F6.MO12.PP . 29/06/2018
PROC
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pigina 1 de 3
e Fe P e
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CRNTeRGE dh 15 Mforeeonn;
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICH FUNDACION COMSTRUYENDO TEADO SOCIAL fIDE NTIFICACION Hoja 1de 3
NIT: 0267143, NGMERO DE CONTRAT 20001872022 Regional. CESAR Ceniro Zonal: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: S JULIO AR 2022 fombre Agente Educaliva (a): YANET MADRI cc 26794367
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2038300124562 Nombre Uridad de Serviciof Uinidad de Atencidn: MI CASTILLO DE COLORES
SERVICHO DE ATENCION: DIME Direccion UDS: CRA 5 N° 5-82, BARRIO; LAS BRISAS Teléfono UDS: 3135831586 3225425437
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL MAMODE ABISTENGIA
§ . e SEMANAS 2
TIPO| NOMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
& |poc.| pocuMento
s PRIMER NOMBRE| SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO FEGUNDOAPELUD( ”, 9 0 a @ §
3%m,@g;%mggg@mﬁéggmggggmgggg 2
— FARIEIE SRR R AR R R T I e I - - E
01 |cc [085BS7I7E Iyerai DN CARENO  |FLOREZ |22 A A 1
02 |RC |1062915968 |SAMARA NAVARRO VERGARA 1 A g 14
03 |CC |1085862523 |DAYANA MIGREITH RODRIGUEZ |RIOS 21 A A 9
04 |CC |1065874953 |MAYERLI GARCIA QUINTERO | 21 A A {\ 2z
05 |CC |30061561 YUDY FELIZZOLA  [SANCHEZ 38 1 o 2
06 [RC [1062915812 |LIAH VALENTINA  |SANCHEZ REBOLLEDO 4 A A 2
07 |RC |1063566336 |MATEO GARCIA OLIVEROS 6 A A 2
08 [RC |1063566309 |JUAN PABLO SUAREZ HERRERA 7 A ;\ 7
09 |RC |10862815624 [JUAN CAMILO PULIDO SANCHEZ 8 A (_\ 7
10 |RC (10686100362 |YEINER DAVID CORREA BELLO 8 '5‘ P\A 7%
11 |RC [1167213513 |DAVIAN JOSE GONZALEZ  |CHIRINOS 8 A o 114
12 |RC (1063566292 |GAEL DAVID SAYAS ROBLES 8 A i A 114
13 |RC [1063566286 |DANIEL ALEJANDRO |GONZALEZ |SANCHEZ 9 A (g‘ 2
14 |RC |1062915535 |ANGEL JOSE GOMEZ MEJIA 10 A A 7
15 |RC |1065921489 |YANED XIOMARA SANGUINO  |GARCIA 3|8 i~ A AN &
n s H S
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Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!
Cuslquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 ; Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD DEL SERVICI :___ FUNDACION G OTEJDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 3ds 3
T 00267 143-6 MUMERO TE CORTRATO X 20001872022 Regional: CESAR Canlro Zonal: AGLACHICA Municipio: LA GLORIA
MES JLIO RO 2002 Mombre Agents Educatvo YANET MADIRID MARTINEZ CC- 26794387
MODALIDAD DE ATENCION: DIME Codigo CUENTAME UDS: 2038300124557 Hombre Unidad de Seeviciod Unidad de Atencion: Mi CASTILLO DE COLORES
SERVCKD DE ATENCKON. DIMF Direccion UDS: CRA 5 h* 5-22, BARRIO LAS BRISAS Telifono UD! 3135931586 3206425437
CION DEL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS OFL USUARIO / USUARIA CONTROLDIARIODE AVITENCIA
g D SENANAS
+ [::’;CQ WOMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
? PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDD 5 m a g § % g
i Slalall|8]|a i s |8 p |8 g8y g i b}
= 3 = = & =4
= | G [9|E|G 8|8 e 6|88 d[e|E(E 8 e 5|8 8 e/ufElE|8]¢

01| CC {1083561649 |YORLEY NIEBLES SANTIAGO 33 :I A 1
02| rc |5888310  |MARIELY  |CAROLINA [SOLORZANO [SOLORZANO | 21 Al A A 2
03| RC 1003089035 [JULIANA  [MARIA REGINO CUETO 22 A 1 1M
0a| rc 1046407089 |LUCIA CARRENO  |ZABALETA g A A %
05| rc 1062914830 [ELIAN DAVID PINEDA CANIZARES | 2 A A 2
06| RC |1083566049 |[EVELYN  |MARIANA [AGUILAR  |CASTRO 2| 1 Al A A y B
07| Rc |1046738212 |ALAN VILLARREAL |RIANO 2| 2 A & 2
o8| Rc [1046738213 |ALANA VILLARREAL |RIARO 24 A N z
09| Rc |1062914637 |BRITNNY  |CELESTE |CRIADO CARRANZA | 2| 7 A A y
10| Re [1065923295 |ADRIAN FABIAN MALDONADO |GUEVARA 2| 7 A A %
11| Rre |1052245761 [VALENTIN |ENRIQUE |LEON DAZA 3l 3 A T A4
12| Rc |124069358 |EMANUEL [ACDIEL GONZALEZ |CHIRINOS V7 A T 111
13| Rc [1083566258 |NASHLY DAILIN AMAYA CABELLO 1 A A A. 2
14| re 1063565675 [MARIA CELESTE [CHONA VARELA A Dy 2
15| R 1063566023 |ISAIAS DANIEL GONZALEZ |CORTEZ 2.1 3 ' T 111

l - OTA .

| | e
Verificacion

De C_ (»Pa,ue"r* Htuimpl b‘?&%

Cobertura ?’ COOROMASORKY EA ¥ ! RESPONSABLE DE GRUFD

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa oe esta documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOG DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012




F8.MO12.PP 26/05(2018
PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION Varsion & Pégina 2 de 3
Efﬂ.fm: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c 'PJ::I::; fi
ENFIORD ADMIISTRADORA DFL SERVIGIO - EURDACION GORSTRUYENDD TESDO SDCIAL CERTIFICAGION Heja 2 de 3
1T 2002611435 NUMERO DE COMTRATD. 20009872022 Ragionat CESAR Gentro Zonat AGUACHICA Muricipi LA GLORIA
MES:  JULIG ARO: 2022 Hombre Agente Eduative (8} VANET MADRID MARTRE? 28704387
MODALDAD DE ATENCION. FAMLIAR | code CUENTAME UDS: 2079300174552 Nombre Unidad 62 Servcial Uniciad de Mtenchirr: M CASTALO DE COLORES
SEFACHD DE ATENCION. DMF [Recion DS G B NP 5-82, BAFRIO: LAS BRESAS Teifono UDS 3135021588 3236426437
mmmmm_u._n__rmumm -
NOMBRES DEL USRI/ USUARIA APELLIDDS DEL USLARKD [USUARIA CANTROR AR DE NSETEACA,
i SEANAS
5 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARRTA CUMTA
E 9 |MingRo DocUMENTO g
5 PRIMERNOMERE | SECUNDONOMEBRE | PRMERAPELIDD | SEcunDo APELLIDD @ @ @ @ g 5
mwﬁgwgmmggﬁmamﬂﬂm al 8l o 2] = ol @ 8
wi wi = w Wl = =l il =1 £ =1 8 &l 21 © =] 4] &) © z <
01| RC 1062915533 |SHERIL LUMNA REGINO MENDEZ 11 A ‘[
02 | RC 1085926391 [JHOAN DAVID ROMERO  |ASCANIO 11 A A
o3 | RC 1062914674 |PAULA KATALEYA [CARABALLO |JULIO 11 83 A 4
04 | RC | 1066925754 |NEIXLY VICTORIA NIETO SARABIA 11 3 1
o5 | RC |1062915315 |JEIDY SAMARA MANZANO JARQUE 1.1 3 A '1
o6 | RC | 1062915280 | LORIANNI ANAIZ REGINO SUAREZ 11 4 R 4
o7 | RC |1167213053 |MAURY MATEO CARVAJAL GIRALDO 11 4 A '\
pa | RC (1063566175 |HAILYN LIZETH AMAYA GALVIS 1 b A k “1
09 RC [1052189333 |CELESTE SARABIA CRUZADO 1 r A 4
—_—
10| RC 1065625132 |[EMMANUEL |FELIPE CUETO CANONIGO | 1 | 7 p\ 4
14 | RC 1083566151 |MAITE JULIANA ASCANIO PENA 117 T_
12| RC 1063566125 NICOLAS FERNANDO [ROMO NIEBLES 11 8 5
13 | RC 1063566124 |CARLOS ANDRES CARVAJAL LEAL 1] 9 1\ 1
14 | RC 1065924629 DILAN JOSE GUERRERO |QUINTERO | 1 | 10 P‘ 4
15 | RC {1065825170 |SAMUEL SUAREZ AMAYA 1 |8 Fﬁ 1
¥, OTAL [F4
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108 DATOS PROPORCICHADDS SERAN TRATADOS DF ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de imprimir este documento.., piense en el medic ambiente!

Cualquicr copfa impreza do este dotumento se considera como COPLA NO CONTROLADA
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“‘ PROMOCION Y PREVENCION ' Versitn 5 Pagina 1 de 1 L
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERWVICIO - FUNDACKM COSTRUYENDO TESDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja _ de
NIT: _ SO0PRT 1436 MUME R OE CONTRATO: 200 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal ___ AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES:  AGOSTO AR 2022 Nombre Agente Educativo (a): ____ EDITH MARIA JIMENEZ BARBOSA e 26794032
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS 2038300124636 ombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_ MANATIAL DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION: ____ MANANA Direccian UDS: _CALLE 3854 _45B. BOYACA Tekefono UDS: 3207410767
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA -
NOMBRES DEL USUARIO fUSUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DEASISTENGIA
g EGAl SEMANAS g
é TIFQ DOC, NUMERO DOCUMENTD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
s FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " al |, g NERE g |, C g AL 8 RN § s E
a| RC | 1063566359|GERLY DAVID RAMIREZ MEZA 0| 3 A 4 S
| RC 1063566947 |ALEXANDRA GARCIA MENDEZ 2 9 A i A g
ol RC 1063566231 |AMARA YISEL NIETO DUQUE 1] 1 A A 4 5
u| RC 1063565797 |MARIA CAMILA CERVANTE CORDERO 3 6 t A o A 5
| RC 1063566252 |JOSE ANGEL CHIQUILLO MORENO 1 1 A A a 5
o] RC |  1063566268|ELIANIS RAMOS GARCIA 1] 0 7 4 4 A
o| RC | 1063566214 MARIANGEL AMARIS MIRANDA 11 3 A 4 B a
u| RC 1063566248|JOSSEPH GAEL PEREZ CACERES 11 1 A 4 A &
| RC 1063566120 |KEIMER MATIAS CHIQUILLO CORTES 1 9 A A A 5
w RC 1167213154|DYLAN ALEJANDRO |SABBAGH ALMENDRALES| 1| 3 A A T A 4
1 RC 1063566103 |LEIDIS TATIANA TORREZ PARADA 2] 2 2 4 A 7 L
1u RC 1063565483 | EMANUEL SERPA BEDOYA 4 0 A A 4 a g
« RC | 1063566247 |LUCIANA TORRES GUZMAN 1] 0 A A A : !
15| RC 1062915583 |SARA SOFIA AVENDANO SUAREZ 0| 10 A a A £
| RC 1063566026 |PAULA ANDREA CONTRERAS |LIMA 2| 4 e A 4 v [
| RC 1063566044 |SOFIA VALENTINA CORDERO PARRA 2 1 A fg ] A 5
13| RC 1062674592|MARIA JOSE AMARIS MIRANDA 3| 10 A A Al &
19
]
OTAL 35

LAt tt2 Qumenty v>

—_—1

'| COORDINADOR{A) EA

,KESFON‘SABL%E GRUPD

Antes de imprimir este §ocumento... piense en el medio ambiente!
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LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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“) PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 5 Pégina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Piblica
EHTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACIIN COSTRUYENDO TEROO SOCIAL IIDENT1FICACION Hoj 1 3
NIT: OHIPET 36 INUMERD DE CONTRATO: M001ETR022 Fegionzl: _ CESAR Centro Zonal _ AGUACHIGA Municipio: __ LA GLORIA
MES:  AGOSTD ARD 2022 Nombre Agente Educativo (a): __ EDITH MARIA JIMENEZ BARBOSA G 794032
MOOALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cidigo CUENTAME UDS: 2038300124635 Nombie Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_ MANATIAL DE AMOR
SERVICID DE ATENCION: MARANA | Direccion UDS: CALLE 3 #5A - 45 BIBOYACA Tekfono UDS: 3207410767
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA R U ARl D SRR MENSUAL
5 oy SEMANAS N
el X NUMERO DOGUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA ]
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = @ P P P @ Z B
= g %mﬁé&mmﬁéﬂﬁwﬁgﬁgwggwmmgéﬂ & :“é
o] RC 1063566121 |AARON ISAAC RIVALDO CALVOQO 11 9 A AL _é_f
| RC 1063566189/ TIANY SULAY PENA SIDRAY 1] 4] |a An al 4 &
s RC 1063566204 |MULLER JOSE DE LAROSA |SANCHEZ 1] 2] [a a af A 14. 0 ¢
«| RC 1063566063 |BEILYN SOFIA GOMEZ MENDOZA 2| 2lals A 4 A el s
0| RC 1063566253 EDUARDO RAFAEL PEREZ VASQUEZ 11 2] |A AlA AL 2] = /
w RC 1063566097 [FRANCY DANIELA PRATO LAZARO 1 [#4] [ 2 o | 1A [ 4 &
v RC 1063566132|LUZ BRIANA  |BRIANA RAMOS OJEDA 1] 9| [p A ol | lal (A 4 &
u| RC 1063566070|MARIA JOSE LOZANO SIDEDOR 2| Olpg B A 4 &
w RC 1063566260 EMMA SOFHIA ROMERO PEREIRA 1] O |4 A A Al A A &
o] RC 1063566057 |ASLHY VICTORIA GARCES CORDERO 2] 4] |A Aa A A A
1| RC 1142726202 |SALOMON ACQOSTA MUNOZ 2| 1| |4 Alp A A A Z
| RC 10668985390|LIANA JOHANA PEREZ GIRALDO 1] 8] |g A ' A fo
1| RC 1063566220|JEN ARLES GUZMAN ROMERO 11 2] 12 A A A A &
#| RC 1063566291 |ELIETTE SOFIA MIZAR GUZMAN #1 |Alp a p; 4 A 4
16 .
17
18
19
20
OTAL P
O
by 5 [ TOTAL NIFIOS Y NIflAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: { 4/ = {;& % ﬂQ: d}'mf“’-bl/ 8
¥ “" ‘COORD&JAD p‘@.’ 4 RESPONSABLE DE GHUPO

Antes de imprimir este L‘];ocumen('o

plense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROFPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIEMTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ & LA LEY 1581 DE 2012




Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y & LALEY 1581 DE 2012
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i“ . PRomocroﬁno S::’SROE\FENCIC!N '. Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIIAD ADMINGS T RADDRA DEL SERVICAD FURCACIDN COS TRUYENDO TENIDO SDGIAL erENTIFICAC[ON Hoja _ ge__
T WO 4L NUMERD DE CONTRATD: 0000z Fegional: __ CESAR Cerdo Zonsd _ AGUACHICA Municipio: __ LA GLORLA
Es: . AcosTo Aonz ambre Agenie Educaliva (3 EDITH MARIA JIMENEZ BARBOSA o 26794032
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _______ 2038300124636 Nembre Uridad de Savicky Unidad de Alencién_ MANATIAL DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION:  MARANA Diteccion UDS CALLE 3 #54- 45 B BOYACA Teléfons UDS: 7410767
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA a
NOMBRES DEL USUARIO. USUARIA APELLIDDS DEL USUARID / USUARIA CONTROL INARID DEABISTERCI
g ED4D [ SEMA_IEK_S g
% |mropoc. NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA T
$ PRIMER NOMBERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDG SEGUNDC APELLIDD % = p = £ B
= 4 E1 1 £ R B B 1R R ESE B A Bl ER A B R &
1| | CC 1063562279 |MIRLEDYS ACONCHA MARTINEZ 32| 4 A A T T I z 2
« RC| 1063566414 JUAN JOSE VASQUEZ MENDOZA ol | I 1 1 1115
I w RC 1063566389|CARLA ANTHONELLA |ZAPATA VASQUEZ 1 A o A 4 A é
Y « CC 1063561978 NORLEIDIS PIMIENTA AMARIS 32110 A A A g A &
l w CC 1003088961 |SONIA YANITH SANCHEZ ARROYO 200 7¢| Inl | 1A [ a 4 A £
6| ® RC 1063566346 YORMAN FABIAN OSPINO MARTlNEZ_ 6 B A0 P ﬂ v &
w] RC 1063566316|BETSI LILIANA MADRID CENTENO 8 A A § F &
| RC 1063566312|KELVIN JOSHUA NINCO CHACON 8 A P"l i A 6
u| RC 1063566298 |DAYARIT CORTES MORENO 8| 1Al4 P A A [ 5
n| CC 1063560649 | ANGIE CAROLINA _ |CASADIEGO ARIAS 23] 5 A i A A AL 5
1 RC 1063566300|JOSE ANGEL CHACON GUTIERREZ 9 A D F\ 41 4 6
Tl 1071888401 | MARYURY CAROLINA NARVAEZ DAZA 17| 4 0 Y Q ;4 A A 5 ]
] CC 1065927717|DILAN JOSE MENDEZ GOMEZ g A ﬂ p A é
| CC 1063562041 |ANGELICA PATRICIA VEGA ROJAS 33| 1 X 4 Al 14 Pf é’
1
16
15
18
17
18
il
18
Fat . . g g
3 .
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Antes de imprimir este documento .. piense en el medio ambiente! S skl
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PROMOCION Y PREVENCION 3P NREr i
BIENEITAR Versién 5 Pégina 3de 3
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Inf
JEnTinAD A CIFA DEL SERVICED | FUNDWCHIIN CONSTRUYENDO TEADO SOCIAL IDENTIFICACION Hola 1de 3
W F0E 1436 NUMERD DE CONTRATO: 20001872082 Regional: CESAR Cantro Zonal; AGLIAGHIGA
MES: AGOSTO AR 20 MNombre Agente Educalivo (a): GLADIS ASCANIO PALLARES CC: 26785741
MODALIDAD DE ATENCION: DIME Codigo CUENTAME LIDS: 2038300124529 Nembrs Linidad de Senviciol Uniad da Atencion: CARRUSEL DE LA AVENTURA
[SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direcoion UDS: KDX 101-1-2 BARRIO ALTO PRADD AYACUCHO Teléfono UDS: 314 4565644 - 318 8584103
INFORMACION DEL USUARID / USUARIA
NOWBRES DEL USARIO ) USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA HONTAGE LA e ASTENCIL
s EDAD
§ S | oweRo pocukeNTo SECUNDA CUARTA QUNTA
& 2 PRIMER NOMERE SEGUNDO NCMERE PRIMER APELLIDD SEGUNDC APELLIDD v i
: 208 [wlefe eltlolelilelalelelbleltoleldleltlel:d
= 3 = g 3 13 E 213 % g g s 21513 5 = E
01 [CC[1063560137 |KARINA LEMUS 36 A A A A A N £
02 |CC|28241736  |YURIS MARIA VANEGAS ~ |CORDERO | 39 A A AlA A A G
03 |CC|1063564159 |LAUDITH QUINTERO 26 A A 1 I A|C] 2 (3
04 (CC|1065893012 |MAYERLI QUINTERO  |CARRASCAL | 2¢ N A B A A G
05 |RC| 1065927693 |ITZEL KAMYLA AREVALO 1 T % Py A i 5 115
06 |RC|1063566391 |YOVANNI ANDRES  [GARCIA 2 [A|A A A A A b
07 |RC[1063566380 |ADRIAN JESUS PINZON LOPERENA 2 A A A N N G
08 |RC| 1065927337 |MAILIN DANIELA  [MORA 4 Al A A A A [
09 [RC|1065926946 |SAMARA FLOREZ 6 | IY| A A A A A 4
10 |RC|1063566331 |ALANNA ANGARITA 7 A A AN A AlRA (o
11 [RC| 1063566314 [LAURA YULIANY  [MIRANDA  [QUINTERO 9| [A N A A AlA 6
12 |RC[1063566277 |MAXIMILIANO GARCIA QUINTERO 10| [Alf A A A A [
13 |RC|1092193621 |MELQUISEDEC CONTRERAS |CERVANTES 0 |A A T A A s
14 [RC|1167213270 [JUAN MARTIN  |ALONSO 1 [A|A A A A A (8
15 |RC|1066897349 |GENESIS LOPERENA  |MONTERO 2| 4 N A A A A [
£\ ~ OTAL [JIE
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Antes de imprimit este documento... piense en el medio amblente!
Cualguier copia impresa de este documento sa considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Version § Péagina 3 de 3

POk FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficaci6n de la Informacion:
ENTIDAD ADUINIS TRADGRA DEL SERVICID:______ FUNDACKON CONSTRUYENDO TEMDD SOCIAL IDENTIFICACION Hojg2de 3
HIT S002E7143.8 NUMERD 0E CONTRATE: Z000187208 {Reglonal: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
WES: AGOSTO AR0: 2022 Nombrs Agents Educaivo (a): GLADIS ASCANID PALLARES CC. 26126781
MOCALIDAD DE ATENCION: DiME Codigo CUENTAME UDS: 2036300124629 Hombre Unidad de Servivio/ Unidad de Atencion: CARRUSEL DE LA AVENTURA
SERVICIO DE ATENGHON; DIMF Direccitn UDS: KDX 101-1-2 BARRIQ ALTO PRADQ AYACUCHO Telblono UDS: 314 4565544 - 316 8504103

INFORMACHON DEL USUARID | USLIARIA
NOMBRES DEL USUARICH USUARLA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARMA GRHTRACDANIO DEARBTENCI
£ - SEMANAS g
S | oo | Mwemovocuveo FRINERA SECUNDA TERCERA CUARTA TUNTA E
: 3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLDO & g g 9 @ u
g 1HArIAr dlalefqle 1 g g g
ESHHHAUEHARHBRHHH AU OREE
01 |[RC |1063566304  |GAHEL STIVEN BONETT SARABIA 9 A A A A 1 5
02 |RC [1063566305 DEIVER CHOGO PINZON 9 A Al A A A (A [N
03 |RC [1083566267  [JUAN JOSE PACHECO GUERRERO 1 A Al A A Al A 6
04 [RC |1167213293 EMMANUEL ALEJANDRO [CARVAJALINO  |FLOREZ 1] 2 A A AA A A [#
05 |RC (1065925117  |SAMUEL MATHIAS  [SANCHEZ ORTEGA 1] 8 A N A A A G
06 [RC |1063566143 LUCIANA ANDREA SARABIA QUINTERO 1] 8 A AA A A A G
07 |RC (1063566138  |ANALIA ALVARADO VERGEL 1] 9 A A A A A A% G
08 (RC |1063566117  |ADAN JOSE QUINTERO ENAMORADO | 1 | 10 A A A A A G
09 |RC (1063566108 MARIA PAULA ARAQUE SANTANA 110 A A A A Al A b
10 |RC 1062914973  |DILAN JOSSE CONTRERAS  [BENAVIDES 2 A A £ A A <
11 [RC |1085924212 EMILIANA VEGA QUINTERO 2| 2 A AN A A [a G
12 [RC |1002024341 ERICK FABIAN GAONA BARON 2| 4 A A A 5 ) A /.\ )
13 |RC |1063566021 LUCIANA SARABIA CASTRO 2| 4 A A /-\ A A A b
14 [RC |1065923226  [MARIANGEL YANES BONET 10 A AlA A A A G
16 |RC |1063565875  |MARCOS JOSE TORRECILLA  [CASTRO 3| s Al [A A A A b
N\ . ToTAL H1E3

