 1066099685 ALVARO DE JESUS TORRES BOCANEGRA | 2 | & A A A A y
®| RC 1bem99595 KATRITH ELIETH MEDINA RODRIGUEZ | 2 | 7 A [ A A A Y
17 [
63| 1
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES & MESES
ASIBTENTES /[
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 8 MESES (= ~
ASSTENTES 1.8 L\)d Tovres &x)\'if-‘)ﬂt—z
T T COURDANADCR(A) EA T — — RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ABISTENTES O




@ PROCESO FRMOVLPP 2082018
PROMOCION ¥ PREVENCION Varsidn 8 Pégina 1 de 1
m“_.‘. FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clawificackin de la informasidn:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION CONSTRUYENDO
. TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
T, e (kO cotot A —
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR - Nombre Agente Educativo (a): EIDYS PATRICIA MEJIA COLMENARES . €C. 26917718
SERVICIO DE ATENGION ) Cadigo Cuentame UDS: 2078700125624 Nombre Unidad de Servickol Unidad de Atenclon: PERSONITAS DEL MAFIANA UA 1
A DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcclén UDS: CALLE 4 N. § - 36 BARRIO NUEVA GRANADA Teldfono UDS: 3224036727 - 3235200541
IHFOAMACKN DEL LIELIARIO | UL,
NOMBRES DEL USUARIOf USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA R A
g EDAD SEMANAS
A {on0e| BRI bodER N ~TA A
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO 1 b n i " -
MEINECIREH I FIEEE elzlo|8]|s|2
1R HHHHHHEHEEHHHE U EE
o | RC | 1067038710 BEIXY LILIANA ALTAMAR pEoRoz0 | 0 | 9 | |A A £ A
@ | Rc | 1067038919 DAMIAN DAVID CONTRERAS NAVARRO 3|l A A
03| RC | 1067038652 NAIARA ISABELLA PEREZ HOYOS 1 A A Al 1A A
o | rRe | 1087038631 LIAM GUSTAVO RAMIREZ RAMIREZ 1] 1 A A A
05| RC | 1067038609 MARIA JosE BENJUMEA NIETO 112] |4 A A A
06| RC | 1067038606 NICOLAS ALEJANDRO LEMUS PAYARES 112] [A A Al |4
07| RC | 1067038610 ALVARO JOSE RINCON GARCIA 1] 2 A Al 1A A
e | RC | 1067038588 HELLEN MILETH AVILEZ LIMA 112 |A A 4l (A A i
RC | 1067038567 JOSE DAVID CERVANTES NIEVES 1l2] [A Al (A A
10| RC | 1101213265 Juuo ANTONIO CASTRO DE AGUAS 2 (2] |A A 4| (A 2
1| RC | 1067038717 ELIAYNI MILAGRO VENECIA VLLARREAL | 0 [ 8 | [A Al 14 A
12| RC | 1067038545 MARTIN JOSE MORENO LOPEZ 1] 3] |A A A A A
13| RC | 1076254838 MATHIAS DAVID DURAN GOMEZ o | 1| |A A Al 4 A
14| RC | 1067038683 MARIA VICTORIA PERALTA GALVAN 1o] |A 4 A s
15| Rc | 1067038583 ALAN ESTIK RIVAS coNRErRas | 1| 3 | |A Y 4l ¢ A
U
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
. ASISTENTES: - - )
O reest lleads Mown & 2 éolys lfefre ~
R e = COORDINADOR(A) EA = / 'SPONSABLE DEGRUPO
"Werificacion Da /@
Cobertura
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
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PROCESO FLMO1LPF e
PROMOCION ¥ PREVENCION ey P 1 a1
mlzm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificackin de Is knformaciin:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION CONSTRUYENDD
TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Ho1 e 1
NIT. 2002671436 manrnu DE CONTRATO: 2000-104-2021 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municiphs Tma::nu;:ﬁ ”
MES: NOVIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): EIDYS PATRICIA MEJIA COLMENARES ’
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Codigo Cumntama UDS: 2076700125624 Hombrs Unldad da Sarviclol Unidad de Alencion: PERSONITAS DEL MAFIANA LA 2 ) S—
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Dirscclén UDS: CALLE 4 N.5- 36 BARRIO BARRIO NUEVA GRANADA Teléfono UDS: 3224006727 - 373520354
BEORMACYON DEL LITIAMO ISUAMA =
INOMERES DEL LISUARID [USLARIA APELLIDGS DEL USUARD | USUARIA COMTROL DUARO DF ASK TERCIA
g E0AD g
@ [ 000 | Maeno coomenTo e T 2 —aa ] 0 E
P NOMBRE PRIMER APELLIDO SEQUNDO APELLIDD 8 - i sl2lalslslz]d -
glgle elilslelelel?]|e]s g HEHHHEE 3
HE HHHHHBHHBHEHHHUHBH U EELNE 2
01| RC | 173115524 1SSAC ARTURO TOBAR MERRERA | O | 4 A A A : A
02| RC | 1067038875 ROIBERT ADRIAN CONTRERAS GUNERREZ | 0| 6 A A A A A
3| Re | 1167213880 ANGEL DAVID RANGEL SANTAGO | 0| 2 A A A
04| RC | 1067038902 ARIANYS DANIELA VILORIA ARCES 0|6 A A A A A
05| rRc | 1067038799 ANA LUCIA SANIUAN ACONCHA [ 0|7 A A A
05| RC | 1067008767 ELIK BRASHEAR CASTILLO ACOSTA of7 A A A g A
o7| RC | toeToserer |  MAXIMILANO PISCIOTTI sRvaY [0 8 A A A
08| RC | 1067038754 YAILEN YILENA NORIEGA MORENO 0|10 A A A A
09| RC 1067034714 ERICK SANTIAGO GOMEZ ARRIETA 110 A A A A
10| RC | 1067038970 CLEVI JOSUE VALENCIA MAVAREZ 2 A A A A A
11| Re | 1067038719 ALANNA SOFIA CONTRERAS pezzoTry | 0| ® A A A A
12| RC | 1067038914 YISET CELESTE BRITO MIZAR 0|4 A A A Al 4
13| RC | 106703893 LIS ANGEL GALVAN POLO 1 A A A A A
14| RC | 1067038891 ARIADNA LUCIA NOREZ HERNANDEZ 5 A A A A A
15| RC | 1067038952 MARLON SAMUEL AMARIS MIER 1 A A A A A
16| Rc | 1067038672 EDUARDO Luss NUMA MADRID 11 A A A A A
17| RC 1221466539 MIGUEL SANTIAGO GUERRA SANCHEZ 11 A A A A A
18| Rc | 1067038800 YERLIS TATIANA HERNANDEZ PERA 0|7 A A A A
19| T1 | 1067030684 LAURA VALENTINA ACONCHA SURMAY 18 A A Al | A
20| TI Tous043408 ELOISA BEATRIZ CABALLERO BELENO 16 A A
O
|
| TOTAL NINDS ¥ NINAS MEN £ MESES
| ASISTENTES!