Verificacion 4 S e
ot Ls Qe Mxanto  Pellores
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3 PROCESO F6.MO1Z PP 29/08/2018
é PROMOCION ¥ PREVENGION ey S
ersion
Pamiian FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion: =
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :____ FUNDACION CONSTRUYENDD TENDD SOCIAL |IDENTIFICACIIN boja 3de
WIT: B0E87 1436 NUMERC DE CONTRATO: 20001872022 Rogional; CESAR Canira Zonal: AGUACHICA Municipio; LA GLORM
WES: AGDSTO ARD: 2022 Mamtre Agente Educativo (g): GLADIS ASCANI) PALLARES CC: 26780741
MODALIDAD DE ATENGION: DIMF Codgo CUENTAME UDS: 2033300124628 MNambre Unidad de Servicie/ Linidad de Atenclorn: CARRUSEL DE Ls AVENTURA
SERVICIO DE ATENCKON: DIMF Dirsccidn UDS: XOX 101-1-2 BARRIO ALTO PRADD AYACUCHO Taléiono UDS; 314 4585544 - 318 8504103
IRFORMAGION DEL USUARIO ] USUARIA
NOMERES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIODEAGENGIA
£ S SEMANAS T«
S ;:;'g NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 218
5 d PRIMER NOMBERE BEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . B g @ @ @ @
218 |u H # . | @ g i 8 o | 8|8 @
= |u 668 F{e (8|88 0 98§ 8 B 0 E(a 8 d|e]E5]8)E |08
01 |[RC 1065926816 |YEIRETH |CAMILA PEREZ BAYONA 8 [.\ A A A A S
02 |[RC (1063566215 |JUAN DAVID CONTRERAS |VERGEL 11 4 A A A AN A =
03 |RC |1062915270 |EZEQUIEL OLAYA BLANCO 115 A A Al 1A T 411
04 |RC (1063566137 |DULCE  |DANITH PEREZ QUINTERO | 1|10 Ja A A A &
05 [RC |1041871808 |LUIS JOSE GARCIA PEREZ 1711 A A A ﬁe A ]
06 |RC |1063566058 |SHAIDA YULIETH IBANEZ GUERRERO | 2| 5 A A A A A <
07 |RC |1065923596  |ISAAC CHINCHILLA |[SANCHEZ |2 | 8 A A A A S
08 |RC [1062914627  |YULIANYS PEREZ ARIAS 2|8 A A Al A A )
09 |RC [1093508070 |BLAYAN ANDREYD VASQUEZ MENESES 29 A A A A A ST
10 |RC |1062914305 |DEIBER ORLANDO CONTRERAS |IBANEZ 3| 4 A A ﬂ A A S
11 |RC |1065921706 |CARLOS JOSUEE REYES ACOSTA 31 5 A A f\ A A <
12 |RC {1062914113 |ASHLEY SOFIA RUEDAS SANGUINO 3|9 A j: A ﬁ, A L\ A
13 |RC (1062913943 |YIRETH ALEJANDRA |AVENDARNO PEREZ 211 A A A A A S
14 |RC 1063565607 |DEIRI ANYELA REYES ACOSTA 4| 2 A A {\ A A [
15 |RC [1067636702 |CAMILO JOSE PALLARES PEREZ 41 4 .D'. A A- A A S
N 0 312
Cobertura CQ{(.(,\ C'h A‘}CCL fuo Q%\\\CJ. {@
COORDINADOR(A} 4A % RESPOHSABLE DE GRUFO [}
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‘@;{E mwoo’;uo\cr‘r.n‘:wnm —— : Tl )
E:H:IEE;::: FORMATS REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL mmmnmmm:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construyendo Tgﬂ"{IDENTIFICMION Hoja _2_de_3_
NIT: ___800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000184 Regicnal: Cesar, Centro Zonal ___Aguachica Municipio: __La Gloria
MES: AGOSTO ANO:_2022 Nombre Agente Educativo (a): MONICA CARRASCAL JARABA CC__1063562482
MODALIDAD DE ATENCION: __ Familiar Codago CUENTAME UDS: 2038300124560 Nembre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion 05 NINOS DE JESUS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF W Direccién UDS: _ Kdx 301-5/ Correaimient OTE Teiefono UDS: __312 5401864/ 323 4333039
0
DMBRES DEL USUARIO / USUARRPELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARTA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA Yo
= EDAD SEMANAS E
2 : PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
S [TIPO|  NUMERO o o o . o) g
S |DOC.| DOCUMENTO [RIMER NOMBREGUNDO NOMBAPRIMER APELLIDOEGUNDO APELLIL a 7] =! 723 = 72} = 7] = (%}
E AF HEHEHEEEEAEEEH A EEREEEE 3
AR I HE RN B EIF BRI EIH R EE SR g
01| RC/| 1063.566.265 | YORESTY MARTINEZ | BELENO | 1 | { A A Al Ik A [\ 1
02/ RC| 1065926098 | DANIER | JOSUE | MANOSALVA | SUMALAVE | 1 | 3 A A A A A A e
03| RC| 1.167.213474 | GREDY | MAHIA NORIEGA | LOZANO | 1 [ 3 M A AlIA A A G
04| RC| 1.063.187.702 |  DILAN ANDRES NIEVES GUTIERREZ | 1 | 4 T P 28 p, .P( A D
05| RC| 1.167.213203 | MIGUEL | ANGEL | BARRERO | CASTRO | 1 | 4 A A Al A B M C
06 RC| 1.167.213.087 | SALOME GARCIA | MARTINEZ | 1 | 5 | [A|A A A A A G
07 | RC| 1065925594 | KEIER | EDUARDO VALLE MEJIA 116 A ANA Al A M &
08 | RC| 1085925830 | MAIKOL GUERRERO | MARTINEZ | 1 | 7 A ALK A A A =
09| RC| 1.063.566.188 | DANIEL LERICITH | RANGEL | 1 | 8 A A Al p A A S
10| RC| 1.063.566.178 | DAILETH AREVALO | LOZANO | 1 | 10 p AA A A A -
11/RC| 1065925063 | JOSE | ALEJANDRO| PACHECO | MANDON | 1 | 10 A A A A A A a2
12|RC| 1.085924480 | SARA | ISABELLA | MACHADO | PEREZ | 2 M M A A A -
13| RC| 1065921431 | EMILY SOFIA PEREZ SUAREZ | 3 | 7 A J S A A A (=
14| RC| 1063.565.821 | JHOSUE LERICITH | RANGEL | 3 | 8 A A AA A A c
15| RC| 1062913934 | MALETH | SARAY | CONTRERAS | MARTINEZ | 4 Al A o A A A 5
OTAL (S5
: Jt0,0 e consg) o
C(;Ee[ite;jra L\ 0o el = ({-\Mﬁ' (JH
\cbﬁnnm.«boﬁa} EA-—> RESPONSABLE DE GRUPO
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: . FRMOIZPR l e
i%% PROMOCION  PREVENGION et : : daie
?:Hﬁfm: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL € P;;!Il:a
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundagidn Constrevends Tejido Soctal IDENTIFIGACION Hoja_1_de_3
NIT: __B002671436 NUMERQ DE CONTRATC: 20001872022 Regional: ____ Cesar Centre Zonal ___Aguachica Munigipio: __La Gloiia
MES: _ AGOSTOD ARO_2022 Nombra Agente Educativo (a): MONICA CARRASCAL JARABA CC__10635624a2
MODALIDAD DE ATENCION: __ Familiar Codigo CUENTAME UDS: _2038300124560 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién_LOS NINOS DE JESUS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF 5 DiraociénUDS:_deﬁ»Ot&'%mg o BESOTES Tatdfono UDS:__ 312 5401864/ 323 4333939
INFORMACION DEL USUA] SUARIA TOTAL
NOWMBRES DEL USUARIO /USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO T USUARTA CONTROL DIARIO DR ASISTENCIA MENSUAI
5 EDAD SEMANAS
"g ' PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
TIFO NUMERO P o v}
¥ DOC. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDC NOMBRE | PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDG o o I » g wl® Rl P o3 m & 7 - w|®
3 o w&,“jom%w}‘_’om%m]ﬂog%mﬁu 2&."&'8%‘%
& S| BE|Z|E B2k ElaEE =85l e ElaE L8z
S ETEHE EIEHEHEFE R EIEEEIE S
01 | RC | 1030050689 |  YAZLYN SOFIA SANCHEZ LAZARO | 1 {1 | A [} A Pl N &
02| RC | 1065926.110 |  EMILIANA URREGO wios [ 1] 2| |A A KA A L oA
03| RC | 1.063566.240 MIRETH DAYYANA VERA OSES 112 A [ A # G
04| RC | 1.167213.116 PRISILA TRILLOS IBANEZ 1] 4| (A I\ A & A A G
05| RC | 1.063566.133 INGRID FERNANDA ROJAS GASPAR | 1| 9 | [P AA A IS A S
06| RC | 1063566128 ELIANA ISABEL TORRES QUNTERO | 1 | 11| [N A A A A 6
07 | RC | 1.063566.113 ANTONIO CARRASCAL CIRO 1|1 (AN [ IS A A G
08| RC | 1.062914.923 BRIANA LISETH ROJAS cocolto | 2 | 4 [AIA A [N A A G
09 | RG | 1216981566 JOSE NICOLAS VASQUEZ | GoNzalez | 2 | 8 [AP A A N A c
10 | RC | 1.092.964.917 LEIDER YAHSHUA LAZARO LAZARO 315 A N A A . 5
1| RC | 1065923916 ASHLY CRISTINA MARTINEZ | NOREGA | 3 | 6 | |A NN 1 A it °
12{ RC | 1065921454 |  DAYLIN CELESTE SEQUEA ez | s | 7| |[AN & A T A SI4
13| RC | 1.083565546 MAYCOL ANDRES ROJAS GASPAR | 4 | 8 | | A7 A A A S
14| RC | 1085918331 |  JANDRY DANIELA suvALAvE | soavo | 4 |1t | AL A [A A A 6
15 | RC | 1140426730 |  BRITHANY ANMARIE SOLANO GONZALEZ | 5 A N A 18 A - S
SH>
O — (
Verificacion De
Cobertur ! Masler cpranscal Jrasaa
| GOORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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,,'-;9;6;:;. mmhgwncm Sk { Pagtoa 3 oa 3
BIENES‘!‘AR FORMATE REGH TRD AS TENCIA MEWSUAL w&m:
FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_Fundacion Construyends Taiido Social IDENTIFICACION Hoja _3_de_3_

NIT: 9002671438 NUMERC DE CONTRATO: 20001870022  |Regional: ____ Cesar____ Centro Zonal __Aquachica Municipio: _LaGlotia

MES: _ AGOSTO ANC:__ 2022 Nombre Agente Educativo (a): MONICA CARRASCAL JARABA CG__1063562482

MODALIDAD DE ATENCION: __ Familiar Cédige CUENTAME UDS: _2038300124560 Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Mencién__LOS NINDS DE JESUS_

SERVICIO DE ATENCION: DIMF e Direccidn UDS: __Kdx 301-5/ Comsgimiento BESOTE Teléfono UDS: __312 5401864/ 323 4333039

INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA - TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/USUARIA_ | _ APELLIDOS DEL USUARIO T USUARTA CONTWIE [ARIG IE ASTENGIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS
% TIPO NUMERO PRIN;IﬁR#\ SEGl;IJNDA TERLCUERA CUJ:?TA Dli:-i:lTA
< | Doc. DOCUMENTO PRIMER NOMERE [SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG wla " wl 0 | = o0 wm|F 7] w| 2 0
£ %352%%3353%35E%sagsab‘;‘aéza§
01| CC | 1002466000 | MAROLIN YULIETH ENSUNGHO FUYEDA | 19 A N A N OIN S
02| CC | 1096801201 YENNY PAOLA ORTIZ JAMES | 19 A b A AlOIA Fl
03| CC | 1085914110 | KATHERINE CLAVIO 24 A ) A Al M o
04| CC| 1102378342 | NATALIA ANDREA QUINTERO | TRILLOS | 27 N A A AN S
05| CC | 1.065904.247 MAYRA ALEJANDRA |  LINDARTE OVALLOS | 27 N N A S bl
06| CC| 1014.183.534 SONIA ARMESTO PACHECO | 36 A A A ]
07| RC | 1.065.927.259 FRAY SMITH BUSTOS ASCANIO 4 A Y A A A >
08| RC| 1.167.213.793 AINARA SOFIA LOPEZ SUMALAVE 4 A A A N [k 5
09| RC| 1062915941 LIAN ANDRES RAMIREZ VERA 5 A A al 1A A S
10| RC| 1065926994 | NAIRETH ACEVEDO AREVALO 7 \ K Al A A S
11| RC| 1063566338 | KALETH CORTES AREVALO 8 N A A N |k S
12| RC| 1065926856 JAVIER CAMILO RAMIREZ VALLE 8 N A Al N A 5
13| RC | 106592693 |  MARIA PAULA LOPEZ URIBE 8 A A A N IA S
4| RC | 1065926292 | MAXIMILIANO QUINTERO PRADA 1 A A A AA b
15| RC | 1.062.914.234 DAIRYS SOFIA RAMIREZ VERA 3| 6 A p Al A A S
16 | RC | 1065919507 | ARMANDO JOSE CORREA AREVALO | 4 | 6 A A A A S
50

Verificacion AYOR 6
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ove F&6.MO12.PP 5-29-18
_ .“ PROCESO
NP PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construyendo Tejido Social lioEnTIFIcACION Hoja_1_de 1.
NIT: ___900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _ 20001872022 Regional: Cesar Centro Zonal ___Aquachica Municipio: __La GLoria
MES: _ AGOSTO ANO:_2022 Nombre Agente Educativo (a): YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA CC__3774797T1
MODALIDAD DE ATENCION; __ Familiar Codigo CUENTAME UDS: _2038300124620 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ MIS ANGELITOS
SERVICIO DEATENCION: __ DIMF Direccién UDS: __KDX 101 - 1-2 AYACUCHO Teléfono UDS: _3147021602
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA R AIEaA
& FOAD SEWANAS
g TFo _ PRIVERA SEGUNDA TERGERA CURRTA QUINTA
2 | poo NUMERQ DOCUMENTO
e PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG ? @ @ % 2
3 i mmﬂgmam{-ﬂgmﬁmﬁgmﬁmmswﬁmﬁgdrn
e P e et B = = w=liniel g |e =2
off TI |1063560999 ADRIANA JUDITH ARINEZ DIAZ 17 ala £ f al |l le
oz| RC 1063566367 ELISEO YANES MORA 4 A 1 ALAL A % 4
pa| RC 1065826604 EMILIO JOSE JIMENEZ CANIZARES 10 A A A A N G
o4 RC |[1096816823 THALIA VICTORIA DIAZ MELO 10 A A A A | ﬂ' C:
os| RC (1063566278 JHOANNYS ISABELLA CAMARGO GUZMAN 10 A i i A A 5' {
| RC [1062915680 ANGELINE YULIETH PEREZ JAIMES 8 A A A 2 Al A Q
ol RC 1063566320 MATTHEW LERECIT RQOJAS 8 4 A 1 AlA A 57()
| RC |1063566271 AINHARA ARMENTA MORA 11 A A A s A £
m| RC |1063566324 ENERA LUCIA LOPEZ COLINA 8 f A A ) A £ sl
1| RC |1091535535 BRAYDEN YOSED MADARIAGA GARCIA 7 A A N A Al [
11| RC |1065926898 KEILYN SALOME ALFARO PEREZ 8 A A A A é
12| RC |1065927668 ANDRES MARCELO RODRIGUEZ JULIO 1 A A Al A ,& LQ
13| CC |1192832163 ISNELDA CAMILA CACERES CASTRO 2] 1] |alA N A N B G
14| RC |1063566344 ERICK ANDRES CONTRERAS CHOGO f A A Al 0 a 1l ]
15 RC [1063566385 LIAM JOSE BALLESTEROC |TRILLO ) N4 A n n [,
Ay n Q1A ¢
Verificacion D E
erficacion Ue t
Cobertura é ."(OCJJ (] O (L) (b/V C‘-'\
Z— l COORDINGDOR(A) EA A RESPONSABLE DE GRUFO
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& r. F6.MO12.PP 5-29.18
6‘__ PROCESO
R PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién C endo Tejido Social {DENTIFICACION Hoja _1_de__1_
NIT: ___900267143-6 NUMERO DE CONTRATO; 20001872022 Regional: Cesar Cenfro Zonal ___Aguachica Municipio: __La Gloria
MES: AGOSTO ANO:_2022 Nombre Agente Educativo (a); YOLYIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA CC__37747971
MODALIDAD DE ATENCION. ___ Familiar Cédigo CUENTAME UDS: _2038300124620 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién__MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: ___ DIMF Direceion UDS: __KDX 101 - 1 - 2 AYACUCHO Teléfono UDS: 3147021602
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL IWN0 DE MIETENCIN
EDAD SEMANAS
g eo PRIMERA | SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
8 |pog | NUMERODOCUMENTO
o ; PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e @ . o
= s o | 0 4
o | BlaldSlel 8818l 8], 818|082 8lal 8.8
= N = | F u = glu|E @l= Wi
2| G)- R elelElz Ela 62 =12 5 E) 2 o5l 5o s
ot| RC 1062914112 LUIsS.— MIGUEL MARTINEZ MORENOQO 3|9 alf A £ A 5
o2l RC 1063565742 LUCIANA QUINTERO BAYONA 3|11 A 33 A N 4l
03] RC 1065921031 MARIA LUCIANA PACHECO TRILLOS 319 AlA h A A 5]
04| RC 1065921346 YARLEIDIS RANGEL BOTELLO 317 Al B R A A 5
os| RC 1063565840 YARITH VERGEL AMARIS 315 AlA A n -
il RC 1063565937 ANA LUCIA ANGARITA BARBOSA 2|10 A A A 1 £
a7 RC 1065922782 EHIXON MADARIAGA TRILLOS 2| A Q A A Ay
| RC 1067733888 EVA YISETH PALLAREZ GARCIA 217 A A A S
ol RC 1063565965 LIZ MARIETH YANEZ CONTRERAS |27 A qu A 5
1wl RC 1146544806 FAVIAINIS NICOOL CONTRERAS ZAMBRANO 2|8 Al b il i Sr
1| RC 1065922250 MATHIAS ENRIQUE MEZA NAVARRO 3|2 A J‘? A 5
12| RC 1062914690 MARIA ISABEL RODRIGUEZ 2{6 A i A 51
sl RC 1063566004 CAMILO ANDRES QUINTERO CHONA 2| & A % A 1 )
1a| RC 1065923201 KENER ANDRES HENAO MARTINEZ 209 AlAl A A _)'
15| RC 1063565933 ALEJANDRO GELVEZ GARCIA 211 A A & {
s . OTA Zh
Verificacio ’_} L
dolbgiang {3 JAUJL Unon P Catho
Cobertura CDORDanORf'.!tq \ | RESPONSABLE DE GRUFO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como CORIA NO CONTROLADA.
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ﬁ, PROCESO
NP PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construvendo Tejido Social IDENTIFICACION Hoja__1_de
NIT: __900267143-6 NUMERO DE CONTRATO 20001872022 Regional: Cesar Centro Zonal ___Aguachica Municipio; __La Gloria
MES: AGOSTO ARO;__2022 | Nombre Agente Educativo (2): YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA CC__ar747971
MODALIDAD DE ATENGION; __ Familiar Cédigo CUENTAME UDS: _2038300124620 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_ MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: __KDX 101 - 1 - 2 AYACUCHO Teléfono UDS: 3147021602
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA T
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RORIRRLES R IR M RN
EDAD SEMANAS
§ TIPO . _ PRIMERA | SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
8 | poo | NUMERO DOCUMENTO £
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO § @ @ % 9 =
= po § o | = e a
B loitislal8lqlel 8l el 8. alalalgl. el 3 )] el 8] el =
= BRI EEEEIE BHEEE ERE R B HE 3
01| RC 1063566245 WILSON FABIAN BECERRA PEREZ Tl A A Al (A 5|1
02 | RC 1167213063 RENATA LOBO FLOREZ 115] |a al A A b
03| RC 1063566174 MATHIAS LEAL GUTIERREZ 1186 4 A A A Q
04 | RC 1063566194 JESUS ALEXANDER ARENAS TELLEZ 115] [A A A ﬁq L
05| RC 1222254838 PECRO DAVID ALONSO AVENDARNO 1] 9 A A A L
06 | RC 1065923886 ISABELL DURAN YANES 2|5 Al B, A A 514
07 | RC 1167213066 ERICK SEBASTIAN YANES JEREZ 115) |a A al (2 A L
08 | RC 1063566158 SHAIRA SOFIA SOLANO PEREZ 18] |a A A Al ¢
09 | RC 1065924896 ROSA ISABEL CASTRO BARON 1110] (A A A Al A Al I
10| RC 1063566195 ANTHONELA GARCIA GARCIA 1161 A A Al 4 A o
11| RC 1063566199 LUCIANA DIAZ QUINTERO 5] A B A A A A L
12 | RC 1063566251 MATHIAS SMITH ARAQUE SOLANO 1161 A a A A (5 (1
13| RC 1063566074 EMILIANO ANGARITA CARVAJALINO 21| I " AlA 4 A 5| ]
14 | RC 1091685310 ARLINGTON GARCIA BALAGUERA 111 @ A A A A L
R m ﬂm B
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FAMILIAR FORMATC REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informasidn:
FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL _ [IDENTIFICAGION T Hoja 1 de a
'ﬁgg}gﬁz]agﬁ NUMERO DE CONTRATO: 20001022021 Regional CESAR Cantro Zonal: ASUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): FARIDE RUEDA GALLARDO CC: 26794335
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 20383124534 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Afercibn. MIS CORAZONCITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccitn UDS: CRA 5 N° 587, BARRIO: LAS BRISAS Telsfono UDS: 3207232376-3142100502
INFORMATION DEL LSUARID | USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
= NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA
= . EDAD SEMANAS
O | Tro NUMERO TRVERR SEGOA TERGERA TUARTA TR
£ | DOC. | DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLICO o " w " 5 o
ES I EAE RS sl |GlejBl=lg|e(@|c]|a|5|g]ad|G|cif faEs ¢ | =
01|RC |1062915942 |BREINER SANTIAGO JIMENEZ ASCANIO 2 il 4 alp 1] n 4
02| RC [1065927039 |BRIAM JOSE CHOCO CANCHILA 51 ln 0 n Iy [
03 |PPT 16398314 DAYNEL JOSUE ASCANIO GARCIA 318 2} 0 a N ) A A
04 |CC  |1064714527 [ILVIS YADIANIS TRILLOS ONATE 3 B iy (5} n n A
05|RC__[1167213371  |JOSIAS ROBLES MEJA 11| |p a la 8 n 4
06 |RC [1167213573 |KAREN MISHELL CARRILLO RODRIGUEZ 16 |0 0 Bl& '
07 |RC [1083566190 |LUIS FERNANDO LAZARO TORO 1 111 [ B ) A 6
08 |CC [1065636088 |MILEIDYS MARTINEZ TORRES 31 B 230} f 2] &
09iCC 11098723269 |NINIBETH UTRIA QUINTERO 3015 [ n o f1} I &
10[(RC 11137882815 |OSWALDO DODINO RUEDAS 5 i\ p A 2] 0 &
11|RC  |1063566400 |SANDI YULIETH LAZARO TORO i gl | [y [} in n A [
12 |RC  |1065925721 |SANDRITH YALID RINCON MARTINEZ 1|4 ] Blo |Q n P 4
13|{RC  [1063566403 |SANTIAGO JOSUE RIOS MONTESINO 1 iz ) I ] 1 4
14|CC |26795523 YADIRA MARIA MEJIA GRAZZIANI 42 |2 A A A 0 [ fr |%
15[RC  [1092023684 |YOSIMAR NATHALIZ GARCIA . |CARRASCAL |2 |4 i‘i ﬁ i ﬁ |i H |6
\ 3 r 0D, (4
1) :
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Antes dd Imprimir este dodumento... piense en ¢l medio ambiente!
o7 Copia Mpresh de exle documento se considernn como COPIA NO CONTROLADA

LOS paTC:

IONADOS: SERAN

OE ACUERDO A LA PILITICA BE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL IGEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




Froces0 FEMO1Z,PR 2508/2018
PROMOCIGN Y PREVENCION s TS
FEEIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL . Ciasticacion de Ia Informacion: fainazde
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  |IDENTIFICACION o Hoa2ds 3
NIT: 9002671436 WUMEROD DE CONTRATO): 20001022021 {Regional: CESAR Cenlro Zonal' AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: AGDSTO ARO: 2022 Nombre Agante Educative (a); FARIDE RUEDA GALLARDO CC: 26794335
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR Codigo CUENTAME UL 20383124634 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Mencion: MIS CORAZONCITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CRA & N° 582 BARRIC: LAS BRISAS Teltfono UDS: 3207232376-3142100502
INFOFMASHSH DEL USUARIC | LISUARIA
. NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA EONYHAL MR e ARG
Foan
g Hea NOMERO FRAIERA SEGUNDA :%“&&ﬁf CURRTA GUNTA
g boc. | DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDOMNOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 3 - i RE T 8
01| RC ]1062915250 |ALVARO JAVIER ANGARITA __|MORENO 115181 la a o nl | A
02| RC [1082915401 |ANGEL DAMIAN CASTRO PARRA 12 B A P ala a
03] RC |1062914913 |AYTANA SHARLOT PINTO ESCOBAR 2 [a] B ('] 15 0
04| RC 1167213235 EMMANUEL SANTIAGO ACEVEDO RODRIGUEZ 111 £ 4] [i[a] A f
05| RC |1062915517 |EVANYELIN MARIA AMARIS TEJADA 11 A Bl in n A n
06] RC |1063566167 |GREYS ZABALETA HERNANDEZ 116 n (A} B n P e
07{RC  [1062915525 |JESUS DAVID AGUILLON OSPINO 1" (5] i n L] o
08| RC 1062915587 [JOAN STEVEN PINTO ROMERO 10 n n f+ f o o
09| RC |1137881621 |LUZMARY ORTEGA PIZA ) 2 0 n 0 N i A
10|RC  |1063566295 |MAICOL STEVEN GUERRERO  |DELGADO 10 [ n Alh [y
11] RC 1062915476 |MAIKOLL JOSE PINTO ESCOBAR 1.1 A Ola [
121 RC |1137881620 |MARILUZ ORTEGA PIZA 2 o o O A A
13| RC [10629157568 |SALOME __ CORTEZ BOTELLO 9 N T A A lp &
14| RC [1062915365 |SANTIAGO ALEJANDRO CORONEL TAPIAS 1] 3 I T (43 #in 3
15| RC [1085926067 |XAILETH VILLAREAL  |SARABIA 112 0| | N 4]
AV
Qo
13 Fov. de Pﬂeéa Eallardo
o) wes T\ RESPONSABLE DE GRUPO
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pieliEsTan Varsion s Pagina 3 ds 3
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clagifizactdn de 12 nf
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  [IDENTIFICACION Hoja 3de 2
NIT: 8002571436 NUMERO DE CONTRATQ: 20001022021 Regional: CESAR Cenro Zonal: AGUACHICA Municipia: LAGLORIA
MES: AGOSTO ARO: 2022 Nombve Agente Educativo {a)' FARIDE RUEDA GALLARDO CC: 26794335
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Codigo CUENTAME UL 20383124634 Normbre Unidad de Serviciol Unidad de Alsncibn: MiS CORAZONCITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: CRA § N° 5-82, BARRIO: L AS BRISAS Telélono UDS: 3207232376-3142100502
INF ORMACION DEL USUARIO | LISUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO J USUARIA UM O BTN MENS A
§ ! P SEMANAS I
TIFO NUMERD FRMERR SEGLADA TERCERA CUARTA GUNTA
§ DOC. |  DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONCMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOCAPELLIDO RE P - T = i _ s 5
01|RC  [1167213211  |ALAN SEBASTIAN HERNANDEZ |QUINTERD 113 [ a (19[4} A
02|RC  [1063566207 |ALAN JOSUE CUADROS RUEDAS 1156 A 8] oA 4]
03/RC |106291445%  |BRAY THIAGO CERVANTES |JIMENEZ 3 fal A alA s}
04{RC (1201274181 |DANI DANIEL CASTANEDA {ORTIZ 311 a3 A o I3}
05(RC  [1062914728 |DYLAN ESTEBAN BONETH NORIEGA 2 6lp [ A 4 a 2
06|RC 11063566123 |EDER NAVARRO RIVERA |11 A A f2 ) 5
07|RC |1063566218 |EDWIN CAMILO CURE NORIEGA 115l 0 A i 2]
08|RC  [1062914700 |HANNAH JIREH MEJIA MONTILLA 216 A nin A )
09(RC 1062915617 |HELLEN MARCELA MEJIA ~ IMONTILLA Ak ) N n ) n
10|RC  |1063565563 |KEYLER HUMBERTO RODRIGUEZ [GUERRERO 41710 n il n n
11|RC  |1063565876  |LUIS JOSE HERNANDEZ [QUINTERO 3 A Alp 0 5
12|RC  |1063566096 |MATTHEW EMMANUEL SEQUERA HERRERA 1]11 A A Al n n
13|RC  |1062915097 |VICTORIA BARRERA MADRID 1] 9 A 0 gl b
14|RC  |1063565936 |WILSON JOSE CURE NORIEGA 21p & R A f
15|RC 11039103894 |YURLEIDYS GONZALEZ DOMINGUEZ 3(10 i I+ _L
n 3
Qe ) o
s M - Fande Poedy Gallards
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BIENESTAR [ FORMATD REGIETRO AMSTENGIA MENSUEL laetacan éa s omeen: |
FAMILIAR | |
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO - Fundacion Construyendo Tejido Secid_ IDENTIFICACION Hojs 2de3
NIT: 9002671436 NUWERD DE CONTRATO; 20001872022 Regional _ Cesar Centro Zonal  Aquechica p— Municipio: __La Gloria
MES: _ AGOSTO ARIG:__3022__ Hombre Agente Educatrn | LUDYS BOTELLO SANTODOMINGD CCmmpan
WMODALIDAD DE ATENCION: _ Famifar Cadigo CUBNTAME UDS: | 2038300124624 Mombre Unidad de Serviciod Unidad de Atencion. FRESITA
SERVIC MAYD Diveccion UDS: _ Cle 5#4-80 Coyregimients SIMARA Tekfono UDS: 31810041651 1277018
| INFORMACION DEL USUARIO / USUAR TOTEL
i NOMERES DEL USUARIDTOSUARIA- 2T RPEALbS DEL USUARIG T USURRIA R DIAEF;::;:SAS!_S'[ENCIA menstAL S
i | NOMBRES DEL USUARIG/ USL . i T = S — : ; .
2 | e . : SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
o i S 2 =
8 | DOC. | DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDG leo [B]la| Tex 121, [o] Ten o la| lola 2 & K
g . . - @ pESRLalE 8 @ Yall 38 L ad3 2 2 B
= | | 8 @ %:g:.ﬁ.ﬁﬁg‘ﬁ ﬁ'EEz giﬁ.%'ﬁ Z|z/& Z 2
E ! J .E = ai ]i-;i; .J'E‘E_'—:'a 53__‘_ :IQIS __1!_EJE 3 (3]
| | ' | | l Al | [
01| RC | 083566213 | GAEL  JAVER | GALNDO QUROZ | 1 | 4 i p_‘ lﬂ | ___.f_j_‘____;_ || &
RC 1063565352 LUCIANA | LUCIA CARRERNO NIETO | 5 ' . ' L1 Ll |
@| Ro | wewsw | wowa | wew | owo | weo | | Bt e s
| | |
03| RC | 1063586203 RENATHA PORTILLO BERMUDEZ | 1 | 5 | , ' !
e ..R - - J____E | =] ) (L 1 ) ﬁ WV . _.:..'ﬂ_:_, fql : s ‘11' z
04| RC |I 10635661?2 JERONIMO ANDRES VERGARA | REYES 11 6 I | H Iﬂ A 5
= s e = e el || S e e 1TSS ) I i L __....|._. S HRE A s | PR IR
| RC 1063566266 NESTOR JOSE = CGMBA | VARGAS 1 ‘ ; ! Al B _ 5
ol s = _ = | A | | . — 1Al | .
06| RC | 1063566146 | THALANA | MNDREA ToRO | VILORA | | B | | AL A :_i L4 1 5|
' | : | !
o7 R,C. 1063566119 | FATIMA i H CARRENO ! NIETO 1 ] 9 H | H Q L p‘ I | 11& L
08 | RC | 1063566221 |  YOSEBET | AGULAR |  TORRES 1] 2 ] | |p AN !F\! | | | 5‘_ . b
T e— . — i _.__. = : TP —_ - [ — . U ‘. —4 E i -
o TRRGR ] W ) Mems ) tem o @& GEiRLL )i el P LA J# |
| | | - | | |
e ) He | W | W o uewo || Al RA L ALLLI1E]
11 RC | 1063566269 | VIDAL BSE PINTO | BECERRA 1 11 ﬂ l ” H | . | PI L 5] RE ‘ ) 5
12 R.C_ | 1063566014 JHON | DANIEL C{\STRO i RESTREF‘O 2 & A | e H _ R i L’L
13| RC 1167213480 | AMILKAR | JAVIER GUTERREZ | CASTILLEJO 8 4 | A i A A L
14| RC 1063666154 |  EMILO | JOSE | omolA | RoBEs | 1|7 0 A Lq _ A A 5
N e S ol _ = S iy | Lq
15| RC | icaseepsa| SHAROLL ‘ SOFIA HERRERA ALMENDRALES‘ 113 | : g 7
V1AL [&]
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PROCESO - =
PROMOCION ¥ PREVENCION Vargidn 5 Pégina 1de1 ;]
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cl de la Info
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundasion Construyands Tejdo Socd | IDENTIFICACION Hoa 1 de_ 3
NIT: _900267143-6 NUMERODE CONTRATO: 20001872022  |Regiond:  Cosar Centro Zond __Aguachic e Munkpio: _LeGloda
MES: __ AgosTo ARD. 2002 Nombre Agante Ed | ypvs BOTELL 0 SANTODGMINGO CC_ 26794372
MODALIDAD DE ATENCION: _ Famiiar Cédigo CUENTAME 2038300124624 Nomire Unidad de Sendciol Unidad de Alencil FRESITA
SERVICID DEATENCION: _ DIMF S Direccion UDS: _ Clle 5#4-88 Comegimisnio SIMARA Telafono UDS: 31573004183 11277015
INFORMACION DEL USUARIO] USUARIE
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL QIARID DE ASISTENEIA
g EDAD SEMANAS
3 TIPQ NUMERD “‘ﬂpmn ) SEGUNDA TER&CEFT\ cuﬁm Q.LEETJ\
Doc DOGUMENTO | 4] ]
s PRIMER NOMERE PRIMER APELLIDG| SEGUNDO APELLIDO ) ol sl g 28|, v E 28| 2 g g gl 2 g ale ol %
g £15/%1€/8/6]<519\2|8|2/58)2/8]2|5§(9)8|5 |58
] RC 1063566392 LUKAS DAVID MEJIA JARABA 2 n ﬂ ﬂ q
02 RC 1063566405 DAVIANYS GULLOSO EYES 1 F’ L/—
03 RC 1063566353 MATIAS JOSE SIERRA PEDROZO 4 n A ﬁ g
04 | RC | 1083566354 KYLIAN NIETO VILLARREAL 4 ’q ﬁ R ,'_).
05 | RC |;0sasee375|  JOSE ANGEL JARQUEZ | CHIQUILLO 3 | IPA A 9] &
08 | RC | yococceionl SANDRA YANE LOPEZ REYES 13 Y 4 i
o7 RC 1082482706 BLEIDYS MARCELA MARTINEZ RESTREFC 3_" ﬂ :')
08 | 8D | 4857045 LERIS HERYANY | ROSENDO | MARTINEZ | 17 A A k-3
09 CcC 1063561899 SILVIA PATRICIA CAMPOS FRADC 32 n H L}
10 | RC 1062878779 | ELIZABETH DUQUE PEREZ 26 f.q H ﬁ 5
1 | RC | 1063566341 ALMA MADERQO VIVANCO 8 /1 ﬂ 6‘
12 | RC | 1085926887 LIAM JOSE CONTRERAS ORTIZ 7 A ’Q 5 J
13 | RC 1116557878 ASHLLY ANGELICA ROMERC MENDOZA 8 A n n Iq &
14 | RC | 106358321 | YEISIMAR SOFIA MONTERO |  ARAQUE 7 A A &
15 RC 1167213632 | ELISABETH PEREZ MEJIA 6 6"
{
L/M»@’ % LoEL S
cooanJ!Doh‘m Ea RESPONSABLE DE GRUFD
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LOS DATOS PROPORCICHADCS SERAN TRATAIIS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DS DATOS RERSONALES DELICEE ¥ ALALEY HB1DE 2012
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO _ Fundacion Consinventd Telida Social IDEMTIFICACION Hoja_1_3de 3
HIT: __S00267 1436 NUMERO DE CONTRATO: 20001672022 Regionat ______ Casar PRE— Cenio Zonel __ Aguachic_ Municipio: _Le Gloe
MES: ___ AGOSTO ARO._ 2002 Nombreﬂmnwﬁducam LUDYS BOTELLO S CC_M 26794372
MODALIDAD DE ATENCION. __ Familer (Cidigo CUENTAME UDS 2038300124560 24 Nombre Unidad de Sencia Unided de Aencion_FRESITA
SERVICIO DE ATENCION: DIE T Direccion UDS: _ Kdx 301 CLLE :584-80 SIMARA Tebione UDS: 31573004 16/3112277515 e
—O—L...___ TA
T “NOMBRES DEL USURRIO u%ﬂig;snmmm?smmfpai 1003 DEL USUARIO 7USURRA | - CONTRELDLA;:;::SASISTENCIA - - vensus. S
£ | , ’ | e - = TERCERA COARTA | GURTA N -
§ | TPODOC. | NOMERODOCUMENTO |  ppweqouRe | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIO | [ [2] . Tl TwlB] . fal Lo IR P 8
g! | ! ‘w QQEEEE§@E§§§§§§%nglgg%E[ﬁi%% AN
| | | | | 2 HEIEER IR EJEETE 3_3_;%53 HEIE EIEIELE: . S
01 ' RC | 1063566148 DAYNERIS | | TORRES SERRA | 1 | 8 Ml || ;} Al ﬂ B2 | o1
e o | | o= s e At ” 21
o ‘ RC | 1063566162 | ESTEBAN | DAVID | GOWEZ QUIROZ e I)C', Q: LAl ’qi ﬂ.- | | 5 B
03 | RGC | 1063566091 DARIANNY ISABEL | GARCIA | BOTELLO 2 ! }q A nA || 5
L ‘ R | enn | GATHN | TAREARR TE’__F_‘_"_‘E_S | BawO (IS ALLAIILLALLL LA gl
% | RC | josases008 MWW | DAVD | SEGOVIA | GONZALES | 3 | 2 A | AV 1A 21 7 I
06 | RC | 1063565067 ASLY | SOFIA | PARRA |  EREU 2 | 1 n A A | ALIA 1
: ‘ - | '. ) 1 |
o7 RC | 1063566018 | ELAINE | soma | VARELA | QUINTERO 2 | 6 | Al Alll LBl ) o 5|
. I | B | 1A | . —
8 RC | 4083566198 | GABRIEL ] GUEVARA | ARAGON | 1 5 : : ’ﬁ ,q } RIS
09 RC 1049900878 RODRIGO ANDRES | GUEVARA ARAGON | 3 A ' A ?p‘ E ; L
_____ 4 il e 2 | L 238 J Ll S
1 [ C | | | | | -~
B] BE | Mowmed | WM 20 | TORRES | saveS | 3 | 4 LR A b A FEIRE
11 | RC | 1065922164 RAFAEL |  FELIPE ‘ RINALDY URREGO 3| 3 A Al b m '. b 5‘!
2 RC | 104005214 ’ T ' alia | n
2| Ro | cowoers | vaema | | wouw | wau |3 )4 | [all (TR LA AL LS
13 | RC 1062014845 | LUISA _“‘.__EMLAGRD | JIMENEZ | GARZON 2|1 __; | Al ALl Jq | P 5]
“ RC | 1034928443 MARA | ANTONIA | MENDOZA | cHQuLo | 1 | 9 A 11 h| Alll | AL 51
' | [ |1 ; | ' | e
156 | RC 1137881066  ANTONIO | GUTIERREZ | QUINTERO | 2 | 10 -_ . ni | NG
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Varsién § Pagina 1 de 1
=] =
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
0AD JRA DEL SERVICIO | FUNDACIDN CONSTRUYENDO TENDO R0CIAL |IDENTH=ICACION Hola . 1 2
haT: . 0026143 6 HOMERD UE CONTRATO 00ETRE CESAR Caniro Zonal AGUACHICA Municlplo: LA GLORIA
MES: _ __ AGOSTD ARC:__2022 Mombre Agents Educativo (a): __ ELIANA MARCELA LOZAND G CC 1073679763
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Chdige CUENTAME UDS: 2088300125300 Mombre Unidad de Servick! Unidad de Alencitn — _ MCDALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA
|BERVICIO DE &TE DIMF Direccion UDS: ___CL 35 A -45 BARRIO BOYACA Teléfono UDS: 3113206648
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO fUSUARIA CONTROL DIARIC DEASISTENGLA
§ ERAD SEVANAS g
& | 1RO DOC, NOMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
é" PRIMER NOMBRE. SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDD " @ ™ o w @ =
w | B |42 gémgmg &mmé gl lalglala %
8| als 5L 1a g 412 Zla &
2 %5%5%5:3 HHE EEEEE AR
0| REC 1053566347 | ALAN MIGUEL MARTINEZ FUYEDA 7 i li f i\ il 4
| T 1063561902| YISETH PAOLA GUTIERREZ MONTENEGRO 14 0 aln ) G
wl Re 1063566385 |LUIS ANDRES AGUA ADUEN 2l | [D AN i il nl G
u| cc 1054801830 ELY JOHANA GUTIERREZ MOLINA 2 0 | AL LA i} NEEA
| RC 1167213562 | CARLOS MARIO DANIES ALVAREZ 7 ] f Al LA i fl &
0| RC 1063566315 | SAMUEL DAVID ESCOBAR RIVERA gl AL In 1 N &
or] Tl 1063561560 | MARIA ISABEL MONTESINO AMARIS 15 [ fl n il G
| RC 1063566384 | THIAGO ANDRES NARVAEZ HERNANDEZ 3 /) ﬂ ) il G
o Re 1053566287 | ANDREA CAMILA AMARIS VILLAMIZAR of | A 1 Al Pl
1| RC 1063566393 | ALIRIO JOSE ARROLLO MANTILLA 1 f ) 2] AlA ) b
1 RC 1063566377 |ALANNA GALINDO VIDES 3 | A )] f i} i -
12| RC 1063586371 [ANGEL ITHIEL MENDOZA MARTINEZ 3 I\ ] il Ald I gl
13l ©C 26795572 | CARMEN ELENA GUZMAN SANDOVAL 42 n n A pla e
14
15
16
17
'IBl
18
20
OTA 7
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6‘ % PROCESOQ
-\% ﬁs‘* PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“"'““"“';g:r::a'“f""““‘ﬁ":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION CONSTRUYENDO TESDO SOGIAL lIDENTIFICAElON Hoja _ Tde 3
G00267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 REGIONAL : CESAR Cenfra Zonal AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: _ AGOSTO Nombre Agente Educativo (a): _____ ELIANA LOZANO oo 1073679763
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Cddige CUENTAME UDS: _ 2038300128399 Mombre Unidad de Servicla/ Unidad de Aencién__ MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA
SERVICIO DE ATENCION; MODALIDAD FAMILIAR Direcclon UDS: __CL 3 5A -45 BARRIO BDYACA Teldono UDS: 3113206646
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBERES DEL USUARIOD/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO r USUARIA CONIROLTUARIDEASHTENGIA
§ e SEWANAS e
§ TIPODOC.|  NUMERG DOCUMENTO [ PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA i
_2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC g m g e e o " E 5 E ' g
& | o l81e(20e 21612 e 12 e 1l o IR ¢
o RC | 1083566192 LUISA FERNANDA CARDENAS AMARIS 1] 5 |AlA A [/ f I Lo
o] RC 1063566218 ALEJANDRA CARDENAS JALK 11 3 JAlA i) 1 f A G
0| RC 1063566205 ARIADNA SCFIA QUINTERO AMARIS 1 AN f Nl f A G
4| RC 1063566273 JESUS GAEL QUINTERO SAN JUAN 1 AN I 0 N N A
| RC 1063566296 FERNEY ALBERTO RODRIGUEZ PAYARES 10 [N N N n e G
0| RC 1063566187 LUISA FERNANDA ROJAS BARRIOS 1] 8 ﬂl A il i L A
w| RC 1063566040 SAMARA ALEJANDRA SANCHEZ DITA 2] 4 ﬂ:\ M N f) A G
RC | 1063566235 LUISFER JOSE ESCANO MORENO 1] 2| W I h A A G
s/ RC 1063566229 YURAINE MAILETH GUTIERREZ CASTRO 1] 8| [fAA D h 4 L
10| RC 1063566155 MARIANGEL SABBAGH DURAN 11 8 | [AA h fi / h A
1] RC 1063565950 LUCIANA DE LA ROSA SEPULVEDA 2| 11| [Np fg 1 ] ! G
12| RC 1063566280 SAMARA LOZANO DIAZ N { A f Q,
13 RC 1063566224 ELIZABETH TATIANA FUENTE PAYARES 11 3] |Rh ) I\ A 1l G
u| RC 1103126875 ISABELLA JIMENEZ FLOREZ T LAl A f f &
16
16|
17
18
19
| 2
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PROCESO
: PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTICAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;. FUNDACION CONSTRUYENDC TEADG ENCIAL IiDENTIFICAC!ON Hofa _ 1 2
NIT: 900267143 6 NUMERC DE CONTRATO: 2000187H082 REGIONAL CESAR Ceniro Zonal AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: AGOSTO ARD:__2022 Nombre Agents Educativo (a): ELIANA MARCELA LOZAND G cG._ 1073579763
VODALIDADDEATENCION: ______ DIMF Codigo CUENTAME UDS: 2088300126395 Mombra Unidad da Sarviciol Unidad de Afencian MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA
ISERVICIO DE ATE MODALIDAD FAMILIAR {Direccion UDS: __CL35A -45 BARRIC BOYACA TeltfonoUDS: 3113206646
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO  USUARMA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL MARID DE ASISTENGIA MENSUAL
g o SEMANAS —TE
z TIPO DOC. NUMERGC DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|
2- PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDOD = a A E n " ﬁ v : g o " 3 B g . =
n RC 1063565847 LUNA VALENTINA BUITRAGO VIDES 3| 5 fl fl il ﬁ <
2l RC 1063565583 | SALOME FUENTES PAYARES 4 N i 0 f 4
i R.C 1063566202 | SALOME VICTORIA CONTRERAS CAMPO 11 4 4 I i i o)
4 RC 1063566109|JUAN PABLO VEGA PABUENA 1110 n n n i 2
5) R.C 1216979220 |FERMIN JOSE LLORENTE MEZA 4 ) fl n Aln 5
§ R.C 1063565814 |ABIGAIL ABELLO RODRIGUEZ d A f n Al 5
71 R.C 1063565969 |DARY LUZ CONTRERAS LLORENTE 2| 8 A A i Alh ]
g R.C 1063565853 | SARA LUCIA SILVA BARRIOS 3| 6 A f n 0 fA 5
o] R.C 1063565850 MARIA VICTORIA BADILLO ROJAS 31 7 il N n n 5
1] RC 1063566060 DARIANA SHOFIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 2| 4 0 A A 0 A )
1| R.C 1063566064 |ANTHONY OSPINO CARDENAS 2| 2 0 fl i 2l & 5
12| R.C 1063566191 |SAMUEL LEONARDO ANGULO RAT 11 4 AL laln i ) 5
13| R.C 1052221349 | JULIANA FONSECA QUINONEZ 1 ) AlR fi 1 5
14
18
r
17
18
19
.. o~ . :
I NTES 1
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ﬁ‘ PROCESO
\ ROMOGION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIRD IR DEL SERVIG . . FUNDIAON CONSTRLIYEDS TEJIDO SOML loenTEACION Hoja_ 3de 3
WIT: _ 600267 142.8 NOMERD DE CONTRATO: __________  2000-187-3022 Regianal: CEBAR CenroZonal__ A G U A CHI CA Municlpio: L A GLORI A
MES: AGOSTOD ARO:2022 Noinbre Agente Educative (a): ____ YARLEDI QUIRONES ASTORGA . .83 SE08g82F
MODALIDAD DE ATENCION: i - S INF Cadign CUENTAME UDS: 2038300132117 Nombre Unldad da Senvicio/ Unidad de Atencién, JUGAR EN BURBLUJAS
|SERMICIO DE ATENCION: __ DIME Direccidn UDS: E— CL3SA45P 1 APTO 1 BOYACA Teksfono UDS: ___ 3215081094
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA,
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
g A SEMANAS
& | TPODOC. NOMERD DOCLMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
£' FPRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO BEGUNDO AFELLIDO 0 3 a o
w L) = o "
o 7] 18 1&
2 %2%525'25%55%335%%%55
off Tl |1062805179 MARIA DEL CARMEN OTALVAREZ OTALVAREZ 16 Bl A A A =
w2 CC [1063560204 JESSICA TATIANA ASTORGA QUINIONES 20 Al A p b 5
i CC [1063564017 IBETH CRISTINA GUTIERREZ ASTORGA 7 A 4 A 5
ul CC |1063563062 EDITH JOHANA MORENO BEJARANO 7 A A L) 5
5| CC (1063564218 DARIS AISLANT ESCANDON » A A A A b
w| CC |1127351583 DIANA ISABEL ZAMBRANO MEZA 34 A A M B %
07| RC |1063566388 AMAHIA ANDREA AMARIS DITTA 2 A A & A )
| RC [1063566365 GABRIEL EDUARDO OVIEDO ROMERO 4 | ‘ﬁ A /A # 5
®| RC |1063566349 ANNY ANTONELLA LOZANO JIMENEZ 51 A Al Ll A # b
0] RC [1063566342 DANILO CANO LOBO 6 A A A b A 5
1| RC |1063566333 EMMA SOFIA SERENO MARTINEZ 8P A A A il 5
12l RC |1063566313 ARIANNA CAROLINA MARTINEZ CORTES 8 A A A k ]
u| RC |1063566326 LUISA FERNANDA LAZARO PEREZ 9| A A A 5
u| RC [1063566307 MATIAS DE JESUS BAYTER JAIME 9 A A 7 ]
15| RC |1063566310 DEKLAN MARTINEZ AGUILAR 9 A 4 A A 5
_ A OTAL P2
4 [ _
E) sl ] (Dte. 50 p
c? CPORDINADOR(A) ~ ; RESPONSABLE DE GRUPO
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idera como COPIA NO CONTROLADA.
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$ PROCESO
PROMQCION Y PREVENCION Version & Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Publica
[ENTEXAD ADI DEL SERVICID . FUNDAICH CONSTRUYEDD TEJDO 30ML I‘JENTF'CAC'QN Hu]a_ 2de 2
T _ 800267 1420 HUMERC DECONTRATO: HID-187-2022 Reglonal: CESAR CentoZonal__A G U A CHI CA LT E— GLORI A
MES: _______ AGCSTO ARlO:2022 Nombre Agents Educativo (a): YARLEDI GUIRONES ASTORGA CC 4 3 6088265
MODALIDAD DE ATENCION: __ DIMF Codigo CUENTAME UDS: 2038300132117 Nomibre Unidad de Senviclo/ Unidad de Atencidn JUGAR EN BURBUJAS
JSERVICIC DE ATENGION: ___ DIMF Diraooion UDS: CL35A-45P 1 APTO 1 BOYACA Tekfono UDS: ___ 3215081004
INFORMAGIGN DEL USUIARIO / USUARIA
HNOMBRES DEL USUARIO f USUARIA AFELLIDOS DEL USUARIO/ UBUARA o BRI b SIS ENCIA
] e SEMANES
g TIPO DOC NUMER® DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
ﬁj PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD ) il & 5 o 0
w Ll B o F]
8| Glaleglalle e glale glale Eleleiglelnle g
AR HHE AR EEHHEE AR HEEEE
0| RC |1085028800 LIAN ANDRES INAVARRO ACOSTA 9 . A A h
02| RC |1083566200 MARIA JOSE BERDUGO RODRIGUEZ 9 ) L’« i A G
3 : A
03| RC |1043034148 KAYLIN FERNANDA VILLA COVILLA 10 iy i A N P G
[
u| RC |1083s65282 VALERIA SOFIA ROMERO RANGEL 10 & M A h h Q
4 il
05| RC |10e3se8270 DAVID Luis TORRES AGUADD 11 A P A i 123
w| RC [1181464442 CHRISTOPHER CAMPO ANGARITA 1 R A i jh i\ 6
07| RC |1216883208 LIAN DAVID HERNANDEZ CAAMANO 1 A ' P 6
|
8| RC |1083565258 MARIA CELESTE BAENA RODRIGUEZ i A * 4 i A £
w| RC |1083566262 ESTEBAN QUINTERO BADILLO 1 L A o M é
©lRC  |1063566242 SANTIAGO ALBERTO ROMERO LOPEZ 1 n A p . P 2
1lRe 1063566226 MARIHANA MENDOZA RODRIGUEZ 1|2 i [P p i il fl b
12| RC |1063568222 MILAN ANDRES GALVIS GARGIA - A b\ 2 Al T b
13| RC |1083566232 MARIA CAMILA URRUTIA CORDERO 1|2 h k} f p A A ﬁ
14| RC |1083586233 EMMA SOFIA RUIZ JUMENEZ 1|2 A h A A lli N )
5| RC |1088868579 LUCAS JOSE CASADO MARTINEZ 1 |3 fHA h P lﬁ N 6
s
~ T OTAL
C
| 1 %5«6( ) (DA DA
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‘ “» PROCESO