vcm}%g@ﬁ; é F‘J}l; 79[;‘& Nenit_‘: Morgg B

bt o i o (a
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ,f @Qﬂmw (A) RESPONGABLE DE
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) PROCESO FamOiZPP I
-{é’ -} PROMOCION ¥ PREVENCION Maruidn § Plamarde!
FAMILIAR FORMATO REQISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cimificacién de la Informentin:
ENTIDAD ADMINIS RA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO
TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 da 1
TS NOMER OF CONTRATO; 20001042021 Regional: CESAR Centro Zona: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: NOVIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educative (a): EIDYS PATRICIA MEJIA COLMENARES CC. 26917718
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo Cuentame UDS; 2078700125624 Nombre Unldad da Sarviclol Unldsd de Atancién: PERSONITAS DEL MARANA UA 3
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcclén UDS: CALLE 4 N.§-35 BARRIO NUEVA GRANADA Teltfono UDS: 3224036727 - 3235203541
ECRTAACKON DY, LISUARO | USLIARA
NOMERES DEL USUARIO I USUARA APELLIDOS DEL USUARSO /USUARIA CONTROL DUAFI0 DE ASTETENCIA JIA ML
EDAD —
g TPODOC|  NUMERQ DOCUMENTO i
8 PRMERR — StoaDA TERCERA CARTA GATA “
g NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO =
o w o ] -4 " = | 5 -
& g s|ElZlelalelElZ|E MEE =
g §§§§§§§§$§§%§§2552§4553§ 8
0] RC 1067038512 SALOME PEDRAZA BENAVIDEZ 1 5 A f A A
2 | RC 1067038537 VALENTINA GREGORIA GOMEZ CERVANTES 1 5
A £ A A
0 | RC 1067038386 DEINER ALEXANDER CASTRO VALLE 3|0 A A A
o4 | RC 1067038531 Lz AEXANDRA FARFAN OVIEDO 1 0 4 A A A
o | RC 1050400650 JASSHLY CAMILE BELERO MEZA 1 4] o 4 A A A
05 | RC 1067038401 JUANA ALIA TORRES ROBLES 1 9 A A A
07 | RC 1067038387 ANDREINA DEL CARMEN SURMAY LOPEZ 1 9 A A A
08 | RC 1067038468 SANTIAGO CASTRO OLIVEROS 1 10 A '4 A A
03 | RC 1067038445 ISABEL ESTHER GALVAN LOPEZ 2 0 A A A A
10 | RC 1067038339 ANTHONY STIVEN ZAMBRANO MERLAND 2 1 A A A A
" RC 1067038332 ANGELICA MARIA VALENCIA FERALES 2 2 A 4 A A
iz | RC 1067038395 GABRIEL BELENO NAVARRO 2| 4 A A A A
13 | RC 1051680540 |SAAC DAVID VEGA QUIROZ 3 0 4 A A
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
EIS NTES: e T S T P
: TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES
Verificacion De ASISTENTES ﬁ 4 g
s - tal1s MNera A M
ot A s == /, W'WWE‘ (aYal) D Druc:E n
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES
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SERVICIO DE ATENCION DESARROLLD INFANTIL EN MEDID FAMLIAR