PROMOCION Y PREVENGION Version 5 Pagina 1 de 1
?f’ﬁ‘ff.’?ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'““"‘“"";2:";1“’“““““"1
ENTOAD ADMINSTRADORA DEL BERVIED:___ FUNDAION CONSTRUYEDO TEJIDO SOIAL IDENTIFICACION Hoja_  1de 1
IT: 9002671428 HUMERDDE CONTRATO: _____ 2000-187-3002 Reglanal CESAR CentroZonal _A G UACHI CA Municiplo: L A GLOREI A
MES: AGOSTO 2072 Nombra Agents Educativo (a). . YARLEDI QUIRONEZ ASTORGA cC___ 63508825
MODALIDAD DE ATENCION: DiMF [(Codign CUENTAME UDS: ___ 2038300132117 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Asncian JUGAR EN BURBUJAS
SERVIGIO DE ATEMCION: CIMF e (Direccion UDS: CLES3 5A-45P 1 APTO 1 BOYAGA Telfono UDS: 3215081994
NFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARKD f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / LSUARWA PONTRRLDARIIDE ASICIENCIA
g EDAD SENANAS 2
3| TPoDOc.| Nomeso pocumeTo PRMERA | SEGUNDA | TERGERA CUARTA QUINTA ¥
sj PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO G CLL) s g o - & 5 &
& | el el e el el s o R
o1 RC |1063566264 JHON LEMUEL CAMPO PORTILLO 1 1 slA A i i &
2 | RC [1062674981 LEIRETH SHAROL ROMERO MONTARIO 1 s | A A bil Al 4
3 | RC [1137881956 MARIANGEL SALAS MARQUEZ 1 15 | A LRCRN i Al &
4 | RC |1063588179 SAMAY CRUZADO NARVAEZ 116 A A A A A i w‘
5| Rc |1083566180  |VALERIA ISABEL CHIQUILLO GRANADOS 1 s | B AL A A i f %
l | rc |1osasestes  |mami ANGELICA MORENO RANGEL 1 |8 HERE L A f # (s
7 | RC [1052574913  |ROGELIO ROMERO PERIA 1 110] |/ A i f f A 6
[s | rc |103s88080  |EER HERNEY MENDEZ TRESPALCIOS 1 111 Wl | 1A [A A i A 7
b | re |1oesseet1s  |ovian DAVID TORRES CORDERO v b 1A f A B A A b
0| RC |1083586068  |LIAN FRANCO SANCHEZ CACERES 2 1|} A Al1A 7 il ¢
1| RC |1083568085 EMILIO JOSE QUINTERO URIBE B K| ,J’F i ﬁ 2 A ﬁ A
2| RC [1083566034  |MARWA ANTONELLA AGUADO CORTEZ 2 41 |A i Al { A ¢
13 RC 1083568035 EMMANUEL MATHIAS CAMPO PORTILLO 2 4 ﬂ ﬁ 'ﬁ %}' P if)
1 RC [1063s66052  |Nissi JIRETH SIDEDOR PIMIENTA 2 |4 [P . fl Al A &
8| RC |1052574812  |LAURYS JOHNA ROMERO MONTARO 2 7| [A f K N LA li G
16
17
18
18
W0
., T ——

9)
' H )
/: & \Eowomorim v l \/a /tg?o{mmség%

Antes de imprimir este documen't-o. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa da este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
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PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 5 Pagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién:
FAMILIAR Plblica
ENTIADY A DEL SERVICIO . FUNDACION T >TEMDO SOCHL DENTIFICACION Hoja3de 3
NIT- 3007671435 NUMERD DE COMTRATC: 2 20001872022 Fegional: CESAR Cenfro Zonal AGUACHICA Muricipio: LA GLORIA
MES: AGOSTO AR 2022 Nombie Agante Ecucative YANET MADRID MARTINEZ GO 26704387
MODALIDAD DE ATENCKIN. DIME Cédigo CUENTAME LIDS, 2038300124552 Nombre Unidad de Servicod Unided de Atencion: MI CASTILLO DE COLORES
SERVICHO DE ATENCION. DWAF Direciion DS CRAS b° 522 BARRIO: LAS BRISAS Teléfono UDS 3134831556~ 3226425407
INFORMACION DEL USUARI | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USLARIC { LSUARIA EONTROL EMARIGDE ASISTENGIA
g LD SEWANAS g
3 ;gg NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA o
o . FRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLDO SEGURDO APELLIDOD o ﬁ @ @ o &] &
) 18 glelclelelale|e)ele AHEIHHBHNEHRE g
AERLEAR AR AR AR AR AN AR R AR AR AR AR AR AR AL AN AR R MR ALY :

01| RC |1065627669 |THIAGO JOSE BARBOSA  |NIEBLE 1 I AT 1 T 1 E—f
02| re |5888310 MARIELY  |CAROLINA [SOLORZANO [SOLORZANO | 21 Y A A IA 41
03| rRc 1003089035 |JULIANA MARIA REGINO CUETO 21 A A A [}l A 5
04| RC 1046407089 LUCIA CARRENO  ZABALETA 9 A A A T %11
05| rc [1062914830 |ELIAN DAVID PINEDA CANIZARES | 2| 2 N\ A 4 A %
06| RC |1083566049 |EVELYN MARIANA  [AGUILAR CASTRO 2| 3 A A A A q.
07| Rc |1046738212 |ALAN VILLARREAL |RIANO 2| 2 % A A A A e
08| mRC [1046738213 |ALANA VILLARREAL |RIANO 2|2 T AR B A L1
09| Rc |1064728265 |MIA ISABELA  |COLLANTE |CABELLO 3| 2 A A A AT a1
10| Re 1065923295 |ADRIAN FABIAN MALDONADO |GUEVARA 2| 8 A A A 'I 311
11| RC 1052245761 [VALENTIN [ENRIQUE  |{LEON DAZA 3| 4 A T A A 21
12| rc |124069358 |EMANUEL |ACDIEL GONZALEZ  [CHIRINOS Tl iz T A A A A 4l 1
13| Rc |1063566258 [NASHLY  |DAILIN AMAYA CABELLO 1 N ) A A AT Ul 1
14| rc 1063565675 |MARIA CELESTE |CHONA VARELA 4| 2 2} Y il A H
15| RC 1063566023 [ISAIAS DANIEL GONZALEZ |CORTEZ 1] 10 4] A A [

o o OTAL bl
Verificacion
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e SManet Ha dwd qu‘ﬁ.u&‘
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Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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PROCES!
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina1de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiticacién de la informacin:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICH FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IBENTIFICACION Heja 1de 3
NIT: S00287143.6 NUMERC DE CONTRAT! 20001872022 Regional: CESAR Cenira Zonal: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
JMES: 4 AGOSTO ARD: 2022 jombre Agente Educative (a): YANET MADRI cc 26794387
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2038300124552 Nombra Unidad de Serviciof Uinidad de Atencidn: MICASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENGION; DIMF Direccion UDS: CRA 5 N° 582, BARRIO: | AS BRISAS Teléfono UDS: 3135931585 3025425437
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL RS DEATISTENGA ME;:EU
8 _ B SEMANAS j g
S [TPO}  NUMERD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
# IDOC.| DOCUMENTO I
g PRIMER NOMBRE| SEGUNDC NOMBRE | PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLID] o ﬁ % 4 g o g
w wl,la al],.la o |l8F, @ g @@ o I P g ol|8
Q| @l 2lelzlalE|S zl8 |k zla gluw il w =
i LlE Ei= & ElE = & E |5 =l | e
z | Q=12 |9 /2 /Ef5(218 § AR RN EA AR TR B AR T 3
01 |cC {1065857778 |YERALDIN CARERIO FLOREZ 14 A A Alb B p 51
02 [RC |1062915968 [SAMARA NAVARRO  |VERGARA 21 [AlA A A n A A
03 |CC 1065862523 [DAYANA  |MIGREITH RODRIGUEZ |RIOS 22 ’3 A A b A 511
04 |CC [1065874953 |MAYERLI GARCIA QUINTERO | 21 A f\ T A i} i,] 1
05 |RC 1065927732 |ANDRY SOFIA BOTELLO FELIZZOLA 1 x T 5k A /3 L{.
06 |RC |1062915812 |LIAH VALENTINA SANCHEZ REBOLLEDO 5 A ‘\ A A A ) é
T
07 |RC (1063566336 |MATEO GARCIA OLIVEROS 6| [AIA A T A A 511
08 [RC [1063566309 |JUAN PABLO SUAREZ HERRERA sl |A A A ACIA A A
09 |RC [1062915624 [JUAN CAMILO PULIDO SANCHEZ 8 A A P( ys B A 6
10 [RC [1066100362 |YEINER  |[DAVID CORREA BELLO sl Al A A Al A A A
11 |RC (1167213513 |DAVIAN  |JOSE GONZALEZ  |CHIRINOS 8| A A A Al A I\ G
12 |RC (1063566292 |GAEL DAVID SAYAS ROBLES ol Al IA A 'y A A A
13 |RC [1063566286 |DANIEL ALEJANDRO  |GONZALEZ |SANCHEZ 10 A A A T Do 511
14 |RC |1062915535 |ANGEL JOSE GOMEZ MEJIA 1| Al 1N A A L A 511
15 |RC [1065921489 |YANED XIOMARA SANGUINO  |GARCIA 3171 A T A B &1
. _ OTAL 7&ill
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PROCESQ S
PROMOCION Y PREVENCION _ Versién § Pégina 2 de 3
iyl b FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“'”“"“*‘;:;":"“’""““5":
B A DEL SERVICIO: EUNDACION CONSTRUYENDO TEADD S0CL DENTIFCACION Heja2de 3
T PO067 1435 NUMERD DE CONTRATO: 20001872022 [Aegional GESAR Tartsn Zonal AEUACHICA Municiplo. LA BLORA
MES:  AGOSTO ARO: 2022 vombes Agerts Educative (2] YARET MADRID MARTIEZ 28754387
MODALITHAD DE ATENGIIN FAMLAR Cddign CUENTAME LIDS: 2058300124557 Hombire Uinidad de Serviciol Unidad de Mencide. M) CASTILLO DE COLORES
SERVICID DE ATENGKN: DiMF [Chreccibn UDS: CRA S N* 502, BARRIC LAS BRISAS Teittono UDS, 3225475437
INFORMACION DEL USUARID 1 ISUARIA — — T
T GONTROL DIARID DE ASISTENCIA “TOTAL
MOMBRES DEL USUARID USUARIA APELLIDOS DEL USUARID JUSUARLA HENSUAL
. SENANAS =S 7
5 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
& 0 |\ ueropocume T g
2| poc. KTO
= PRIMER HOMERE SEGUNLD NOMERE PRIMER APELLIDD SEGUNDD APELLIDO @ @ el @ g E
wl ml wl| @ al 2] »]| & al gl wl 8 7 é wl| & 1 =1 B 4
w al @l ¥ ol &) 2§ af & g wib =1 @l 2l 2wl =) 4l 2] 2 ¢ =] 8] & ¢ wl = e =
01| RC (1062915533 |SHERIL LUNA REGINO MENDEZ 1 A A i 3 A A G
02 | RC|1065826391 [JHOAN DAVID ROMERO ASCANIO 11 A A A DA A G
03| RC|1062915783  |ARTHUR DANIEL ASCANIO TERRAZA 6 Y A AA A 8
04 | RC[1065925754 |NEIXLY VICTORIA  |NIETO SARABIA | 1| 4 Y A 2 B A &4
o5 | RC 1062915315 |JEIDY SAMARA  |MANZANO  [JARQUE 1] 3 DY A I T f 6 A
o6 | RC|1062815283 |LORIANNI  |ANAIZ REGINO SUAREZ 1] 4 M A T A L HL
o7 | RC|1167213053 |MAURY MATEO CARVAJAL |GIRALDO | 1| 5 A A A A A 6
08 | RC | 1063566175 |HAILYN LIZETH AMAYA GALVIS 1|6 [X A T A A A H
og | RC| 1052189333 |CELESTE SARABIA CRUZADO | 1| 8 A A nP X po A1
10| RC 1065925132 |EMMANUEL |FELIPE CUETO CANONIGO | 1| 8 A A T AlA A 54
11 | RC 1063566151 |MAITE JULIANA  |ASCANIO PENA 1] 8 A A A i A K
12| RC|1063566125 [NICOLAS ~ |FERNANDO |ROMO NIEBLES | 1| 9 A A A AlA N G
13 | RC|1063566124 |CARLOS ANDRES  |CARVAJAL  |LEAL 1110 A A A AN A 6
14 | RC| 1065924629 |DILAN JOSE GUERRERO |QUINTERO | 1 | 11 A A T B A 5’ 1
15| RC |1065925170 |SAMUEL SUAREZ  |AMAYA 118 | |A A A T A 51
[\ oAl OLA 5- 10
|
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. ﬁ‘ PROCESO . t
PROMOCION ¥ PREVENCION Version 8 Pigina 1 de i
?;Emfm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ﬂlulﬂl:lnlm; xlz 'Imormlcbﬁn:
e nk Lo IDENTIFICACION —
NIT: 8002671438 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Reglonal: CESAR Centro Zonal; AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES:AGOSTO ANO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a): GLORIBETH RAMOS DIAZ CC. 26.918.021
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 20517001245% Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: DULCES MOMENTOS UA 1
SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 8 N° 14 - 45 BARRIO LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3155562603
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
WOMBRES DEL USUARIO | USLIARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIRIODE AHSTENCI
EDAD
SEMANAS
g TPODOS.|  NUMERO DOCUMENTO FRINERA "SEGUNOA TERCERA CUARTR, CUINTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ” o - g P m slelalt!a @ glalel8|ele
AR HHHBHHEHHHHHHEHBRHEHBHEH
01] cc 1066092427 DIANA CONCEPCION CANTILLO GUEVARA M| 8 A f_\‘ A ]: A 5 "'{
021 cC 1091976936 LIZZETH PAOLA NAVARRO LOPEZ 25 | 10 A ﬂ I {_\ L_( 2
03| cc 1066085334 YAJANDRA MARLEYDIS MADARIAGA AVENDARNO 7 9 A A A A A G
041 CC 1003259508 YENI TATIANA QUINTERO TRILLOS 210 A A A {_} A %
RC 1066100617 EVANGELINE BOHORQUEZ ONATE 0 2 A / _'[ I A /+ :"l 5’ ‘7
06| RC 1066100607 JOSE NAYIB LOPEZ MARTINEZ 0 2 I A A 1—_ L%. z
07| RC 1066100585 JARA ALEXANDRA AGUIRRE OCHOA 0 3 /_} A A I {_\ S "J
08| RC 1067644634 FABIAN EMILIANO PENA OROSTEGUI 0 3 I /_‘ A T /_\ L,l &
09| RC 1066100533 JORGE ARMANDO TORRES GARCIA 0 5 A A A Ll A /_\ S
10 N 0 :
RC 1066100526 STEFANNY GRANADO RINCO! 5 I A ﬂ A I A (_{ &
1] RC 1066100447 ASHLEY DARIANA MARTINEZ SANTOS 0 6 ‘l _} A /_] Y 1_
12| RC 1066100469 JESUS SANTHIAGQO BONETH GUTIERREZ 0 6 A _l ,4 4 A L S 3_
13| RC 1066100444 PAULA ELENA LOPEZ BERMUDEZ 0 6 _‘ A A A Q
14| RC 1066100430 MATEC PENARANDA ANGARITA 0 7 /_l I A /_} A ‘——! 3_
15| RC 1066100405 MATHIAS AGUDELO OBESO 0 7 ﬁ I A A I L_I 3
18| RC | 1066100431 EMILY PAOLA QUINTERO VILORIA ol 7| A A A A &
18/ 1%
\ r-lllh:l'}'l‘ ¥ NINAS MENORES 6 MESES Gj t/
TOTT NILOS Y NINAS MAYORES DE 6 i / !
ks © SUR/yS Seonor feher A Cloh b e %\Qb 3)
imw:.l MUJERE SISTENTES f_‘{ </ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




BIENESTAR
FAMILIAR

NIT; 8002671435
MES:AGOSTO
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

; NDO
TEJIDO SOCIAL

NUMERQ DE CONTRATO: 2000-187-2022
ANO: 2022

Reglonal; CESAR Ceniro Zonal: AGUACHICA
Nombre Agente Educativo (a): GLORIBETH RAMOS DIAZ
Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124584

FB.MO12PR 1
PROCESO wos21e
PROMOGION Y PREVENCION Veriion 8 Figina 1 du1
FORMATO REQISTRO ASISTENGIA MENSUAL cwmum; :;|:' Informacion:
ca
IDENTIFICACION
Hoja 1 de 1

Municipio: PAILITAS
CC. 26.918.021

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: DULCES MOMENTCS UA 2

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccidn UDS:CALLE 8 N° 14 - 45 BARRIO LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3155662693
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA P — TOTAL
NOMBRES DEL USUARID | USUARIA APELLIDOS DEL USUARID f USUARIA MENSUAL
g - ‘ EDAD SEVATAS
(2 TiF‘g QONC':J‘T;ERPEFO PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA ”j
g e PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLIDO [ SEGUNDOAPELLIDO| | ] 2 g 28lg|e g g|8|gle Gl lalalels 2 g|8|gla 2
w i) w | B w w s
01| RC | 1068100454 MICHAEL DAVID LARGO ARIAS ols| A/ JA A A A &
02| RC | 1066100407 | ENGINBERTH JOSUE CARVAJALING ARDILA 0| 8 1\ /_] /_l T- A A s ‘f
03| RC | 1066100400 DARA ISABELL MEDINA LOPEZ 0|8 A A /| N A A G
04| RC | 1146338408 ANDRES EDUARDO SIERRA CALDERON | 0 | 10 Al /A /_l /_( A G
RC | 1066100331 ERITH JOEL SANCHEZ AGUDELO 0|10 /_( /_1 /_1 ,4 P A i
RC | 1086100290 ANA MILENA SANTOS MARTINEZ | 0 | 11 /i A A A Sg.- 1
07| RC | 1066100271 LIAM SAMUEL AGUDELO SANTOS 0| 1 /,] A M A /Jr A < ‘(
08| RC | 1086100262 MARIA JosE HERNANDEZ PEREZ | 0 | 11 A /l ’/_l‘ AlA 8 51 %]
09| RC | 1066100301 ADHARA ISABEL SERRANO QUINTERO | 0 | 11 /4 /] A AI A A &
10| RC | 1086100293 JOINER DANIEL MIRANDA MANZANILLA | 0 | 11 T /) }\ A A A s |7
1| RS | 1066100210 YULIANIS SOFIA MONTARO NAVARRO | 0 | 11 A Y A A A &
12| RC | 1066100182 ISABELLA RAMIREZ SILVA 1)1 A /A }1( __E JA A s |7
13] RC | 1241088829 ADHARA LUCIA PADILLA CONTRERAS [ 1 | 2 T AA A N ‘I %1
14| RC | 1066100156 ANGEL JOSE MEJIA BAYONA 1] 3 A 25} , A A < “l
16| RC | 1066100075 MARIA CELESTE SANCHEZ QUINTERO 14 /4 f_\ i /d A A -y ‘l
16| RC | 1086100055 MARIA CELESTE SANTIAGO MEDINA 1] 4 {_] /) A} A T A L{ il
17] RC | 1086100088 ANDRES GEOVANNY PACHECO GERARDINO | 1 | 4 T ,4. q b
\d
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FROCESD
PROMOcIdN YPRE\-’ENG!ON ’
FAMILIAR FORMATO REGISTRG ASISTENG)y MEN,

Hoja 1 dg 1
Municipio: PAILITAS

TOTAL mg N
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A1 g 5
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PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Varsisn & Pagina 1de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

REGISTRO Clasificacién de la informacidn:
Poblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION

CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: S00267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-20; Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES:AGOSTO ARD: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIA ELENA CABALLERD ACOSTA CC, 364565.511
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cddigo CUENTAME UDS: 2051700124580 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion; ANGELITOS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLD INFANTIL EN MEDID FAMILIR Direccldn UDS:CARRERA 2B # 7-45 B, EL JARDIN Teléfono UDS: 3145625116
SFORACON L VDR L ARERno VDB AR ID
NOMERES DEL USUARIO / USUARA APELLIDOS DEL USUARID ! USURAIA SRR IR TN
EDRD
SEUANAS
g PRIMERA SEGINDA TERCERA CUARTA QNTA E
S | me |WoneRo pocumenTo #
£ PRIMER NOMBRE | SEGUNIO NOVBRE | PRIVERAPELLIDD | BEGUNDO AFELUDO 2| @ g 2 g | g 2 5 A @ Ié? @ g o | 8 g al8|qgla g o | s g
E U2 5 F|g|6|5|g/8 (5 €|9|5|5 ¢|6|¥% 5(/6(8/6|9/5/2(|%2)¢
= N g(= |57 |=|g 3|52 |g|3|= g1=215
01| RC | 1066100368 | FRANKLIN JOBE TORRES CHINCHILLA | 0 | 1 ﬂ n
02| RC | 1066100274 FREDDY JOHAN CONTRERAS | CARRERC | 0 | 11 H ‘]:
03| RC | 1086100214 LIAM RICARDC | HERNANDEZ | OLIVEROS | 1| 1

o=

04| RC | 1066100192 | MATTHEW | ALEJANDRO LOBO SANCHEZ | 1] 0

=
Wiy

=
vcPOhPrrPhPoch o PE D B

05 RC | 1066100200 SAMARA QUINTERO COHEN 111

RC | 1066100153 JUAN ANDRES NAVARRO SIERRA 112

E

07| RC | 1086100177 YOLEYNI DALYAINI RCDRIGUEZ MORILLO 1] 1

08| RC | 1086100126 JOHAN ESTIVEN RUBIO MARTINEZ | 1| 3

09| RC | 1086100087 JHON STIVEN MORA SOLANO 113

10| RC | 1086100100 JOSHEP FERNANDQ | CONTRERAS | GONZALEZ | 1| 4

11| RC | 1086100073 | ANALUCYA DIAZ ALVARADO | 1] 4 p‘

12| RC | 1066100091 THIAGO ALEJANDRO | NAVARRQ SAENZ 114

13| RC | 1066100043 JOHANA CELESTE BRUGES VILLAR 1158 \

=
g

PO Do PR P DD
™ P P

14| RC | 1066100012 | GUIHANNA LUCIA SANCHEZ MAESTRE | 1| 6

=
=

16| RC | 1102395353 MIA SALOME OSORIO PLATA 116

rFEPFEeTT R D e el |
=

DD BDDD DD P
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Haoi R R
PROGEDD
g FROUCCIN ¥ PREVENGRN R T — i R Toui
ks e e e _________'_m_— z
e FORIENTO REGSNTRO Asia TEMEI MENGUAL Cia do la Informacion:
AR Pribiica
DEL BERVICO: FUNDACION G0 N TEADG SO2AL IBENTRIGATIEN
WIT: SO0RTIGE WRAERO DE CONTRAY: 2000-18. 7020 Ragionak CEgaR Cantro Zanal, AGUACHICA Menisiplo: FALITAS
[MESADDST il 0z [ Vamie Agunts Edusative (s): HARSA BLENA CABMLERO ACOSTA 6. 2056611
MODIALIDAD DE ATENGIIN. FAL R mmm URE: W51T00Msa; Hambseo Uniitad de Bervciod Unbdad da Adencidn: ANGELITOR LA 7
. B! + i 3
INFORMACION DEL LiSUASIC ESUARIA
e IRACION 1
’ WSD@LU&UARIUJ{M AFELLIDOS DEL USUARIO ! Lisuamia j hahy o
| S T —I\[ ,— oA T AR e
Fﬁm Ti RTA
g TiFQ NUMERD DOGUAMENTD r__‘__P—rH‘_*[__'___l‘— ___F.Egm T‘_-L__ e N 'W .
g o el v B R, proivivod I = A g g
JEE HUHHHHEHI LR ¢4

CAUBA DE RETRD

01 CC} 1066024881 KATIA MAGRETH Dlaz SANCHEZ |28 | 2

02| CC | 1086085862 DAYANA YICETH HERNANDEZ | CARRASCAL | 33 3 ﬂ.

|

03] CC| 1143451473 ALEJANDRA RIOS MEZA |7 —p? B_

=

04} CC f1023459417 YUVISA

PRy =y =y e

i’pp|ﬂpplﬁﬁ

09 RC | 1066100499

BASTO AGUDELD | 18] o B_‘ ﬁ
05 ac] 1086100625 ‘ KIARA BECERRA VEGA 02 f)( p! L
06| RC| 1085100405 YEILY AMADOD SANTOS | 0 | & L& ‘
o e i ol SRR, LA ]_.._
07} RC| 1068100531 JIMENEZ cmpos 0] s g &\ SV
08| RC| 1066100408 BACA GUARiN Ln 8 pr
e e L RIS, e M -

10| RC | 1086100490

|
2=

|

J
u

|

|

|

|

s

11| RC| 1066100450

12] RC| 1066100476

13| RC| 1086100401
o ok

|
|

14| RC | 1066100428

151:5[3335-
1
|

151 RC | 1086100364

GARCIA N ___ ) [}r

LTt Q\f-g:'- >y

|

[vs_.'-eﬁ

18] RC | 1167213488

NAVARRO | GARGIA | 0 | g 8

CASADIEGOS | 0 | 10 ; ___‘_&

17| RC | 1068100282

|
i

';‘5“-!'5“

|
|
|

18] RC | 1181464401 CARDOZO | 0 | 11 —{3!

f
e

[
|
i

18] RC J 1066100236

N
|
f
pbp;rwrﬁb
TS c:»:ﬁ:‘;*r:::;pﬂtsf@
|

|
|

20| RG| 1066100261 08PING 0 Q pf
21| RC| 1066100255 MANUEL QUINTERO | CABRERA | 0 | 11 (‘_\‘ ﬁ
2| Ro| 1086100201 | Loy JOSE SALCEDO | CcHOGO | p | 12 N -

L1 B

e B LR 4
i

A

&
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de Ia Informacidn:

FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION
CONETRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 ded
NIT: 500267143-6 NOMERO DE CONTRATO:2000-187-202 Reglonal: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Munlclplo: PAILITAS
MES:AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIA ELENA CABALLERO ACOSTA CC. 36.495.511
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124580 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: ANGELITOS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DEBARROLLD INFANTA EN MEDID FAMILIAR Dirgccln UDS: CARRERA 28 # 745 B. EL JARDIN Teléfono UDS: 3145625116

HFORMACON DEL UBLARIO FUBUARIA

"NOMERES DEL USUARION USUARA APELLIDOS DEL USLIARID / UBLARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
ans
SEMANAS
PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
gTI'PDCCC WOMERS DOCUUENTS
£ PRIVER NOMBRE BEGUNDO NOMERE PRIMERASELLIDD SEGUNDO APELLIDD 2 ] @ o
|my =z = = = g = =
218|588 |elg|2|8(B|c|g|E(5(8|¢2 Z1g(2(9|C|2|%(8|¢
= = g = %> g =

01] RC | 1066306578 THIAGO ANDRES ALVAREZ JIMENEZ 114

D

02| RC | 1066100001 | EVALUNA FLOREZ SARMEENTO | 1| 4 g
03| RC | 1086099948 DALIETH ISABELLA LEON AMAYA 118 Q
RC | 1066099954 JULIANA SOFIA GUARIN CHOGO 118 ﬂ
05| RC | 1066099958 MOISES ADRIAN LERICIT TRUILLO 118 Q
06 RC | 1066099896 ANGEL DAVID QUINTERO MONTES 1.1 9 p‘
07| RC | 1086099807 NOHEMI VELASQUEZ | VILLARREAL | 1|10 pt
08| RC | 1066099798 HANNY LUCIA ANGARITA | COLMENARES | 2 | 0
09| RC | 1086099721 JHOEL ESTEBAN RICO DIAZ 2(0

10| RC | 1086089707 JUAN SEBASTIAN QSPINA VILLAMIZAR | 2 | 2

> P
Do s Do

1| RC | 1086099681 ADRIANA LUCIA PADILLA VILLARREAL | 2 | 2 &
12| RC | 1066029684 MARIA LUCIA CAMACHO SANTIAGO | 2| 3 ﬂ
13| RC | 1066029875 MARIA PAULA CHINCHILLA | SANTIAGO | 2| 3 R

14| RC | 1088887180 | DAZHIELL SOFIA MARTINEZ ROCHA 205

PoEr oD DI DDsEDPD

rrvrpEro P eED | oD
Do T oo piorD P D P
U N e A T e e e e

&

o é"f//vﬁ rﬁeﬂf je n Hang Q@leng e glellerd

Verificac
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FB.MO12PP 20082010
PROCESO
@ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pigina 1 de |
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Glaalicacidn de ta Informasidn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION
CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL DENTIFICACKON Hoja 1 de 1

NIT: 900267 143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municiplo: PAILITAS - CESAR
MES: AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NARDA LILIANA CHIVARAL CC. 36496283

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

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

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: RAYITOS DE SOL 3
Teléfono UDS: 3157660579

IRFORMACION DEL USUARIO | UFSUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USLIARIA i e
: > =
$ [ wooce | minero cocenro P SR TERCE GO S
i B e e B A R HHHHHERRH AT
" qe | 1056100137 KRISS SABELLA | QUNTERO | CARRASCAL | . | N p k Al A &
2 oo | 1068100131 AN MATEO CARRENO VILLARREAL 1 2 A A A A A 5
% re | 1086100140 NEYMAR JUNIOR RIOBO Juio 11 2 f b AR A 5
04| pc | 1086100151 DANELA CABALLERO | BUSTOS | . | i N 0 IR A 5
® el i DANNA JRETH BOTELLO e ||, i B LA A =
%l Rc | 1066100008 PYAER TR0 ABA 1] A A A A 5
o cc| 1086100038 VALENTINA SANTANA PEREZ g 4 i i Al A n 5
| o | 1085100032 | MARIAGNIS ISABELLA PESTANA GARCA | | N n A AlP 5
1| ro | 1oasoensr YHOAN YESITH RINCON 20ETA || A L Al R A 11z
0] no | 1068099922 | MARWNGEL GOMEZ GALVAN | | o i A A A e 5
" re | 1ooe0sarro | SALOME MONTERO | CABALLERO | | .. 1A i aloIa A 5
2| b | 1088009772 VALERY SOFiA LEAL RNCON | | . A 'y A NI )
B oo | 1064720120 CARLOS DAVID GARCIA GARCA | , | A '\ AR A S|
1| o | 1066099671 KIARA VALENTNA | CARRASCAL | SANTANA | , | , A B A A g
5 &
/ ;
14 Zf;/rzv//s < Qé(yr raler A Nada L. (_"nu}cun( 6

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPC




INiT: 9002871426
MES: AGOSTO

TEJID!
NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022

s
CIAL

ANO: 2022

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

Fa.MO12PP 20082018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCIO)] Varsidn § . Péigina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA .AL ¢ 'Glssifomiie da. & Ioiprmacish:
Piblica
ON CONSTRUYENDD

|

DENTIFICACION Hoja 1 de 1
Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS - CESAR
Nombre Agente Educativo (a): NARDA LILIANA CHIVARAL CC. 36495283

Codigo CUENTAME UDS: 2051700124811
Direccion UDS: CALLE 8#14-15 LOS FUNDADORES

Nombre Unidad de Servicio/ Uinidad de Atencion: RAYITOS DE S0L 2

Teléfono UDS: 3157660579

13

= Weé\ls t/eagqm—

| E’)r:‘z_ /f’{

e ——
NOMBRES DEL usmm APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA PORTIEHBIARIC DEARIEC

5 EDAD g
g |mPopoc | NUMERO DOCUMENTO PRMERA EZ TERGERR TORATE QuiTA
E FRIMER MOMBRE SEGUNDO NOMSRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P a g1, o Ul s ]ie - i 0 1

AR HHHBHEH B HEH HHEHEEHEEEHE
o oo | 1086100470 ADRIANA LUCIA RIOS PEREZ sl 3 P ! A a A b
2 oo | 1086100320 KEINER GABRIEL ANGARITA RUEDA sl @ b Al A A A A C
Bl oo | 1086100358 ANA SOFIA RIOS JACOME sl 3 p A Ala A A G
L P DAIHARA SOFIA MORENO SIBAJA il 4 [ A A A I\ ’
0| oo | 1068100278 JUAN ESTEBAN MORENQ BELERO sl w p A AlA nl A &
0 i | iy JHOEN JOSE TRUJILLO QUNTERO [ o | i i A AR Al 6
o s | i IZAN DANIEL MARTINEZ QUNTERO | | A Al IR A | HI 6
| oo | 1066100353 KIMBERLY LINEY TOLOSA FLOREZ i | i alA A A I 6
B po| 1066100225 ANDRES DAVID IBANEZ CARRASCAL | o | f 4 A 0 al b
B sl i DYLAN GEOVANNY PAYARES LOPEZ s | 1 # b A A 1A A : b
L T pr—— WILLINTON RAMIREZ CARRASCAL | o | B PiA A A Al b
P MIGUEL ANGEL CONTRERAS VARGAS ol J A alA ) 4l b
% R | 1086100188 e HED NETO lo| wl | [A] | @ |2 A A AL 6
B po | 1066100174 DANNA YAMILE ALVAREZ PEREZ ¢l u A Al Alx A Bl £
W ol o JANNA VALERIA MARTINEZ VILLAMIZAR | 0 | A P A SHE A G
5| oo | 106610014 ALEX MOISES ALVERNIA | cONTRERAS | | / A AL A A b
% re | 1065048333 ABDEL KARIN MEJIA ALARCON " A Al A Al n A b
7| R | 1066100048 DARINEL JOSE LEON CARDENAS | 5 f [N I\ A H A é

Mﬁzl

G\.\QTAQ \- c(f\mafal 6

</

GOORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO




ﬁ‘ aitEsh FBMOTZ PP 2emoa2018
B 4 PROMOCION Y PREVENCION . Versién 8 . Fagina 1ds 1
E:‘Emg FORMATO REGISTRD ABISTENCIA MENSUAL mmmim; :o “r:. nformasien:
TEJIDO SOCIAL DENTIFIGACION Hoja 1 de 1
NIT: 9002671436 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-187-2022 |Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municiplo: PAILITAS - CESAR
MES: AGOSTO ARO: 2022 Nomhre Agente Educativo (a): NARDA LILIANA CHIVARAL CC. 36496283
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME LIDS: 2051700124611 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: RAYITOS DE SOL 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMILIAR | Direccion UDS: CALLE 8#14-15 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3167660579
INFORMACION DEL USUARID | IBUARIA
CONTROL DLARID DE ASISTENGIA
NOMERES DEL USLARICH USLIARA APELLIDGS DEL LSUARKD ¢ LIBUARIA
EDAD
GEMANAS
gwm HUMERD COCUMENTO ERWERR TEGUIOA TERGERA — GWRTA GUINTA
% PRIMER: NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD g § % 8 o - g &
@ - ) - o " - § = - " & "
2 HHE JHEBBHHE RN IHHIIEH
ot| C.C| 1090461085 DREINY KAROLINA CABALLERO ARIAS 21 8 R P O ;\ ]L\ é
02| CC | 1066094616 RUDITH MARCELA UMARIA DURAN 8| 7 A Al A P\ p\ é
o3l CC| 1094574601 NERY KARINA SEPULVEDA CARDENAS | 33 1 P B [y A R h 6
ot| C.C | 1003258186 DAYANA MICHAEL FUENTES SANCHEZ 20 9 A p h A R H 6
05| CC | 1086092326 EDIZABETH RODRIGUEZ CASTRO 2 o0 0 ATy n H R 6
0&| CC | 1066082495 MARIA PAULA CARRASCAL JACOME 18| 4 J* A ' 0 F\ F\ ,6
07| RC | 1066100539 14M JOSE JACOME MANDON 0 4 f F_", 1 A R }r\ fc
o8| RC | 1066100551 SAMMUEL MORATTO HERRERA 0 3 ol }3 £y A ﬂ Iy é
o8| RC | 1066100484 ANGEL DANIEL CHAPARRO ANGARITA 0 5 0 B A Y ‘\ p\ 6
10| RC | 1066100500 ALEXIS MATIAS CABALLERO MACIAS 0 5 Y B { A A A 6
J
t1| RC| 1066100461 ADHARA SMITH PABON JIMENEZ 0 6 A I ,\ 9 P\ H 6
2| RC | 1086100451 KAILANY ITZEL FORERO SUTA 0 6 A h 'T\n A p, ﬁ 6
13| RC | 1066100489 JOSE LIS VEGA PEREZ 0 6 A B 0 “ {1‘ A 6
Ay . L]
| 51 4 Y ¥
14| RC | 1066100406 NAHYLA ZAMARA PEDRAZA QUINTERD o 7 p A ,\ A F\ p( é
15| RC | 1086100488 AILYN NICOL ORTEGA BOTELLO 0 7 it i iy A ‘[\ Y Q D
18| RC | 1086100370 ENDRY SHARLOT LAZARD ORTEGA 0 8 A ,A 4 P P\ A 6‘ D
17| RC | 1066100389 Luis ARTURO GUARIN NAVARRO 0 8 A A & ﬁ ﬁ ﬂ 6
18] RC | 1066100395 LEYDER STIVEN GERMAN LEHERISIT 0 8 F~ f ﬁ P A A 6
19| RC | 1066100377 SAMARA SANTIAGO RODRIGUEZ | 0 | 8 |} A &y AN A 6
| RC| 1137882426 ANTONY ANDRES RUEDA PEREZ 0 9 A A A R Q
[ 9
720
10 wa@é A}Wr e/.c:z AL Ndﬁl:x L « i (/\\\)CU‘OL\ 6
—6 d COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR
SERVICHO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EM MEDIO FAMILIAR

|Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124589

Direccién UDS: CL 2B # 741 BARRIO EL JARDIN

o - FE.MO12PE__ | 29/05/2018
@) FROMOCIC'EVENCION Versib: Pagina 1de 1
BIENES' Claslficacldn de la Informacion:
: AMII.;':E FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Bicii
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO
TEJIDO SOCIAL IDENTIRICACION Hoja 1de 1
NIT: 900267143-6 NUMERGC DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: AGOSTO ANO: 2022 Nombre Agente Educativo {a): SENOVIA PACHECO MORA CC. 36.588.580

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenci6n: UDS LA DULZURA UA 1

Teléfono UDS: 3157231092

TOTAL NINOS Y NINAS MENCRES 6 MESES
ASISTENTES:

09
09

{TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6
a [MESES ASISTENTES:

/

el A

& u’wf?é!; OO

IHFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i o TTALMENOHAS
5 e SEMANAS ,ii‘.E
‘g |TPo0OC. | NUMERO DOCUMENTO [ FRIERA SEGURDA TERCERK CORRTR CURTA w | 2 B
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2 gle E E s|s]g]e 81y lglg s 1E g alelg e @ glg % gj g
ARE sa€4§§5§§§‘§2§3§§a;‘3§§=‘; 3
01| CC 1003258748 MARIA CAMILA PEREZ MARTINEZ 211 5 {,‘\ A 'IJ‘ /\ A A G
02| RC | 1066100661 PAULINA CONTRERAS BURGOS | 0| 1| |Al A Al Al A ¢
03| RC 1066100670 SAMUEL GUARIN SANCHEZ o 1| |A Al L AA A A b
04| RC 1066100648 YOHAN JOSUE GUEVARA MONTARO 0|1 f_\ }l\ A /_& A A A
05| RC | 1086100642 KARILYN DANIELA MENDOZA wros | o1 [Al A A A B 6
06| RC | 1066100565 DECLAN SOLANO ZORRILLA | o3 |/ A AN A A 0
07| RC | 1066100570 DELWIM CONDES MORA o3| [A A A A AlA 7
08| RC | 1066100575 YONKEIDY ISAAC MEDINA DORTA o3| |A A A A 2
09] RC 1066100543 ARON ALEXIO QUINTERO QUINTERO 04 Al /)[ A A A A b
10| RC 1066100507 SARA VALENTINA RODRIGUEZ PLATA 0|5 A A A /] JA A 6
1| RC | 1066100472 SEBASTIAN ELOY GONZALEZ AREZ ole] |a A Al A I A ¢
12| RC | 1066100456 JERONIMO LOZANO auwrero [ o ef [al [a] | | A A\ A L
1| RC | 1066100466 DERECK CONTRERAS CANTILLO ols| (Al Al | A A A A 6
| RC | 1066100390 DARWIN KEITH TOSCANO HERRERA [0 [ 7| |A|A A A A 2
15| RC 1066100365 EMELLY MARIANNY GUTIERREZ LARIOS ofaf [A A fj\ 2 /)‘ A &
16| RC 1066100304 SARA JIREH BUSTOS CADENA 09 A b( A ’!_\ T A 5 1
171 RC 1086100324 CRISTINA |SABEL SEPULVEDA TRUJILLO 0|10 A J{ a_ A \ 'A G
18| RC | 1066100246 MARIA VICTORIA CALDERON TORRADO [ 0 [ 11| |4\ Al il A N Al b
1| RC | 1086100231 JESUS DANIEL CARDENAS MOLNARE | 1] o |A AR, il A A ¢
oTAL FTEIL

5%.“{:%» e s Hony,

|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

O

COORDINADOR(A} EA

%

RESPONSABLE DE GRUPO




. F6.MO12 20105/2018
i‘) PROCES
PROMOCION Y P| 1ON Vers} Pdgina 1 de 1

Clasificacion de la Inf ion:
AT FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL . e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO; FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO
SOCML IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: AGOSTO ANO: 2022 |Nombre Agente Educativo {a): SENOVIA PACHECO MORA CC. 36.588.580
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124569 Nombre Unidad de Servicio Unidad de Atencién: UDS LA DULZURA UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CL 2B # 7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3157231082
INFORMACIGN DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA
& EDAD B
g SEMANAS =
= | Poboc.|  NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERR SEGUNDE TERCERA. COARTA CONTA @ E
- o L
2’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD 2 @l & E ol & @ 2 3 alals @ 3 - ] 0 o (=}
ald & £l8 = g E 3 ElB o -]
% §3g§§§ggggg&%gggg%gg%g%ggg 2 M
= (5]
0| RC 1066100468 JUAN DAVID ALARCON PADILLA 0110 A 1 Al A B A
02| RC 1066100254 KARLA YULIANA AMARIS REY 0|10 Al A A A Al 1A L
03| RC 1066100256 KEREN SUSANA AGUDELO NAVARRO 0| Al A AA A A L
04| RC 1066100268 JHIZELL DAYANA CARDENAS DIAZ 0|1 A A A A AlA i
05 RC 1066100248 SALOME PEREZ ANDRADES 0|11 A Al 5% Al AlA (A
08| RC 1066100226 JOEL DAVID MONSALVE CARRENO 0 | 11 g AlA A A A 5 |1
07| RC 1066100204 EVAN YESID SERRANO SOLANO 110 A A A T A 5 |1
8| RC 1066100157 ADHARA SOFIA NOVOA MORENO 1] 1 A A AN A A ¢
09| RC 1066100144 DILAN MAURICIO VIDES CASTILLO 11 1 A A j] I A A 511
10| RC 1066100134 IAN FABIAN CHINCHILLA CADENA f} 2 A Al A A A A
1| RC 1066100114 ANA VICTORIA CABARCA MAYORGA 113 A A A T A A 5 |1
12| SD | SINDOCUMENTO NEIBERLIN DE LOS ANGELES SANDREA VIRLA 1] 3 Al Al T A A Ja\ 511
13| SD | SINDOCUMENTO NEIDER DE JESUS SANDREA VIRLA 113 A\ ALT A A A 3 |1
14| RC 1066100090 ALAN MATEO RICON BARAHONA | 1| 3 A A A A A L
15| RC 1066100050 VICTORIA SILVA RAMIREZ 1] 4 AlA A A Al G
o RN
[TOTAL NINOS Y NIAS MENORES 6 MESES
lﬁ«b ISTENTES: ﬁ@
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES A T & '
: IIA‘%IHTtNTEk R 1,3 vhﬁ'/f/ t/,_);y;)r' "rz -, ‘L(’ — me\uﬁ%f\\a
!TC‘JTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: D@ COORDINADOR( A RESPON RSt




FE.MO12.PP 20/06/2018
PROCES
@é PROMOCION Y p.c;ﬁn Veu|a1 Pagina 1de 1
Clasificacién de la Inf; 1on:
Eﬂ"mu R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL AniTiiac ’; ﬂ;“:." Lyl
[ ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO, FUNDACION CONSTRUVENDO TEJIDO
SOCiAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): SENOVIA PACHECO MORA CC. 36.588.580
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124589 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: UDS LA DULZURA UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CL 2B # 7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3157231092
WC‘IONDELWWOIUBUM
CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / LISUARIA
c EDAD E
2 SEMANAS &
S |nPonos.| NUMERO DOCUMENTO PR, BECUNDA TERCERR TORRTA TR &
s w
=] PRIMER NOMERE SEGUNDC NOMBRE PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO & @ ] 5 ] o - ] =]
= S| 2le|Bla(&|2|e|E(5 e|E)a|B|ze|8le(e|d|elt|s|e|d|e
3§§§§‘§§§5“53553§5 2
L=]
01| RC 1.238.347.103 JUAN PABLO BOTELLO TRIGOS 1] 2 A Al Al Ia A 5
02| RC 1086100103 LIANA JARETSSY GALVIS ROBLES 2 A A Al A A 5
03| RC 1.066.100.044 ANDREA CAMILA MOLINA VILLALBA 1| 4 A Al IA Al A 5
04| RC 1.066.100.015 MARIA CELESTE GONZALEZ QUINTERO 115 A Al AlA 5
05| RC 1.066.100.008 KALETH DAMIAN GUTIERREZ BUENO 115 A A A A 5
08| RC 1.066.100.002 CRISTIAN DAVID SANCHEZ ARIAS 116 A A Al A A 5
07| RC 1.066.099.994 ISABELLA CUADROS JIMENEZ 1|6 A A A K Al 5
08| RC 1.241.088.757 FERNANDA SIMIJACA VASQUEZ 1|8 A AN A f=2
03| RC 1.066.099.927 MAXIMILIANO MARTINEZ CONTRERAS Al e A A A AlA 5
10| SD | SINDOCUMENTO ADRIANY SOFIA BELTRAN CASTILLO 1] 8 A A Al Al A 5
11| RC 1.066.099.853 JULIANA CARDENAS BUENDIA 118 A A A A Al 5
12| SD | SINDOCUMENTO LEORKELIS MILAGROS FUENMAYOR MORAN 1110 A A A Al A 5
13| RC 1.066.099.779 LIAM JAVIER NAVARRO NIETO 1110 4 A A e T 2 \
14| RC 1.066.099.794 ROBERT HERNANDEZ QUINTERO 1] 1 A A Al A A )
15| RC 1.064.729.105 SARA LUCIA OROZCO LOPEZ 2 |1 A A A A A 5
18| RC 1.064,729.107 EDIMER DAYANN ARRIETA PACHECO 2|2 A A, A AlA 5
17| RC 1.086.099.844 CRISTIAN JULIAN SANCHEZ QUINTERO 2|2 A Vi A A A 5
18| RC 1066099559 ALEJANDRO PEDRAZA TRIGOS 2|8 A Al A A 5
OTAL A1
!TDML NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: 0o e
[ASISTENTES: | % z‘aﬁr@é\g‘ € apoF / € /hf’ 2 /A 5:‘4?&11‘;2111&&& How,
I 7
[TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 00 E / COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




|

FE.MD12PP .

FRI 29ME01R
PROMOCION Y PREVENCION Versidn § Pigina 1 og 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL “‘"“““"““Pz‘m':."“m“"‘"‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hojalda |
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO:2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio; PAILITAS
MES:AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ADRIANA PATRICIA LERMA CASTARO CC. 35, 495.434
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124607 Mombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencidn: BURBLUITAS UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMLIAR Direcciéin UDS: CALLE 6 # 871 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3215760735
HFORMA; TUSUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SORZEL VR I ARENAA
ED SEMANAS 2
§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CRENTA E
; NUMERD i
pi 005 | oocumento PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO i i b & i §
£ @ 4= i T it 2 Y |als Yleln o |0 || o
S| BlE|5(a(8 6|8 \8|c|8(E|e 2 z|8|8|alk|c|g|8le|E g|e|8
| %2 (2|B|=|8(3(S|E(=|E(2|2(5|8|e|2|2|8|8|E|3 G2
= = = = =
01| cc | 1065620223 TATIANA LEMUS QUINTERO | 26 | 8 A A A AlA A &
02 cc 1086093378 SANDRA MILENA GALVAN ESPALZA [ 30 | © A A A AlA A G
03| RC 1066100637 SARA VICTORIA RINCON VARGAS 0 1 A A A A A A 6
04| RC | 1066100601 EVA SANDRITH MENESES QUINTERO | 0 | 2 A A A AlA A é
05| RC | 1067644660 ALANA PEINADO AGUDELO | 0| 3| |T A A A A 514
06| RC | 1066100584 ALAN JOSUE MARTINEZ OSPINO o| 3 |AIT A A A A 5114
07| RC | 1066100548 ESNELDA MARIA LLERENA MORA 0|3 A A A AlA A &
08 RC | 1066100528 LUISANGEL ROMERO ARIAS 0| 4 A AlA T A pa Lonl ]
09| RC 1066100521 DARIANA ISABEL RIOS ARENAS 0] 4 A A A A A ya) G
10| RC | 1300420266 SAOMY AINARA FRANCO RIOS ol4f |TIA A A A A ks
11| RC | 1066100465 VALERY SOFIA PERARANDA SERRANO | 0 | 7 A AN A A A G
12| RC | 1066100595 YENDY ISELA ARGOTA LNDARTE | 0 | 6 | |n A A £ T ) S|
13| RC | 1066100376 LUz HELENA HERRERA NAVARRO | 0 | 8 A Aln A A A &
14| RC | 1201476268 JULIETH PAOLA ZAMBRANO SANCHEZ | 0 | 8 Al |A A A A A G
15 RC | 1066100413 LIAM SANTIAGO PADILLA RICO 0| s A A i A 5 n 412
16| RC | 1086100388 SANDRA CAMILA MIER MARQUEZ | 0 | 8 Al A A k1 A A 5|
17| RC I| 1066100357 | CLARABELLA MONTARNO SANTANA | 0 | 9 A AlA A A Fad
18| RC 1086100289 BRIANNA CELESTE CONTRERAS MOSQUERA | 0 | 10 o A A A i
9919
o Sty s Yerro— felwp 4l Ac)n QAN Lf’rmo Cf-‘lS‘\Ldn !
" COORDINADOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUPO




™ Sl FEMO12 PP 2806/2016
PROMOCION Y PREVENGION WVarskin § Pigina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Slapionclon de W nformasian:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACICN
CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Haoja 1 da |
NIT: 500267143-6 NUMERO DE CONTRATO:2000-187-2022 Raeglonal: CESAR Centro Zonak: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: AGOSTO ARO: 2022 Nombra Agente Educativo (a): ADRIANA PATRICIA LERMA CASTARO CC. 36. 495,434
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124507 Nombre Unidad de Serviclof Unidad de Atencion: BURBUSTAS UA 2
SERVIC!O DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Diraccién UDS: CALLE 6% B-71 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3215780735
HFORMACION DEL USLIARSO | USLIARSA. tudlind e ke
NOMBRES DEL LISUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USLIARIA N TARADE RN
0, SEMANAS 8
PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g TIPO NOMERD — w
& | opoc DOCUMENTO
f-4 PRIMER NOMERE | SSGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO AFELLIDO ol e E E § o g E g E g a g % - o § & " E ﬁ E a g
gl # 8 g g g i g1 g
R LML L I L L 3
01| RC | 1066100288 | MARIANGELA PAEZ SANTIAGO | 0 | 11 A A 1 AlA 1 Ul 2
02| RC | 1066100240 |  EMMA LUCIA BELENO GARCIA | 0| 11 A A A A T A =14
03| RC | 1006100247 | sANTIAGO | JosePH | ANGARTA | comez | o 11]p A A A A ¥ Cs
04 | RC | 1086100222 | ANTONELLA LOPEZ | ZAMBRANG | 1| 0 T AlA A A A S|4
05| RC | 1066100250 | IKER | ALEJANDRO | PALLARES | sancHez | 1! o T AlA A A 1] 514
06 | RC | 1086100218 SARA LUCIA NUREZ SANCHEZ | 1| 0| A A A A A A =4
07 | RC | 1086700178 | ANDRES | EDUARDO | ORTEGA | ACEVEDO | 1| 1 A Al A A A A P
08 | RC'| 1066100165 JHON ALEX ASCANIO | QUINTERO | 1| 1 A Al A A 1 n sS4
09| RC | 1086100132 | PEDRO | GREGORIO | ROBLES GOMEZ | 1] 2 AlA A A A A C.
10| RC | 1016120758 | EDILSON JHOAN | BUITRAGO | GOMEZ | 1| 1 A Al A T A 5 Y|
11| RC | 1066100105 | GUADALUPE MUNOZ PEREZ |13 T A AlA A 4 51
12| RC | 1068100229 IAN SAMUEL VEGA | VELASQUEZ | 1| 2 A 4 A AlfA A S|4
13| RC | 1088100060 | EVANGELINE LARGO | OROZCO | 1|5 A A T | AlA A 514
14| RC |1065100019 |  JHON DAVID SANCHEZ | QUINTERO | 1| 6 A AlA A A A 54
15| RC [ 1066099917 | DYLAN | ALEXANDER | PARRA | ALCANTARA | 1| 9 T A At g A 213
16 | RC | 1066098971 | ISABELA MARQUEZ | RODRIGUEZ | 1 | 7 A A A AlA A P
17| RC |\1066099940 | ASTRID | DAYANA PINO | NAVARRO | 1] 8 A AlA A A A 2
18| RC | 1088099918 | GLENDY | LUCIANA | SERRANO | ORATE | 1] 8 A AlA A A &
93)(s

2(,/»@/ &4,9,- rZ?M

COORDINADOR(A) EA

A{Jﬁam )e.rmc:: C‘ash'rTD.