Codigo CUENTAME UDS: 2078700125518

ﬁp PROCESO Fa.MO12PP [ a0 '
% PROMOCION Y PREVENCION Veraidn § [ Pagina 1de 1 I

BIENEST,

FAMI LI:: FORMATO REQISTRO ABISTENGIA MENBSUAL Glullleuldn’d- In Informacién: ’

'dblica
FNTIDAD ADMIN'STRADORA DEL SERVICIO FUNGAGION COTSTRITETES TESS '
3 soom DENTFICACION R |
IT: 9002671436 - '
MES:NOVIEMBRE x‘:::g CONTRATO. 20001872022 Regional CESAR Cenlio Zonal AGUACHICA Munizpio TAMALAMEQUE
: Nombra ;

MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR ombre Agents Educativo (s): OSMANIS ROBLES TOLOZA €C. 36,455,392

Nombre Unidad de Berviclo/ Unidad de Atenclén: PERSONITAS FELICES 1
Direcclén UDS: EN FRENTE EL CIC BARRIO DIVINO NIfO Telbfono UDS:: 31sesdoiss
mmmulumlmm\u
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA il
g, w0 — |
8 poc. | WUMERO DOCUMENTO T SEGUNDA — TEACERA CUMTA GUINTA E
L] PRMERNOMBRE | SEGUNOONOMBRE | PRIMERAPELLDO | SEGUNDOAPELLDO @ ]
g
I HHHHHEHHENERHEHERHEH B HHEE
ot | RC| 1066902636 AXEL NAVARRO CASTRO 2| A A A
02 [ RC| 1066100525 ALANN JOSUE NIETO FLOREZ o I A AL A A |
03 | CC | 1066085274 BELQUIS COROMOTO NIETO FLOREZ | w4 A A AL IA -
o | R | 108610743 Gl Won | ZABRANO | TAFUR 1] A A Al A A
05 | RC | 1062819206 DAURIS MICHEL MARTINEZ | CABALLERO o| |A A Al A
06 | RC | 1066100593 EYLEN FERNANDA ROBLES AGUDELO 5| |A A Al A A
07 | RC | 1066901441 ESTEBAN VEGA RANGEL o1 A A A A
08 | RC | 1066100640 | GERALDINE YULIETH RODRIGUEZ RAMOS 3| |A A Al A A
w |Rc | 1066100477 LUCAS ISMET ALVARADO DE AVILA 0| [A A Al A Q
10 | RC | 1066100417 Lis ANGEL RIZZO RIZO of (A A A E 1
1 | TI| 1064708281 SANDRITH LORENA ROCHA PEDROZO | 17 A A A K m
12 | RC| 1066100674 SALVADOR SARAVIA YEPEZ 2 A A AA - A |
13 | Re | 106480813 SHARITH CAMILA MOJICA PONTIEL o (A A |
TORO 10 }\ A Al A A }
14 | RC | 1066100448 THEYLOR PEREA A X A A Iy
16 | cc | 1003335253 YEIS! PAOLA ZAMBRANO ROMERO | 2
16 | RC | 1066100699 20€ VALENTINA | BARRANCO OROZCO 1 ‘
17 0
0 : R 8
OTAL NN : 7 kxkonclo MOW é