RESPONSABLE DE GRUPO
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PROCESD FB.MOYZ.PP f 29052018
PROMOCIGN ¥ PREVENCION Versién 5 | Pagina 1 de 1
E;Enm FORMATO REGISTRO ABISTENCIA MENSUAL Ciiclﬂutlér;z;ltz.lnm:mn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO
TENDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja1da
NIT: S00267 1436 NUMERO DE CONTRATO2000-167.2022 Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municiplo: PAILITAS
MES: AGOSTO ANO: 2022 Neombre Agente Educativo {a): ADRIANA PATRICLA LERMA CASTAND CC. 36. 495,434
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 2051700124607 Nemire Unidad de Serviclol Unidad de Atencion: BURBUJITAS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMLUAR Direccion UDS: CALLE 6 # 871 KUEVE DE ABRIL Tetbfono UDS: 3215760735
INFORMACION DEL USLARIO | BELUARLA ——————
WOMARES DEL LSUARIDS USUARIA APELLIDOS DEL USUARID [ USUARIA CONTROL DUIFIQ DE ABISTERCIA TOTAL MENSUAL
= SEMANAS T
PRIMERA BEGUNDA TERCERA CUARTA QRUINTA
g E HUMERD DOCUMENTD
£ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLDO. | SEGUNDD APELLIDD ol w - i g | . Tl R e ald]| ol e
8| 8 g8 Elg|g dlelz|g|e|d €% 1g ElE|8|2)98¢8 g
B2 || g (9|85 |5 |§|¢|F|2|%|8|9|6|5|F|E|G| (5|58 |9|¢
3 = = = =
01| RC | 1086099924 SAMIR DANILO CHOGO LozaNo_ | 1 | 9 pf 7 4 A A T 3 2.
02| RC | 1066099908 CRISTIAN ANDRES FUENTES | CHINCHILLA| 1 | 8 A T A A ¥ 3 3
03| RC | 1066100095 MARIA CELESTE PEREZ RODRIGUEZ | 1 | & I A Pc A ,P‘ q _r
04| RC | 1064729924 ANDREA ALEJANDRA DAVILA SANCHEZ | 1 | 2 Ie o A T A p ’% 2
05§ RC || 1066100013 ANDRES MATIA ANDRADE MUEGUES | 1 | 6 A A ﬂ A F\ 5
06| RC | 1065099870 ALISSON VALENTINA CORTES BENITEZ | 1 | 9 A A A ﬂ ﬂ 5
07| RC | 1066099748 |  ANTHONY YASSIR PADILLA | PAHUANA | 2 | 0 A A A |1 A g |4
08| RC | 1066099970 DANNA SOFIA SUAREZ MANDON 1]8 A Al A A A s
09| RC | 1066099751 HERNAN DARIO CORTES MANZANO | 2 | 0 ﬂ p‘ h A T (_’. 1
10| RC | 1062914308 |  MARIETH | ALEJANDRA RIOS FLOREZ | 2 | 1 A A A AR 5
11| Rc |/1062914931 SARA ISABEL HERNANDEZ |  TELLEZ 2 |1 A A p‘ A A 5
12| RC | 11067038353 KAROLL YULIANA CASTRO CHOGO 213 24
Al A A A A 5
13| RC | 1092743387 STILLER CAMILO QUINTANA | SERRANO | 1 | 11 A A A AlT L} ‘|
14| RC | 1086099744 DILAN STEBAN RODRIGUEZ | QUINTERO | 2 | 4 A A A A o Y 1
15| RC | 1065099636 SARA MARLITH LOZANO | AGUDELO | 2 | 7 A 7 A Alg 4 |4
16| RC | 1066009650 |  ITZAYANA NAVARRO | GARCIA | 2 | 5 A A 5
k<2 |12
b =i/ »/q, / g hen AL &
VR /eonor Je 2 A€ nana lérsoa castant
O _ /f COCRDINADGOR(A) EA o ) RESPONSABLE DE GRUPO
<




I

FROHIOG‘PMVENCI()N

28/08/2018

F&.M
Ver

Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIAMENSUAL Clasificacién d‘c la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TENIDC SOCIAL IDENTIFICACION —
NIT: 800267 1435 NUMERO DE CONTRATD: 20001872022 Regional CESAR Ceniro Zonak AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: AGOSTO ARO: 222 |Nombre Agente Educativo (a): MYRIAM AVENDARD BONETT CC. 36.567.349

MODALIDAD DE ATENCION; FAMLIAR

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Codige CUENTAME UDS: 2051700124577
Di

UDS: CALLE 2B M.7-41 BARRIO EL JARDIN

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencin: UDS MIS PASITOS UA 1

Teléfono UDS: 311644083

HF DRMACION DEL USUARIO | LISUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARR SONTROL PIARIODEASISTEIGH OTAL HENSUAL
5 EDAD — °
‘g TPODOE | NUMERO DOCUMENTO [ PRMERA SEGUNDA ~ TERCERA TURRTA —GUINTA 5
g PRMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDD o | alsle g E g g g g ilu % E g . g § % % ) % g é
LS E§§§ gaa§$§§§§ﬂ 2|%|g HE g §

01} cc 1066085469 LILIANA MARCELA GALVAN QUINTEROC |7 p( A ﬁ h A
021 cC 1030259570 ANDREA NAVARRO PENUELA %] 2 A‘ 2% A_ A Pf
031 cC 1066095419 INGRID PAOLA CASTILLO SANCHEZ 707 A A A
o4 CC 1063189187 EDWARD ARTURO PEREZ ENCISO 0|3 A & A A A

RC 1066100576 IAN GAEL LEON RODRIGUEZ 0] 3 A Lﬁ A A
06| RC 1066100537 AARON DAVID ARIAS REYES ol 4| IAIA ;} A A
07 RC 1066100433 JERIMI SNEILER OCHOA PEREZ 07 A A A P} A_
o8] RC 1066100404 GISELL VALENTINA RIVERA MORENO 0|7 A A A A A
03} RC 1086100392 SAMUEL DANILO CHINCHILLA MALDONADO 0| 8 A A‘ A A A
10] RC 1167213482 ELA JULIETA RODRIGUEZ VANEGAS 0] 9 p\ A, A
11| RC 1066100191 JULIAN GARCIA SIBAJA 1|1 -ﬁr A AA A \
12} RC 1067643622 LAURA VICTORIA AGUILAR CUJIA 0|10 P(‘ B A A A A
13} RC 1066100279 LIAM ALEJANDRO CHAVEZ GARCIA 0|10 A ﬂ A 75)‘ h
14] RC 1066100345 ERIK MATHIAS QUINTERO PATERNINA 0] 9 I I ‘2‘ ‘]: I
15] RC 1086100351 LuIs DANIEL ATENCIO CARDENAS 010 A A
16] RC 1086100629 MARTINA AGUDELO CARVAJAL 0 2 & A A A
17] RC 1066100423 MAXIMILIANG VILLEGAS SIBAJA 0|7 A

iTOTAL NINGS Y NIRAS MENOFES 6 MESES
| ASISTENTES:

1 ETUTJI.L NINOS Y NINAS MAYOFES DE 6 MESES

@ ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

_Zw;v/t/’é Jewpor

7%

COORDINADOR(R) EA

SPONSABLE DE GRUPO




‘ Y G ‘Z.PP 20/08/2018
) ﬁ PROM Y PREVENCION A S Pégina 1de 1
Clasificacién de la Informacidn:
gﬂ:f—fﬁ; FORMATO REGISTRO ASISTENCIAMENSUAL Bisiter I
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEIDO S0CIAL IDENTIFICACION I
NIT: 0002671436 NUMERD DE CONTRATO: 20001872022 Regionat CESAR Centro Zonal. AGLIACHICGA Municipio: PAILITAS
MES:AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MYRIAM AVENDARD BONETT CC. 36.567.349
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124577 Nombre Unidad do Servicio Unidad de Atencién: UDS MIS PASITOS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CALLE 2B N.7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3116449053
INFORMACHON DEL USUARSD | USUARIA
CONTROL DIARID DE ASISTEMCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
é SEMANAS E
% Troooc | NUMERO DOGUMENTO PRMERA SEGUNDA TERCERA, TUARTR. QUNTA E
s PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - f ar ol 8 o g @ - ﬁ . w
%@ggﬁﬂégﬁ%ﬁggaﬁ-%%?agﬂ&gsgg% 2
| (=]
01| RC 1066100169 SAMARA LARGO LINDARTE 1|1 £ Ala A N £
@| RC 1.066.100.209 DANA SOFIA ORTEGA PEREZ 110 A A A A h 6
| RC 1.066.100.155 YEICKOL DAVID QUINTERO SOLANO 111 th A ﬁ ﬂ_ A A é
04| RC 1.066.100.123 ANDRES SAMUEL BEDOYA CASTILLO 113 A & @( A— Q
| RC 1.066.100.125 ANDRES FELIPE BONILLA DIAZ 113
RC 066.1 A A & 4 Jﬁ é:
06 1.066.100.172 MIA VICTORIA MAX QUINTERC 11
_ AlA i) &) A ;
07| RC 1.066.100.084 ILVER MONTANO CHINCHILLA 1] 4 A A LA h A PT é
08| RC 1.066.100.104 EYLEEN SARAY TORRES BAYONA 11 4 A AA | A B ' é
8} RC 1.066.100.065 KARID SANTIAGO QUINTERO BUENDIA 11 4 A A A p( A g
10| RC | 1.066.100.083 AMY SOFIA MARTINEZ QUINTERO 1|4 A A A Al A £
11| RC 1.066.100.115 MELANY SOFIA QUINTERO QUINTERO 116 A A_ A I 4_ 2'
12| RC 1.066.100.054 FAVEL ANDRES BERMUDEZ FERNANDEZ 11686 ﬁ Pf t! A A A. 6
13| RC 1.066.099 842 KEYRA Z0E CLAVIJO SANCHEZ 1110 Iy A A 'A A Q
14| RC 1.086.100.175 ESDRAS JOSE SERRAND SANCHEZ 1 1 ﬁ A A A 6
15| RC 1.066.100.241 DANIEL MATHIAS SOLAND CONTRERAS o] M1 P\ A A A Q é
16| RC 1.066.099.919 EIMER JESUS RINCON CABRERA 118 ﬂ A a
17| RC 1.066.100.356 JOSE ALEJANDRO RANGEL IBANEZ 0] M1 A A ’G
| 100 2.
| TOTAL NINDS Y NINAS MENORES 6 MESES
|ASISTENTES: O 7
TAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ﬂ / /) % @ _/f
ISTENTES: 9 ?‘ ZU)’Q /qg _ousr [ ¢ /L / %&M
| , N i [ COORDINADOR(A) EA e / " RESPONSABLE DE GRUPO
|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O




5 £50 F”" 26/0512010
ﬁ PROMOCT® ¥ PREVENCION ns Pigina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de laInformactén:
FAMILIAR Pblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEIIDO SOCIAL IDENTIFIGACION _—
ja
[ so0z57143 NOMERD DE CONTRATO: 20001672022 |regionst ceser Caniro Zonat AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES AGOSTO ARO: 2022 Nombra Agente Educative (a): MYRIAM AVENDARD BONETT CC. 36 567,19
MODALIDAD DE ATENCION. FAMLIAR Codiga CUENTAME UDS: 2051700124577 Nombre Unidad de Servicief Unidad de Atencién: UDS MIS PASITOS UA 3
|SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO IHFANTIL EN MEDIO FAMILIAR [Direccion UDS: CALLE 28 N.7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfano UDS: 3116449063
INFORMACIIN DEL USUARKO | USUIARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARI OURIODEAS TOTAL MEHSUAL
EDAD
8 SEMANAS 2
% TroDoc.|  NUMERO DOCUMENTO PRVERA SEGUNDA TERCERA TOARTA QUNTA ; E
X PRIMER HOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ al |, s .
2 2| 8lgleldlels]|o|e|dle|s dls g B 9yle|8 e -
2| B|8|El8 g g g g 2 T <
g | & g k- % g g ilg % ' g £)2 g il g. g g f|g(8|E 2 g
M| RC 1.066.099.982 ELLEN ZAMAY QUINTERO VERGEL 1| 8 A A LA Rog
02 ] 099, 1 8
RC 1.066.099.973 SHAIRA JOHANA ARDILA ZAMBRANO A A 5
03 ]
RC 1.066,099.902 JOSHUA DAVID GlL FLOREZ 1 A Q A A A 5‘
04 065,861, 18] 1 '
TE 1.065.861.268 MARYLEIDYS FUENTES JACOME A A‘ A 5
10
RC 1.066.099 877 ANA LUCIA PENALOZA SARMIENTO 1 A A P’ ,Q A 5
06| CC 36.496.875 RUBIELA SERRANO GELVEZ B/| 8 A A A A‘ .5
07| RC 1.066.100.107 ANGELICA VILLERO SERRANO 1 2 h A A A 5
08| RC 1.064.729 260 LUISA FERNANDA GONZALEZ MONTANO 2|0 A Al A A A 5
gl RC 1.066.099.947 JULIAN DAVID PAYARES PADILLA 1 8 A A A A 5
10| RC 1.066.099.996 JERONIMO JESUS ALVERNIA AGULAR 1 g A A A A 5
11| RC 1.066,099.761 DULCE MARIA GIL RINCON 2| 0 A p[ ﬁ A h 5
12| RC 1.066.009.732 DAYANIS MEJIA FLOREZ 210 A A IA p[ ﬁ 5
13| RC 1.064.729 187 EGLETH MEJIA CARVAJAL 211 A A A A_ A ,s—
14| RC 1.066.100.010 MELQUIS JOSUE TORRES FUENTES i 7 A A A A 5
18] R 066.089.71 NO 2 3 =
C 1.066.089.701 BE_ENDA LUCIA MORE RAMOS A A A p( h 3
16| RC 1.066.098.693 MARIA CELESTE HOYOS PABA 2| 4 A A ﬁ A n 5
7| CC 1.003.259 455 BELSY LILIANA HOYOS FABA 21| 1 A Q H— H 5’
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES & MESES
ASISTENTES: I ? :
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES % ;
|ASISTENTES: 7(7!- 2“’/\3/@’5 ‘jaam ;@;pz /‘/ %\{ gﬁJh‘man by7s %‘Ué#
: .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 3 / CRORDIIARCRYXES e e
|




& PROC! F6.MO12PP 2910572018 ‘
%«9 PROMOCION ?iiICION Versién ‘ Pagina 1 de 1 .
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL R il
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO; FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION i
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 |Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio; PAILITAS
ES: AGOSTO ARO: 2022 Nombire Agente Educative (a): NOHORA YAMILE QUINTANA GALVIS CC, 38.587.561
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124599 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: UDS MANITAS CREATIVAS A 1
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direccién UDS: CALLE 6# 8-71 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3126384513
o USARIO | USLIARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDCS DEL USUARIC / UISUARIA e o
g EDAD
SEMANAS
3 TPoDOC.|  NUMERO DOCUMENTO PARERR SEGONOR TERGENA ALY GUTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ m - E f 8 B 2
I HHHHHHEHHEBRHHBHAHHBHBRHE

01 cc 1066083533 ADELEYNE ALVARADO QUINTERO 36| 6 | | A I T 1 ke

cc | 1003258511 GREIS! PAOLA GUARIN LEON 5| 1 alp A A A N i
w| cc |  10s4838707 SARA LUCIA ELLES casTLA || o [l A A A b
™| RC 1086100577 AITANNA TORRES HERRERA o | 0 | 2 | 4 A A A A 511

RC 1066100831 ITZEL MARIAN GOMEZ SANTIAGO o 1 B A A A A e F A
o6| cC 1066100535 SAMUEL DAVID AGUDELO NIEBLES ol «| IAIA A A A b
07| RC 1066100497 EMY GISELL PALLARES CLARO ol 5| L A A AR A 5 |1
®| cc 1086100514 JAIRO JOSE RANGEL ANGARITA | o | 5 [AIA M A A b
| RC 1066100455 MIA KATALINA TOLOSA LN 4 lof s | |Bl |7 A 1Y N <MV
10| RC 1066100464 ISABEL KATLEYA CARREfIO NAVARRO ofe| 1A | |al IA A A A b
1| RC | 1066100462 JHONIDER PEREZ PAEZ ol 6| |A A A AR A b
12| RC 1066100473 ELIAN DAVID PACHECO SARABIA ol 6] IL nl ANA A Q 5|/
13 RC | 1066100375 MILAN JOSE ANGARITA ROBLES of 8| L il y Al A L |2
#| RC | 1066100344 AXEL YASETH IBAREZ URBINA ole| W A T A A 5 11 i
15{ RC 1066100318 MAXIMILIANO HERNANDEZ ORTIZ o] AlA j_{ A A A U\ é
18] RC 1066100343 JACOBO ALONSO MENA ofo| |T AlA a8 A A 5|1
17| RC 1065926439 DANIEL DAVID OVIEDO CARDIES | 0| 1] | | p® n A <1
18| RC 1066100223 THIAGO ERIKSEN PEREZ ARENAS 110 A A At A 1A% b

HS I3
ITDT.ﬂ\L NINOS Y NiNAS MENORES 5 MESES O 5 /
f INAS MAYORES DE 6 MESES
| © Zf-fré' So/ecoraor ’ yehez L WM 5
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
e %A
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29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Varslon 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Ti ISTRO ASBH 1A Clasificacién de la Informacion:
P IoR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL s
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION il
ja

NIT, 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Cenfro Zonal AGUACHICA Municiplo. PAILITAS
MES: AGOSTO ARO: 2022 CC. 38587 551

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

[Hﬂnhﬂ Agente Educativo (a): NOHORA YAMILE QUINTANA GALVIS

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: UDS MANITAS CREATIVAS UA 2
Telefono UDS: 3126384513

Codigo CUENTAME UDS: 2051700124589
Direccion UDS: CALLE 6 #8-0071 NUEVE DE ABRIL

N O DEL USUARIO
CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USLIARIA APELLIDOS DEL USUARIO / UISLIARIA
EDAD
5 SEMANAS _8_
g TPODOC |  NUMERO DOCUMENTO PRIERK SECONR L2 COR R 7
I PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO alola g =™ altlelal. . Bl tal. 7 gt | el4lals w
S v i
HEHHHHHEHHEHEHHBUHBHEHEEEHEE 2
01| RC | 1066100139 JHON ALEJANDRO ARGOTA JAIMES 11| |AlA A Al A A
| RC | 1066100152 EMILIANO CORREA GOMEZ 1] 1 AlA A A A A ¢
6| RC | 1066100124 DIOCELIN CAMILA LEON GONTO 1| 2 A A AlA ] A
04 RC | 1066100119 JIRET DAVIANNE CARDENAS VALERO 1] 2 H TIA A A 1 3
05| RC 1066100046 CRISTAL ANAHI ORCINE ARZUAGA 115 A AlA il A T -
06| RC 1065677538 MIULLER ANDRES CARRERO NAVARRO 115 A A 1 Al 14 b
07| RC 1066100026 MARIA VICTORIA MENESES BARBOSA 1186 A A H A A A G
08| RC 1066099916 AXELL DAYAN ALVAREZ CONTRERAS | 1| 8 A A A n b
& 1l
09| RC | 1066099871 LIA STEFANIE MORALES CORREA o] |AA 1 0 A -
10| RC | 1066099872 ITZEL ALIANNA CARIZARES GIRALDO 1] 10 A A \ ol A b
11| RC 1066099852 ANA PAULA PEfA BASTIDAS 1] 10 31 Al 1A A n va 5
12| RC 1064729306 OMER DAVID MONTARO BARBOSA 11 A [)r A 1. 4] )
13| RC 1066099759 JUAN LuIS ESCUDERO QUINTERO | 2 | 2 ¥ B Al |R & s
1) RC | 1066099702 DERKARIS DARIAGNA MEDINA VARGAS 2| 4 \MA A & j b
36

f y |
Z(/re-zs\— eo 4 /Zr:?/’{' ‘
pd

COORDINADOR({A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ
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PROC| a
PROMOCION NCION Verslén 5 . Pagina 1de 1

gﬂm FORMATO REGISTRO ASIBTENCIA MENSUAL ““"‘m“‘; m"f"m"’m
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACKON CONSTRUYENDO TEADO SOCIAL IDENTIFICACION "
NIT. G00267 1436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regiona: CESAR Ceniro Zond: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: AGOSTO ARD; 2022 Nombre Agente Educative (a): NOHORA YAMILE CUINTANA GALVIS CC. 38567551
WODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 2051700124599 Nembre Unidad de Serviciol Unidad da Atenclon: DS MANITAS CREATIVAS LA 3
EE\LBEDEATENCM: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR hMWdﬂ UDE: CALLE 6 #8-0071 NUEVE DE ABRIL Telefono UDS: 3126384513
INFORMACHON DEL EUARID | LBLIAREA
NOMBRES DEL USUARIO USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA FONTRON. MG DE. ACRTENGH
- EDAD
5 SEMANAS
g WoDoC | NUMERO DOCUMENTO PRRER ) TERCERR T TORTA
s PRIMER NOMERE SEGLINDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO gl algleldle W S N (O [ P [ (e L I T e W B
AR HHHBHEHIHHEH HHEBHBHEBEHE 2
S
01| RC 1066100383 ROXY ISSABELL QUINTERO GALVIS 0f8 JAY i A A Y
®| RC 1066100235 THIAGO JESUS BECERRA GUEVARA | 1[0 A 4L A fa\ g
03| RC 1066100221 MAHIA LUCIANA NOVOA PRADA 1] 0 A ) A 5
04| RC 1066100234 LICETH VALERIA BECERRA HOYOS o n A n A ﬂ 5
5| RC 1066100242 ALEX ENRIQUE RAGEL VILLAREAL 1] 1 },\ ) A A /j} 5’
6] RC 1066100161 SAMUEL DAVID HERRERA MORA 7l }_\ A | ) 5
07| RC | 1086100129 VANESSA TORRES MORA 1|3 A N Al | A 5
8| RC 1066100023 NASLY SOFIA CARRASCAL CARDILES 1|6 A ) A I L
0| RC 1066099886 JUAN SEBASTIAN ARDILA RANGEL 18 A 3 A A 5
10| RC 1002743349 MARIAPAZ SERNA ACEVEDO 1] 10 A Il M RN 5
11| RC 1066099828 Kisal PATINO NUREZ 1 1 A i Al A n 5
12| RC 1065923811 NICOLAS ENRIQUE ARCE GUERRERO 2|6 A A 4] A P 5
13| RC 1065923370 BRIGITH CARRILLO RINCON 2| g A i .\ A 5
14| RC 1066099446 MARIA ZELESTE CASTILLO COLINA 2|1 i /) A )J A 3’
15| RC 1066099372 MARIANGEL HERRERA RIOS 3|2 }\ a ‘{_\ A 4
16| RC 1066099316 KIMBERLY ESMERALDA MORA PADILLA 3| 3 A M1l A s
17| RC 1062914124 DANIELA AFANADOR CHACON 3|8 h 4 il A A 5
18| RC 1066098978 MARIANA ISABELA ROCHA TORRES 4]0 A i f;; AA A -
19| RC 1062913879 10SE MIGUEL MENESES ROCHA 4]0 A Ji] ) A A )
2| RC 1066098921 ANTHONY JAIR ROCHA CORTEZ 4|2 A AL [ %1
loo
o O £/
. !
Z- 0 < Wre/ys eonor Zwa <~ pori/ &N
O 0 4 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




Fa.MO12PP 20/08/201M8
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Varsién & Pégina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL S ot
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL DENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERD DE GONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PALITAS
MES: AGOSTO AO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIA CECLIA ANGARITA MARTNEZ CC. 49772630
MODALIDAD DE ATENCION: FAMLUR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124615~ Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: CARITA FELZ UA2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Direccién UDS: CR7 #2B-17 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3133770149
Ll DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ABISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD 2
% TIPO | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUNTA , E
$ PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLDO | SEGUNDO APELLIDO . " 3 vl @ " al | BB W
SHE U U AR - E
g |
1] cc| 1066092506 ¢  VITELMA RIVERA COLMENARES |31/ 4 A A N P 5
2 | cc | 1066082743 DAMARIS ASCANIO CUADROS  [36| 9 A A K A A 1)
3 [cc| 1003167447 /| w2 NEIDA LEON FLOREZ 3l 1 A ? P A IS 5
4 | Re| 1067644259 l’, JUAN SEBASTIAN MORA SANCHEZ |06 A A A A A 5
5 | RC | 1066100428 /|  ELAM JOSEPH MATEO BAZA 0|8 A A A A A 5
6 | RC| 1066099972 /|  CARLOS JOSE DONADO LIRAN 7| | 1A i A P A ||5
7 | rc | 1066099969 YILBER JESUS MACHADO ANILLO 17 A A A P a 5
8 | Rc | 10000848 [|  Luciwo NAVARRO GUILLEN 110 A K B A Al 5
9 | RC | 1241088754 ¢  JOSE CAMILO CABRERA HERRERA 1|8 A Q A A A 5
10 | Rc | 1066099939 / EMANNUEL SALAMANCA IBANEZ 18 A A K A )
1| RC | 1066100029 JORGE LUIS ASCANIO RINCON 18 P A a1 A 5
[12|ro| 1066000830 /  anTHONY JOSE SANJUAN RIVERA 110 | A o A R J 5
13 [ RC | 1086099782 /|  ARIADNA LUCIA CORONEL ALVEAR il | |p A Py A NI
% | RC | 1066099817 {  YENDRY SHAIRETH CONDE QUNTERO | 1[0 “ A A A At Y
15 | RC | 1066100184 7/ ARIAN DAVID LEON TARAZONA [ 1] h )Y A & Pl |B
16 | RC | 1086009762 ¥|/ KATLYN NALIETH CANTILLO NAVARRO [ 20 )\ A A 48 Al D
7 | RC | 1086009968 {| ESMERALDA MONTERO coear (15| | |y i X £ NERE

TOTAL [355]
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6

MESES ASISTENTES:
cion De TOTAL NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 i =
ua |MESES ASISTE OF Lac B

COORDINADOR({A) EA / ( RESPONSABLE DE GRUPB-




PROCESD F&.MO12.PP 26/05/2018
@ PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pigina 1 de 1
gﬂ*"m FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL c'“'ﬁm’ﬁ'; x'::.'mm"ﬂém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION
Hoja 1de 1
NIT: 900267143-6 NIENERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Munigipic: PAILITAS
MES: AGOSTO ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIA CECILIA ANGARITA MARTINEZ CC. 49.772.630
MODALIDAD DE ATENCION:; FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124615 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CARITA FELIZ UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CR7 # 2B-17 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3133770149
w%uw;m
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA EAEROL ARD IR A RTINGY
§ = SEMANAS E
o |TIPODOC, | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
° SEGUNDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO o o s L
s APELLIDO §@g@égggggggg“gﬁg‘g@g»mmﬁgw“ 2
B EHEHHEHEUHEHBUEEHHEEEHBE 2
(=]
ot]| RC | 1066100596 /| AsmrTH ADRIANA TELLEZ REYES 0|2 A A P A Y
02| R | 1066100452 |  DVLAN JOSE ORTEGA VACCA 07 & f P( Y Y
/
o3| rRc | 1066100397 A van ANDRES ANGARITA QUINTERO | 0 | 7 A K f A i
| RC | 1066100352 /]  MAIRET SOFIA MARTINEZ QUINTERO | 0 | o A A N B 4
RC | 1066100361 # soRDAN SANCHEZ CHONA | 0| 8 L4 B i A Y
06| RC | 1086100190 [ YUSBEILIS CAROLINA QUINTANA GONzALEZ | 1| 0 A P P( o 3]
07| Re | 1086100187 |  wizemn VALENTINA MERCADO NAVARRO | 1 [ 0 A A P A Y
fo8| Rc | 1066899907 #f maTEO JIMENEZ GARCIA [ 1] 1 A Y P Pe g
09| RC | 1068100113 /| wmaTEO BERMUDEZ QUINTERO | 1 | 2 K A B 'y !
{10 Rc | 1068099974 /|  MoIsEs DAVID MEJIA MENDEZ [ 1| 7 A P el 4
“[1[ re | 1068009801 (| ot DAVID CARIZARES ocHoA [ 1|8 A N i N 4
“|12| RC | 1062014894 /|  juAN DAVID PEREZ PEREZ 2|3 [y A 4] A Y
“[13] Rc | 1066099669 A  NavDA ZHARICK REYES LOPERENA | 2 | & A A B f Y
[14| RC | 1124550108 KATIUSCA VALENTINA MONTIEL CASTILLO | 2 | 2 A A h ns L
(15| RC | 1066099629 | QuaNG CORREA CASTILLA | 2 | & K i A I Y
116 RC | 1066100141 (| LucianA VILLALBA QUINTERO | 1| 2 A A A & mn
7| Re | 1066000881 /|  Ana VICTORIA PARDO FLOREZ | 1| 9 A L
OTA 68
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 j.
MESES ASISTENTES: =
OTAL NINOS Y NIRAS MAYORES DF | 7
6 MESES ASISTENTES; 7 e H(’ﬂiﬁ Mo, & B 7
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO ©
ASISTENTES: i) -




A

ASISTENTES:

TOTAL ‘JINU& Y NINAS MENORES 6 MESES

|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

5
11

Ncﬂ&) Hora B

PROCESO PRMCILPP 2010812018
PROMOCION Y PREVENCION Verslén § Paglna 1da 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C""‘“"'";‘gzl::.h’“"“’“'“
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION i
oja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001572022 Reglonal: CESAR Centro Zonal; AGUACHICA Municipio: PAILITAS
1MES AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIA CECILIA ANGARITA MARTINEZ CC. 49.772.530
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124615 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: CARITA FELIZ UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EM MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CR 7 # 2B-17 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3133770149
INFORMACISH DEL USUARIO | LISUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SRR T
g SEMANAS g
E TIPO | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA [ SEGUNDA TERGERA QUINTA E
2‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO 5 il Bl P a alal. @ w8 = I-In-i
Ble|Els(8|8]g|E|2 MIHER I 2lg|klg
_ 3
o | RC 1066100558 THALIANA MILETH CHOGO AVENDARO s A B A & A
022 | RC 1066100540/ ANALUCIA VISBAL BENEDETTI A & f A A 5
0 | cc 1007283152 / YELEXA PEDROZA BALAGUERA A P Px ﬂ A 5
o | cC 1066100527 o/ EDWAR CAMILO CARRILLO FLOREZ A Y X Pf P[ 5
% | re 1066100491 / GREYNS MERIEM GUARIN BELENO f% ?\ P\ pr P‘ 5
% | RC| 1066100518 AN MANUEL GARCIA SILVA N i A 3 3
o | re 1066100474 LIAM CALEB PICON TRILLOS A & A A A A
8 | ge 1066100421 / THIAGO ANDRES SOLANO GONZALES A pf P{ Pf Pf 2]
% | RC 1066100374 /|  ANTHONELLA ASCANIO PLATA A A X K 5
(10 |RG| 1086100281 /|  EMMANUEL JuLio ANDRADE A A ] A [ 1
11 |Rc| 1066100265 / DILAN ESMID PLATA ANDRADE A Iy A B Py 5
12 [Re| 108610053 /| sanTiaco ALEJANDRO VERGEL CONTRERAS A N A £ R' K
13 |Re|  toss10008 | isaeeL RIVERA TRILLOS A A A A A 5
1 | RC 1085677675 VALENTINO RIVERO NIEBLES A < ny R. A 5
ets | RC| 1068099612 /|  eRick GADIEL CHINCHILLA BLANCO A N P & A 5
6 |RC| 1066100218 /|  mELANy MARIA PALLARES MELO A Y A h A 5
7 [Rc| 1086009883 / JHAN CARLOS CARRERNO RINCON A A W n 5
23]

Aty

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO




FAMO1LPP 2WOR2018
! & PROCESO
% PROMOCION ¥ PREVENCION Varsién 5 Péglne 1 de 1
Clasificacion de la hformacion:
ng FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL A o
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO £
TEJIDO SOCIAL CENTFIGAOIN Hol 1 de 1

NIT: 900267 143-6 NUMERO DE CONTRATO! 2000-104-2021 Regional: CESAR Cenlro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): EIDYS PATRICIA MEJIA COLMENARES CC. 26917718

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

Codigo Cuentame UDS: 2078700125624
Direcclon UDS: CALLE 4 N. 5 - 36 BARRIO NUEVA GRANADA

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSONITAS DEL MARANA LA 1

Talif,

UDS: 3224036727 - 3235203541

AR
COMTROL DIARSO DE ASISTEMCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
c - EDAD
3 SEMANAS 2
g TIPO DOC. | NUMERC DOCUMENTO PAIMERA TERCERA CUARTA E
g PRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO. | q ) Nalgl. 8
= = - - 15" =
=]
01| RC | 1087038710 BEIXY LILIANA ALTAMAR PEDROZO ol 9l (4 A A A &
62| RC | 1067038919 DAMIAN DAVID CONTRERAS NAVARRO 3 A A A A 5
RC | 1067038790 MAYRETH JHOANA GALVAN GERVANTES 0| n A A A ©
RC | 1087038652 NAIARA ISABELLA PEREZ HOYOS 1 A A A A A 5
RC | 1067038631 LIAM GUSTAVO RAMIREZ RAMIREZ 109 A A A A A 5
RC | 1067038609 MARIA JOSE BENJUMEA NIETO 1 ]2 A 4 A A A &
07 | RC | 1067038606 NICOLAS ALEJANDRO LEMUS PAYARES 1| 2 A A A A4 A 5
RC | 1067038610 ALVARO JOSE RINCON GARCIA 1] 2 A A A A A 3
RC | 1067038588 HELLEN MILETH AVILEZ LIMA 112114 Al | A A A 5
10| RC | 1067038567 JOSE DAVID CERVANTES NIEVES 1| 2 A Al | 4 A A 5
1| RC | 1101213265 JuLio ANTONIO CASTRO DE AGUAS 2| 2 A A LA x 14 51‘
12| RC | 1067038717 ELIAYNI MILAGRO VENECIA VILLARREAL | 0 | 8 | |4 A A A 4 g
13| RC 1067038545 MARTIN JOSE MORENO LOPEZ 1| 3 A A A A A g
14| RC | 1076254838 |  MATHIAS DAVID DURAN GOMEZ o 1| |4 A A /A A 5
5| RC | 1067038663 MARIA VICTORIA PERALTA GALVAN o1l il | A A U4 7 | y
1 i
16| RC | 1067038583 ALAN ESTIK RIVAS CONTRERAS 113 A [ A A A A s

/
/'y
MCNL) Hofm,o E>
COORDINADOR(A) EA
o

~3'
g

@a/fﬁ' %‘m @4’?:170(&1

RESPONSABLE DE GRUPO




FE.MO1ZPP 29/05/20r18
PROCESO
? PROMOCION Y PREVENCION Versiin 5 Pagina 1 de 1
BiENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ¢ B F“;:I::a
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC: FUNDACION CONSTRUYENDO
TENDO SOCIAL IDENTIFICACION M 1o
NIT: 9002671436 NUMERO DE GONTRATO: 2000-104-2021 IRegicnal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
| mes: AcosTo ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): EIDYS PATRICIA MEJIA COLMENARES CC. 26017718
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo Cusntame UDS: 2078700125624 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atenclon: PERSONITAS DEL MARANA UA 2
SERVIGIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 4 N. 5 - 36 BARRIO BARRIO NUEVA GRANADA Teléfono UDS: 3224036727 - 3235203541
INFORMACION DEL USUARIO T LELARM
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ¢ DiAROBE
= EDAD
3 SEMANAS g
g TPODOE, | NOMERD DOCUMENTO PHIMERA SEGUNDA TERCERA CLARTA QUINTA E
g PRIMER NOMEAE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i Sl =l ol g @ ot o
] fri] Elg @] o |68 | wlg i‘_' s | AEEE - Wole | €y
S| B|=ls g |9|0) 2| g |62 E(]¢5)" gﬁaﬂﬂ;ga; g
01| RC | 173115524 1SSAC ARTURO TOBAR HERRERA | 0 | 1 A A A A £ 5
02| RC | 1067038875 ROIBERT ADRIAN CONTRERAS GUTIERREZ 0| 2 A A A A kY
03| RC | 1167213880 ANGEL DAVID RANGEL SANTIAGO 0o A A A A A g
04| RC | 1067038902 ARIANYS DANIELA VILORIA ARCES 0| 4 A A A A A A
05| RC 1067038799 ANA LUCIA SANJUAN ACONCHA 0] & A A A A A4 -y
08| RC 1067038787 ELIK BRASHEAR CASTILLO ACOSTA 0|5 A A A A A 5
07| Rc 1067038781 MAXIMILIANO PIsClOTT) SURMAY 0|6 A A Al A &
08| RC 1067038754 YAILEN YILENA NORIEGA MORENO o7 A /) A A A 5
09| RC 1067038714 ERICK SANTIAGO GOMEZ ARRIETA 0|8 A A o A A 4
0| cc 5902748 LEIDA LISORETH VALENGIA MAVAREZ 20 A A A A A 5
11| RC | 1067038719 ALANNA SOFIA CONTRERAS PEZZOTTY [ 0] 8 A A 4 A A 5
12| RC 1064126926 MARIANNY VALERIA PEREZ YNFANTE 0|10 A y/ A A A 3
13| RC 1067038672 EDUARDO Luis NUMA MADRID 010 A A A A A 5
14| RC | 122146653 MIGUEL SANTIAGO GUERRA SANCHEZ | 0 [ 11 A 4 A A A 5
15| RC | 1067038800 YERLIS TATIANA HERNANDEZ PERA 0| s A A Al A A &
16| cC | 1067030684 LAURA VALENTINA ACONCHA SURMAY | 18 A A L4 A A 5
7| T 1085043408 ELOISA BEATRIZ CABALLERO BELENO | 16 A A A A A -3
. ot
Al Né’\éj«_) Mores B (é/w%f /’74/’0' (
- COORDINADOR(A) EA / fﬁmﬂz\m DE GRUPO




ok
BIENESTAR
FAMILIAR

NIT: 5002671436
MES: AGOSTO

FE.NO1ZPP

awns01e

TEJIDO SOCIAL

FROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 da 1 ==
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion :;I'“'"'W““'":
ca
IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NUMERO DE CONTRATO: 2000-104-2021 Regional. CESAR Ceniro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEGUE
Nombre Agente Educativo (a): EIDYS PATRICIA MEJIA COLMENARES CC. 26917718

ARO: 2022

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO

Cédigo Cuentame UDS: 2078700125624

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencian: PERSONITAS DEL MARANA UA 3

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcclén UDS: CALLE 4 N.5- 35 BARRID NUEVA GRANADA Teléfono UDS: 3224036727 - 3235203541
[HFORRLACION DEL, ISUARSD | USUARIA
CONTROL DIARSD DE ASISTENCI TOTAL FAENSLAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA
g EDAD
SEMANAS
g Tpopoc. | HOMERD DOCUMENTO FRMERA SEGLTDA TERCERA CUARTA TRITA
Q’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOWERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a . ._‘ @ o i o o | 8 i1 ”
elélel|gl)glZI8 a8 818 61z 8 2] 8 512 8162 8)2]2(¢
R HHHHHEHHHEHIHHEHHBLH B HEE
0 | RC 1067038512 SALOME PEDRAZA BENAVIDEZ 1 5 A A A / 4
@ | RC 1067038537 VALENTINA GREGORIA GOMEZ CERVANTES 1 5 4 4 A A Y
@ | RC 1067038386 DEINER ALEXANDER CASTRO VALLE 3 0 A p A P,
M| RC 1067038455 CAMILO ANDRES CARDENAS ARRIETA 1 7 A A A A Y
% | RC 1050400650 JASSHLY CAMILE BELERIO MEZA 1 7 A A A A “
% | RC 1067038401 JUANA ALIA TORRES ROBLES 1 9 A A i
0 | RC 1067038387 ANDREINA DEL CARMEN SURMAY LOPEZ 1 9 A A Al y |
0 | Rc 1120302578 RAUL ANDRES ARDILA GARCIA 1N A T 3 /
m | RC 1067038445 ISABEL ESTHER GALVAN LOPEZ 210 A A Y
10 | RC 1093931967 KENVERLIN MARIA MORENO VEGA 1 3 A A A A Y
1 | RC 1067038339 ANTHONY STIVEN ZAMBRANO MERLANO 2 1 A A A A y
12 | RC 1067038332 ANGELICA MARIA VALENCIA PERALES 2| 2 A A A A Y
13 | RC 1067038385 GABRIEL BELEND NAVARRO 2 4 A4 A A A 4
14 | RC 1051680540 ISAAC DAVID VEGA QUIRCZ 3| o A A A A o
15 | RC 1067034398 ISARETH MARIA GARCIA THOMAS 1| 10 A A A H
OTAL B

L ‘/\[Qch) Nd(‘no . 65/;5 /‘7/5 ‘o @a/w enorel
V7] SO UADORIAL SR / [/ RESPONSABLE DE GRUPO




4 F&.MO12PP 2810842018
\ PROCESO
N PROMOCION Y PREVENCION Maoicnd Déping 1001
c de |a Inf
piENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i
ENTIDAD ADNENISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICAGION Hoga 1 do
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municiplo: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA MILENA CALIZ PABA CC. 26018472
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR |Codigo CUENTAME UDS: 2078700126822 Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atancién: DIAMANTE
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR Direccién UDS: CL4 # 5-36 APTO 01 BARRIO: NUEVA GRANADA Teléfono UDS: I 3233naz71t
S b et ko i
CONTROL DIARSD DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO fUSUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA
. EDAD =
3 SEMANAS
@ | TFODOC | NUMERD DOCUMENTOD PRIVERA SECUNDA TEREERA__ CLARTA QUINTA
g ' PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGLNDO APELLIDO s | glse 2l | olal. g g al2lalolelslelsla Nl
SlelE BEl5|8 6 a8 a8 5158 4(8(E g(2(21E|8|a|8|E 7
%%“ggff;ﬁai{’ﬁ"e:,%,ﬁg&—’gggg-’gggg
01 | R.C | 1067038863 DARIS CONTRERAS PEREZ 2] A A Al (1 5
02 | T | 1065861536 |  KELLY YOHANA GALETH GARCIA 16 A A A fA A 6
05 | R.C | 1067038929 ANDRES JULIAN GALLARDO URIETA 1 A A A A 5
RC | 1067038881 JUAN MATHIAS PEREZ THOMAS 2| 1A [a 4l ) n 50
R.C | 1067038795 BRITNEY SOFIA OLIVEROS TORRES 5 ﬂ A } a A wli
R.C | 1067038898 MANUEL YESITH PAYAN GALETH 2| @ A A A ﬂ 5
7 | C.C | 1003336261 WENDY NACARI MARMOL GUTIERREZ | 54 Al Al A A /A 5
T | 1067031574 EYNA JULIETH PERALES MONTESINOS | 15 A 1} 4] A A 5
09 | R.C | 1067038833 GENESIS SOFIA GUEVARA THOMAS 5| A 4l fal A A 5
10
gh]
12
1 [
—
14 | 1
15
16
7
I =~

e | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6

Hitura ?fﬂESES ASISTENTES: ” 0 ‘ X lg | Ham E) é' i W";‘ ; f — Q‘ g )

T T — COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
;ASISTENTES: 3




FE.HO1LPP ZHOG/E0M0
| PROCESQ
| PROMOCION ¥ PREVENCION Varsidn 6 | Pégina 1 de 1
BjrhEsTaR | FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL “"""“““'L:;I::J"“"“"""“’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hofa 08 1
NIT: 800267143-6 NUMERD DE CONTRATO: 20001872022 Regional; CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio; TAMALAMECUE
MES: AGOSTOD ARO: 2022 Nembre Agante Educativo (a): SANDRA MILENA CALIZ PABA CC. 26018473
MCDALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR |Cédigo CUENTAME UDS: 2078700126822 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: DIt MANTE
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIC FAMILIAR Direccién UDS: CL4 # 5-35 APTO 01 BARRIO: NUEVA GRANADA Teléfono UDS: | 3233002711
AN DEL L5 A
CONTAGL (ARIC DE ASISTENCIA
hOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD o
g SEMANAS &
3 p'c'f NUMERD DOGUMENTO B PRIMERA SR [ETER CIRTA QUITA E
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO = F 3 | gl " @ w
- ‘ Blule(d e alne 8|z i8 o el alnlele | F e 8]ale|E|e 3
JHHHHHUBHEHUE R LR AR AR AL R IR AL © © E
= o
0f | RC| 1067038752 PAULA ANDRZA MEJIA PALOMINO 8 A A A A A >
02 | RC| 1067038747 PILAR SOFIA MONTESINOS A 8 R 8} ] ;ql a} Al | 5
@ | RC| 1067038782 |  THOMAS JHUSUETH PALOMINO MIRANDA 6 A 3 A A 7 K
04 | RC| 1067038677 HELEN SAYRE ZAPATA MORALES | 1|4 A A A A ja 5
05 [ R.C| 1067038564 LuIS MATEUS BELERIO VEGA 1]a A A )4} A | 5
06 | R.C| 1067038731 LUCIANA ISABEL LOPEZ CANTILLO g A A A A A 5
|
% | RC| 1066100326 | ENYELI SOFIA MANDON MACHUCA 10 | B A 14 jay A =
% | RC| 1067038766 | JANER DAVID CERVANTES LIMA [5 A Jal A\ A AY 5
% | RC| 1067038650 ' JOHAN DARIO SANJUAN RAMOS 11 ‘ﬁ} ﬂ 0 A 8] 5
1 |
1 | RC| 1067038770 I PEDRO PABLO GENIS ROCHA 10 A [\ ._JE A A 1
't | RC| 1067038644 |  YEFERSON FERREIRA HERRERA 101 A . A A A R 5
12 | RC| 1067038642 | ANDY JOEL GOMEZ BELERNO 1l f 2} A fal A 5
1 | RC| 1067038639 |  NICOLLE DAYANA GARCIA LOBO 11 AR | A A n A 5
4 | RC| 1067038617 |  VICTORIA |  NAHIA MACHADO GOMEZ |44 A A A o) A 5
o .
15 [ RC| 1023989056 |  THIAGO ANDRES URIETA RAMOS u | B A A n A 5]
16 | RC| 1067038736 | MAXIMILIANO MARTINEZ PABA 9 A A P A A 5
7 | RC| 1067038686 SARA SOFIA GUERRA RODRIGUEZ 1 | A A ﬂ;‘ A B 5
18 | RC| 1067038646 ALEXIS DAVID CONTRERAS cortes  |.[4] | 1A A 7| al | A 5
19 |R.C | 1067038661 JHON DEIVS PEREZ MARTINEZ 1l | & Jal | ol A 5
2 [RC | 1216983536 | UA CELESTE MENIA GALVAN 1l | M A A 8l [} 5
lo
[TOTAL NINGS Y NIRAS MENORES 6 MESES g
NINAS MAYORES DE 6 MESES
4 siasc S DO - Nﬁﬁc{a Moero B Sondn vildeas calis faba
Ly — i T ’ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
| TOTAL MUJERE 0




FEMO1LZPP 200082018
}ﬁ“. PROCESD .
< f_&f" PROMOCION ¥ PREVENGION Versidn § Plgina 1 da 1
Y
E;E::ffr:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacitn de ta Informacian;
ENTIDAD ADBINISTRADORA DEL SERVICEC: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDD IDENTIFICACION
SOCIAL Hoja1 de 1
NIT: 900267143-6 NOMERO DE CONTRATC: 20051872022 Ragiong: CESAR Cenlro Zona: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AGDATO ARO: 3022 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA MILENA CALIZ PABA CC. 26918473
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Coflge CUENTAME UDS: 2078700126822 Komiire Unidad da Servicle! Unidad de Atancitin: DIRMANTE
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIC FAMILIAR Dirnceién UDS: CL4 # 5-36 APTO 01 BARRIO: HUEVA GRANADA Toddbono UDS: 313 3233902711
HFORNACYON DEL USUARID T LIEUARTA
CONTROL DUARKD DE ASSETEMCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARLA APELLIDOS DEL USUARIC F USUARLA
— EDAD
g SENANAS
& | TP0008 | HUMERO DOCUMENTO FHIVERA SECANIA TERCERR, DARTA TONTA
2’ PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NCMBRE PRIMER APELLIDC | SEGUNDO APELLICO - o
AR HHHHHEEHEHBHHEE HHEE
R MR HHE R TR R R EE
0f | RC | 1067038549 LIA FERNANDA |  CONDES RAMIREZ | 4 | g Al A A Y
02| RC | 1067038323 | VALENTIN GALLARDO AVILA 216 A A A Yy
63| RC | 1067038496 | ONAIDA LUCIA MIRANDA | JIMENEZ | 4 | ¢ A A 4 0 Yy
M| RC | 1067038414 | JULIAN DAVID VEGA MORENO | , A A 8! A u
05| RC | 1067038634 | SAHARAY | ESTHER PAVA HERRERA | 4 | 4 A Al 8l A L.f
6| R.C | 1067038453 | MAUREN SOFIA GALVAN | CERVANTES | , A o A U
07| RC | 1067038354 | JERONIMO | ANDRES CHARRY VANEGAS | 5 | A A A jal d
8| R.C | 1067038480 | ARIDNA LUCIA RAMOS FREYIE | 4| g pat B A A q
09| R.C | 1067038586 | ONEIDER CAMERO | OLIVEROS | ; |3 Al A A A y
10| RC | 1067038665 | VIOLETA GALVAN | GALLARDO | 4 | 4 A & & R (@)
1| RC | 1067038421 | DANIEL CONTRERAS PEREZ 1]8 A A A A [_,'{
12| RC | 1067038491 | EMILIANO CERPA TRENZ 16 A R A A ¥
| RC | 1067038467 | VALERIA HERAZO TRENZ | ;| g A A A R Y
4] RC | 1091685343 | SAMUEL | FRANCISCO |  OSPINA ROMERO | ; | g A A sl A U
6| R.C| 1067038211 | MaIcoL CAMARGO | FLORES | , |4g & R A A e
16| RC | 1067038543 | DAYANA MICHEL MARTINEZ | SANCHEZ | ; | A A A A Yy
7| R.C | 1067038281 | DYLAN ANDRES FLOREZ IMBRECHS | 5 | 7 B A A A 9
8| RC | 1067038486 |  EIGER DAVID MIRANDA | COBILLA | 4 [ A A A i3 L{
19| R.C | 1067038418 NICOL CHARI PEREZ CONTRERAS | 1|11 i A | Y
| TOTAL NINDS Y NINAS MENORES 6
WFESES ASISTENT 0
OTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6
- 14 A{o 4
=-H .
| rs o Mﬁﬂo[ﬁ e B Spadvn rtilran 2/t Pabsa
| TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
|ASISTENTES: 0