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO

ety Qnmfﬂ il %
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“‘ PAMOILPP ) J
s ? PROCEIO
PROMOCION Y PIEVENCION Version § Pigina t de 1
:ﬂﬁl‘ﬂ PORMATO REQISTRO ABIATENCIA MENBUAL :u.mmld;::'::.l“hm" e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION SONSTRUYENDO TEADD
S0CIN DENTIFICACION 1.
NIT. 002671436 Haojw
MEE:NOVIEMBRE mmm;Mlm 20001872022 Rejional CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municpio TAMALANEGUE
MODALIDAD DE ATENGION FAMILIAR ' Norbrs Agente Educativo (a); CSMANIS ROBLES TOLOZA £C.38.495,392
BERVICIO DE ATENCIOH: DESARRSLLO INe Codligo CUENTAME UDS: 20787201 25616 Nombre Unidad de Serviclo/ Unicad de Atanclbn: PERSONITAS FELICES 2
O INFANTIL EN MEDIO FWILIAR Dirncclén UDS: EN FRENTE EL CIC BARRIO DIVINO NIRO Teldfono UDS: 718140184
IEORUACYIN D, LB | I
NOMBRES DE. USUARIO / USUARIA APELLDIOS DEL USUARID/ USUARIA ST, S AN
8 | o |MumesopocmENTo . 171 B LI E
£ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMERAPELLIDO SEGUNDH) APELLIDD B ¢ E t § ﬂ
3 g|E HEIR El2lel%
A HAHEHEBHEHBEHHHBHHR L EEHEE g
ot | Re| 1066100145 ANAIS CELESTE MIELES VILALBA | 1|5 A A A
@ | Rc | 1067038502 ANA SANDRITH MURILLO GONZALES | 1| ™ A A A A A
03
RC | 1067038566 DILAN DAVID NIETO COUANTE | 1] ® A A A A A
o | Re | 106510013 EMIUANO TORRES CARDENAS | 1 6 A A Al A A
os [ R | 1066100000 JOSUE oumerez | wmaos | o [ o] [ (A A A A A
o6 | RC | 1066100088 JUAN SEBASTAN |  ROMERO wouna | 1| 8] | |A A A A A
o7 | Rc| 1086100311 DAILYN OBESO SANCHEZ | 1| f A A A
0a | RC| 1066100232 LUZMILED PEREZ TORO 1] 3 A i\
0o | Re| 1137731148 ROSA ANGELICA ORATE OCHOA 1] 10 fl A A ﬁ.
10 | RC| 1066100292 SAMIR SAID CASTRO cHAVEZ | 1|2 A A A Al
| re | 1086100322 MARIA VALENTINA RAATH CADENA | 1| A A A A A
12 | R | 1066100178 THIAGO s DIAZ VDALES | 1| A A A A A
1 | Ro | 1064730374 MARIA VICTORIA MARTINEZ GADENA 10 A A A A A
w |Re | 1067738930 TIFFANY SELENE NOVA 1|5 A A A A 1N
5 | Ro | 1066099862 | VALENTINA CARO ROBLES | 2| 1 A A A A
1 | Ro | 1066100310 YOHAN SEBASTIAN BELERIO CADENA 1] 2 p. P A A
17
18
()
[10TAL NINOS ¥ NINAS MENORES & |
|MESES ASISTENTES: N
i 0T e e e ]k\eﬂCIm) M ore B Og“'km m :
Caburtuia | MESES ASIST e e " PONSABLE DE GRUFO
I e COORDINADOR(A) EA RES|
| TOTAL MUJERES GESTANTES
lASISIENI’ES:

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

D———

Q’?}) FaMOIZPP awoso1e ’
! "
glménn Flmcwﬁ'r:owmm == Versidn b Pagine 1de 1 ]
— AMILIAR FORMATO REDISTRO ASISTENCIA MENSUAL QIIMEI‘I‘HF:;II;:HMI‘MI: H
10AD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDAG O 5o
—— SOCAL NSTRUYENDO TEJDO DENTIFICACION
. 71436 Hoja 1 de 1
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