" o FEMO1ZPP ST
4 PROCESO - -
g PROMOCIIN ¥ PREVENCION Verslén § [ Pagnaidel
2K
BIENESTAR TEN Chisificaciin de 12 Infermacién:
R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION CONSTRUYENDO TEADO DENTIRGAGION
S0CHL )
Hoja L de |
NIT B00Z67 1436 HUMERD DE CONTRAT: 20001872022 Regional: CESAR Cento Zonal: AGUACHICA Muricipio: TAMALAMECUE
AGOSTO ANOD: 2022 Nombre Agente Educativo (3): cC.
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: Mombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencian:
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTE EN MEDIO FAMLIAR Direccion UDS: |08 CISNES Teléfono UDS: I 3207774368
FORMACION DEL USIARIC | USHARIA
CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARID /LISUARIA APELLIDOS DIEL USUARID f UISURRIA
c EDAD
= SEMANAS
_‘g HLMERO DOCUMENTO) FAMERA SEGUNDA GUARTA
s PRIMER NOMERE | SEGUADOMOMBRE | PRMERAPELLIDD | SEBUNDD APELLDO - Aaln o
g gl H flE) g HE
£ = 12185 |27 = B
<
2|8
0| Re [1218981801 BELISARIO VELASGQUET JMENEZ A A 19{ & ﬂ '-","
8 {
02| RC |171anaz187 SAMARA ISABEL LAGO AGUILAR . ﬂ A ﬁ ;ﬂ. A 5.
2
03 RC [1z16981938 FARIAM ANTONID ARDILA GARCIA ; A ."j’ Pf ﬂ S“
2| 3
0 RC 1067038370 VALERIA SARAY CAMARGO ARDILA A P’ Jis ﬂ S-
2| s
15| RC 1216081365 ALANA MISCHELL VELASGUE ESPARA A A A ﬂ ;
06) RC |106T038591 ENDRI MARIA ZAMBRAND ARRIETA 219 o) A ﬂ I
0] RO |iziesesaon IDILETH ADRIAMA PERREZ ARDILA 113 A @. f# A H s‘
08| R (1216984132 MARELIS SOFIA MESA CAMARGO [ A A ﬂ- 9 4
1 |2
o8] RE [1218983002 _|Jesus ADRIAN CHACON VELASOUEZ 4] L] P’ H bl
1| Re | 1216880670 TAMER HEYHE L@nwnes ROJAS 0 A A A 4 5- N
| 11| me |iz16082760 JHON DAy MOREND PEREZ i Jq A [ ja] f-\ 3-
12| Re |13qE08d408 AMANDIA MICHEL BENAVIDES JARABA 1 A A 4 ﬂ . 5-
. ’
18] RC [1216883517 TADE. SAEEM BENAVIDES ROJA ! A A L £ ﬂ S
|14 RC 1216883814 ELISA CHACON PERREZ u P- pf ,&- Q S-
15| R |1087038750 BRAYAN MATHIAS VELASCRIER FEREBLS 1 A A A ﬁ' Pf S‘
16| AC |1067028705 YEMNY ZAMBRANG ARIETA 11 P. ‘ﬂl a’ i _r
17| RC |1216883218 ELLAM DAVID CAMARGO SERPA 9 ﬂ fq ﬂ R Y ]
18|_RC |1087038771 BERNARDO JOSE VELAZQUE MARGUEZ 8 @ F} FI' ﬂ' 5-
19| RAC |1216083624 MAILYN SERFA GUTIERREZ 10 43 i }Q ﬁ' S_ N
m| R [1717g2072 BRANDO JOSE JIMENEZ JARAEA 3 Q 9 ﬂ ﬁ ﬂ g-j
|
?!] RC |121688433 JHON JAIDER ORTEGA ARDILA 5 l ﬂ-’ ﬂ S-
—
2| RC [1079B51465 JESUS MATHIAS CHACON MEZA 1]z ]ﬂ () H p’ 8 Ao
| 2| oo |1004499415 SILVANA CENTEND TORREZ il f’\ R is P ﬂ SF
24 Rc [1.216.982907 GENESIS | GIMENEZ MANCHEGD Lt I p’ | P’ S-
}
: B Y , 4o et Qu-nters fomtrr
ROMIATOR(A) EA & RESPONSABLE DE GRUPD




FE.MO12PP 29MSANE
PROCESD
: PROMOCISN ¥ PREVENCION Verslons Paginatde 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacion qp Ia Infermacidn;
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDC TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION
Heja1ded
NIT 8002671436 NUMERO DE CONTRATO. 20001872022 Regional. CESAR Cenlro Zonal AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): cc.
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion:
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: LOS CISNES Telefono UDS: 3
INFORMACION DEL WOIUSU_JTNA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA
= — | EDAD
8 2
© | TR | MERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDR, CLARTA, BONTA 5
& | ooc @
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO i ;. E
= gl Blgle|=|e 2 5 gl 2 [¢|8]g g | 4§ =
R R AR EIAL Bl B[S E[2|8|§|9 |8 -
= i - 3
0 Ac 1067036850 JESUS DAVID GOMEZ MARTINEZ | (“1 A ﬂ 4 ﬂ _f
@ Re 1067 033571 MATHIAS ANDRES SAYAS SAENZ 1 p Q ﬁ Ly A‘ s
ol _Rre 108703372 THADEG JOEL CHACUTO _{Hovo o & ﬂ = ﬂ S_
| Re 1057038730 MARIA _ JULIANA CHACUTG Hovo ] P @ p‘ [ H 5'-
05| AC 105TEEE00 RAFAEL JOSE FEDRAZA QUIROGA 3 A Q\ Q a H S-
P
sl R A06T03E86A J08E MATHIAS _|MaRMOL LUNA 3 P\ 6—\ ﬁ T @ O
0| Re 113035064 VALERY JOHANA VALENCIA ARRIETA 3 .i‘:‘l P\ G A ﬂ S-
W Re 1167213807 Jusn JOSE FEDRAZA TORRES 2 p @' [-\ e ﬁ S
T T
| cc 124008031 |YONAIRA ARSEUHAINA GONZALEZ a P‘ ﬁ I - . ﬁ 3 [
_ﬂﬁi_ﬁ___wﬂiﬂ JUDITH OLIVERO RAHGEL L Pu PI I 'i g {3
1| R 1057036671 JES DAMIEL CASTILLO BELERC 1 P; F\ A A ﬁ -5
12l Re 1087038707 ANA |MA|L{_E_H—| DONARD TORRES 8 [ H S—
TOTAL NIROS ¥ NINAS MENORES 6 MESES
|ASISTENTES: L/
Varificacion 'OTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6
Cobertura | MESES ASISTENTES: . ;0 Vundt Qo J-r D Cen ‘.‘_. T
J COORDINADOR(A) EA [ RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: Z__




FE.MOIZPP SZ01E
PROCESC -
; PROMOCION ¥ PREVENCION Varsian 5 Paginaide 1 |
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClasHicaclén de |a informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO DENTIFICACISH
SOGCIAL Hoja 1 de 1
NIT: 800267 143-6 NUMERQ DE CONTRATO. 20001572022 Regional: CESAR Cantro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
AGOSTO ARO: 2022 Hombre Agente Educativo (a); CC.
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion:
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL ENMED|O FAMILIAR Direccion UDS: LOS CISNES Telefono UDS: !
INFORMACIIN DEL USLWRIO | ISLARLA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NCMBRES DEL USUARID | USUARIA APELLIDOS DEL USUARID  USLIARIA
EDAD
=
8 g
% TiPo DOC, | HUMERG DOCUMENTO FRIMERA SEGUNDA CUARTA GLANTA % o
o o . SEGLNDD B s
K] PRIMER NOMBRE | SEGUNDOD NOMBRE | PRIMER APELLIDD : . 1 g W
= APELLROE B | )y Gly g ¥ Olgle|d|e|g|a|e|d|e Z
2| g: JEHEL AR IRHEE : B
3 B 2 g
1| Ro 1,067,036 438 YISELA CARCLINA HERMANDEZ ARDILA 1] 6 A f}l i A i
3l Re 1.216.882.065  |TIHAGO ANDRES URIETA ELEAD i s i} B A o ﬂ
A
| | 0BT 038 444 lISABFU\ PEDRAZA |BARRIOS 1] # R A £ f H
4 Re 067,050,614 HASLIN ___isora MENDOSA, RODRIGUEZ 1 z f f £ A f.!.
5 Ri 1.067 734,509 SJOVIER ALEJANDRT FUEMTE WIDEZ 1 T 'ﬁ ﬂ 9 Jﬂ u"
6 co L04T. G 575 HELEMA VALENTINA IMANJARREZ  |PONTON 1] 3 6'\ A a # u r
0 4
1 Re AR MAIREM [ELiza GUTIERREZ CARMONA 1 A R J' f ik u
8 RG 1067038598 | MARIANGEL |GUTERREZ PEDRAZA i | & & A it A 2
8] Re | 1.067.038.53 HARAN RICARDO DSFING IMOREND 1 [ ﬂ-\ Q\ - 9- ﬂ 'H
RG 4
10 1,090 968 625 MERYEN ISABEL ACOSTA RODRIGUEZ 1 1 ® ‘f\ > 4 h
R :
bl 1057038427 MARIA CELESTE GONZALES BELEflo 1 ] JP. E\ F— ﬂ ?4
ai
_1,1[ RC 1. 047038 540 GUSTAVD ELIAS. ; DEAGUA URDANETA 1 § {}1 4d K
o
| TOTAL NIOS Y NINAS MENORES 6
IHESES ASISTENTES:
Verificacion i'IOTM_ NIROS ¥ NINAS MAYORES DE 6 . ‘Lc
e Cobe | y L { : —
De _nuraiﬂESEsA TENTES: 12 ey : o4 o O Con/itl®
| TOTAL MUJERES GESTANTES CCORDINADOR(A) EA </ RESPONSABLE DE GRUPO
| ASISTENTES:




Fe.MO1ZPP K018
PROCESO
m; PROMOCION Y PREVENCION Varsién § Pégina 1da 1
ﬂﬁnﬂnm FORMATO REGISTRO ASIBTENCIA MENSUAL oummmamun;
EMNTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO :
SOCIAL IDENTIFICACION ol o2
NIT: BO0267143-8 NOMERO DE CONTRATO: 20001872022 Ragional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municiple: PAILITAS
MES: AGOSTOD ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LUDIS TORRES RODRIGUEZ CC, 1.084107436
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 205171145460 Nombre Unidad de Servicky Unidad de Atencién: IS TESORITOS UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLC INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccitn UDS: VEREDA BARRD BLANCO Teléfono UDS: 3107398355
FORMACIOM DEL USUARIO T UGUARA
CONTROL DMARIO DE ABISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIC | USLMRIA APELLIDOS DEL USUARID f USUARIA
§ Edgl) SEMANAS
8 TIFC DOC NUMERD DOCLIVENTO PRIMERA BEGUNDA TERCERA CUARTA CAANTA
:zj PRIVER NOMBRE BEGUNDOD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOC APELLIDO ﬁ « N " E i § #
JEHEHHHHHHEHUHBHERaHBHaHTE
01| RC 1066100547 ESMERAY SOFIA PEREZ CARRERO 0|3 p\ A A A A =5
02| RC 1066100467 EMANUEL GUSTAVO MONTARC PENALOZA 0|5 p( A Al A A <
03| RC | 1066100449 EIDY JIRETH MARTINEZ FUENTES 0] 6 A a8 A A »5
04| RC 1066100493 ANDREA PAOLA RANGEL CASTRO 0] 6 A A F\ A A s
04| RC 1066100272 KIARA SARABIA MONCADA 0] 1 1\ A A A A =,
06| RC 1065925975 CARLOS Jutio MARQUEZ VANEGAS g . i A A A P‘ A =
07} RC 1086099942 LAURA VALENTINA MONTARO PAYARES 117 A A A A s
08| RC 1066099795 YENIFER SARITH BAYONA PEREZ 11N A ﬂ( A Iy A < ’
04| RC 1086099793 EINER MARTIN FUENTES GERARDINO | 2 | 0 A A Al A &
10| RC 1062914944 CIELO MAR MONTARIO GARCIA 212 A A A Y A =5
1| RC | 1066836241 SAHITH SOFIA JuLio JIMENEZ 210 A A A A =
12| RC 1067820396 LENER JHOSUE CARDENAS PINTO 310 A g\ p\ A A =
13| RC 1063498080 IBIANETH RANGEL CASTRO 3|5 'A P< A A A )
14| RC 1066099202 EMERSON DIOSENEL FUENTES GERARDINO | 3 | 6 A P\ A A ) o
15| RC 1066099001 VALENTINA RODRIGUEZ CACERES 310 A p\ A A A “5
18 RC | 1066099015 ERWIN JEFFREY FUENTES JACOME 3|10 Il A A A A =
17| RC 1066098959 JERONIMO MONTARO PERALOZA 31N ll A A A H‘)ﬁ <
18| RC 1066028814 EDWIN DIDSENEL DELGADO FUENTES 4|7 A A P\ A A S
19| RC 1066883426 ASHLIN SHARLEY ZAPATA PALLARES 4|7 [AY =
5 \
T4 \K]tnclh Morawo B Leselst i B S e
O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO  ~




CGORDINADOR{A) EA

o Fe.MOi2PP P
) w PROMOCION ¥ PREVENCION Versitn 8 Pégina 1 de 1
BliNsoTn FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c""““‘“"pg;.":."""'"“““’
I TEIDOSO0AL DO IDENTIFICACION Hoja 1 de 2
NIT: B00267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001672022  |Reglonal: CESAR Centro Zonal; AGUACHICA Municiplo: PAILITAS
MES: AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LUDIS TORRES RODRIGUEZ CC. 1.0641074386
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS:; 205171146460 Nombre Unidad de Serviclof Unidad de Atencién: MIS TESORITOS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CR72B-17  BARRIO JARDIN Teléfono UDS: 3107398356
INFORMACION DEL USLIARID | USUARIA
e e
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA FRNTRCL SO SR AIENCA
g S SEVANAS
g [mooe NOMERQ DOCUMENTO PRIVERA EEGUNDA TERCERR, CURRTA TUTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO gl ol 8lelglsle . - o s . §
IR HUHHBHEBHHHHBHHBURBHBBABHE
o |ce 1066092336 LAURA PACLA RAMIREZ MENESES 2|7 A A A A A 6
02 | RC 1066100633 ALAN DAVID BORGES VERA 0 2 A P\ A A "5
03 | RC 1068100649 SARA ISABELLA LOPEZ ZAMBRANO 0 2 A f_’_\ br Lg_ S
04 | RC 1066100509 ILHAN MATIAS QUINTERO HERNANDEZ 0 5 A A A A R 5
05 | RC 1066100450 EYTHAN YERAI AVENDANO RAMOS 0| 8 A A A A_ S
08 | RC 1086100439 : SAILITH MARIANA PULGAR FUENTES 0 6 A A_ A P\ A 6
07 | RC 1086100410 MARIA ISABELLA MAHECHA ROSADO 0 7 A A A 0n A «S
08 | RC 1066100382 ALAN JOSE GALVAN GUTIERREZ 0 8 P‘ A Q A 6
09 | RC 1066100368 LuIs ULISES CLAVIO URQUIJO 0| 8 Pf A A A g
10 | RC 1066100354 MAICOLL JOHAN MARTINEZ LEGUIA 0 8 ﬂ A H. 6
11 | RC 1066100336 ANDRES DAVID PENALVER LOBO 0 8 A 'q ﬂ H S
12 | RC 1066100314 JAMER JOSE PEREZ RODRIGUEZ 019 P‘ Pr A S
13 | RC 1066100338 JHONEFER VERGEL JIMENEZ 0 9 Pi P~ A A h_ S
14 | RC 1065926319 NAHARA SOFIA FONSECA LINARES 01 A .ﬂ CS
15 | RC 1066100212 KIAN ANDRES RODRIGUEZ BECERRA 1 0 F]t A A A ﬂ g
16 | RC 1066100194 CRISTIANO RONALDQ GARGCIA PAYARES 1] 2 R A F\ Al N 6
17 | RC 1065877707 LIAM ALEJANDRO AMARIS RUZ 1] 2 ﬁ\ Q ﬂ
éll.':llm N NINAS MENORES 6
i TENTES: 3
AYORES DE 6
13 \r\‘ enJa_ Moruw R \.u::)?‘i Toved ﬁ%@gih%gﬁj
RE:! SABLE DE GRUF




@ a PROCESO FAMO1LPP OB
NP PROMOGION Y PREVENCION Versién § Pagina 198 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRD ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de a Informacion:
FAMILIAR Pabfica
—ENTIDAD ADMIN 1S TRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION
CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de2
NIT: 0002671436 NOMERO DE CONTRATO: 20001672022 |Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LUDIS TORRES RODRIGUEZ CC. 1.064107436
MODALIDAD DE ATENG ION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 205171146460 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MIS TESORITOS UA 3
SERVIGIO DE ATENGION: DXESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CR728-17  BARRIO JARDIN Teléfono UDS: 3107388356
BFOAMACION DEL UBUARS | ULIARIA
NOMERES DEL USLARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARID/ USUARA OOUTROL VI BB ANOTRACI
EDAD
BEWANAS
% Teopoe.|  NUMERD DOGLIMENTO FRERR Y TERER CUARTA TR
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEQUNDC APELLIDG s 5 & P " 9 . i " ™ g
Wl g | E & | §|g|E g g leld]ae . | B
g g 8|8 flefe|td AEIHILIR AR AR AR AR AR AR AR £
01| RC 1066100613 JHOJANA SARAY OLMEDO CASTILLO 0] 1 A A p( A al- 6
\\
2] ro| 1088100546 MARTIN ELIAS MEDINA RODRIGUEZ | 0 | 4 A ' N A A Al |5
il re | 1220389306 L1 MIGUEL MEZA RIOS 1] 1 A A A A Al |5 ‘_
04| rRe | 1066100116 DILAN ANDRES NAVARRO MUROZ I A A A A <
o5 | re | 1086100085 JASLY LUCIANA MARIN RODRIGLEZ | 1 | 3 A A ‘Q A A ‘5
06} RC | 1066099993 KEILER MONTARO FIERRO 1|6 Al p( A
; al 1S
07| Rc| 1066099978 SARA MAIA QUINTERO OVALLES 1] 6 A a1 A =
08| rRe | 1066000911 ERICK DANIEL Jutio AVENDARO | 1| 8 A A A A 6
00| re | 1066000955 JHOJAN ESTIVEN OLMEDO CASTILLO 1] 8 A A N A 5
10} re | 1066898462 ABDIEL JARED SALAZAR LEON 1.9 A A A =
1l re | 1086000814 MARIAM LUCIANA PEDRAZA CONTRERAS | 1 | 11 A A A A A S
12| RC | 1086305712 CELESTE LOBO BERMUDEZ | 1 | 11 Al A A A =
13| re | 1oee080687 EDWIN ANDRES NAVARRO PACHECO | 2 | 2 A 1o A Y &l 15
wl re | 1065000686 ALVARO DE JESUS TORRES BOCANEGRA | 2 | 2 A A Al A Al 1S
15| RC | 1066099698 KATRITH ELIETH MEDINA RODRIGUEZ | 2 | 4 A ‘A A A A S
16| RC | 1066009651 DYLAN JOSUE CORONEL QUINTERO | 2 | 5 A .A 6
NINGS ¥ HINAS MENORES 6 A
NP’):L) orers 3 k&soh'\ oeS oo\ .
COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPS




F&.MO12PP 200812018
é‘ 3 PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1de 1
BIENESI'&R Clasificaclon de la Informacidn:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Lo
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION —
i
NIT; 900267 143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001672022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a); MAIRETH NUREZ SANCHE CC. 1065632120
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700125576 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: FERSONITAS GENIOS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CALLE PRIMERA DIAGONAL A SUPER GIRDS ZAPATOSA Teléfono UDS: & 3163700047
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA
CONTROL DHARIO DE ASISTENCIA PIIAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA HENSUAI
g EDAD o
SEMANAS
g ;‘gg NUMERO DOCUMENTO PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA 2
] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAFELLIDO | | o |8 é A EIrar ald @ al 8 e|a | - IR
Sleld(ela|2le|2(2(a|8|218(E(s(2|2)2|B 8 |8 |8 |e(Blz]€|% MRS
JHHHHHBHHHEHAHHEHE AR LI AR R - | -
< &£
01 [ RC 1086100166 AARON STEFHAN MIER NARVAEZ B A f h ﬂ Q ‘s
02 | RC 1056100220 ALICIA MARIA BECERRA CONTRERAS < b A A A L\ A K-S
o 1066100264 ANGELICA SOFIA COGOLLO MORA 1 A A ) ﬂ P\ 5
M | RC 1066100346 ARIANNA PEDROZO AGUILERA 8 1} A L ‘l A I"{ |
1
% RC 1086100227 DAILA PATRICIA SARAVIA MEDINA : i} by P‘ A A )
1
os | ARG 1066100160 DULCE FERNANDA CARRENO RODRIGUEZ : A r A ﬂ A 5
] R 1066089781 |EMMANUEL NARVAEZ |RODRIGUEZ : A 11 Pc 3} A g
% | RG 1066100087 1SAl ARIAS LIMA 3 R h ﬂ [ A &
0 | RC 1066099885 SANTIAGO ALEXANDER OLMOS NARVAEZ 1] 9 i 15 A ﬂ n -3
10 | RC | oesvo0817 JUAN DAVID ARDILA FREWA H A 1) X A A S
| RC 1068100280 LIAM JUNIOR ROCHA RODRIGUEZ : 1 2 S '1 A 5’
12 | RC 1066098818 LUIS DANIEL MANJARRES SANCHEZ il A B P‘ A ﬂ S
8 | RC 1066100069 MAITHE ALICIA NAVARRO DONADO i e A n A b‘ R 5
14 | RC 1066100592 MARHA YARETH NARVAEZ RODRIGUEZ : d M A ﬂ A R g
5 | RC 1086100678 NAYELI VILLALOBOS TOLOZA 4 ﬂ PI Pl' p‘ ﬁ S- o
1
8| N 1066100251 MARIA |FERNANDA MANJARRES |SANCHEZ | A ]1 ]){‘ )} A 5
| 1
7 | RC 1087643348 MARIA LUCIANA CHEDRAUI ‘VEGA d X P\ P\ 5:_ _
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: 1
» TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 .
MESES ASISTENTES: 1S HD‘MD & MOE((*{‘[A NKX-SCL
N COORDINADOR(A) EA ' RESPONSABLE DE GRUFQ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O




NIT: 900267143-6
MES: AGOSTO
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR

SOCIAL

NUMERO DE CONTRATO: 20001872022

ARO: 2022

Regional: CESAR

Centro Zonal: AGUACHICA
Nombre Agente Educativo (a): MAIRETH NUNEZ SANCHEZ
Cédigo CUENTAME UDS: 2078700125576

CC. 1065632120
Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: PERSONITAS GENIOS UA 3

Municipio: TAMALAMEQUE

k F6.MO12.PP 2900512018
ﬁ PROCESQ ——
gﬁh éfé PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 da 1
-
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Bibilca
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEIDO IDENTIEICACIEN

Hoja 1da 1

SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direccion UDS: CALLE PRIMERA DIAGONAL A SUPER GIROS ZAPATOSA Teléfono UDS: 3163700047
INFORMACION DEL USUARIC | LISUARIA
NCMBRES DEL USUARID  USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA SNTRRE RIRRGR
§ EDAD i SE'A'N;U:S_
% TIPO BOC, N_]MERC DOCUMENTO J PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
o PRIMER NCMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDD  [BEGUNDO APELLIDD @ o @ 2
01] RC 1066099358  |ALEJANDRO EPIEYU REYES & A Y I\ A 4
02 RC 14066099335 |ANNIE MARCELA _ |ROCHA MARTINEZ | 3|2 A A A Al U
9| RC 11066099570  |BRAYAN MIGUEL GARCIA LUQUE 219 [\ \Y A P\.! 4
04| RC |1066099574  |DYLAN MARQUEZ _ |GARCIA 2|9 B A A 1. 2 L
05 RC |1137880455 |GABRIELA SANCHEZ __ |MARTINEZ | 3 | B A A A p %
9| RC |1086099934 |JESUS MIGUEL GUTIERREZ _|TROSEL 1]e A A A B | Y
7| RC |41067038124  |JESUS DANIEL REYES MARTINEZ | 2 | 4 A A A Al y
98] RC 1066099434 |isAAc ORTIZ BLANCO 8 A P I Al Y
| RC |1066099753 |JOAN SEBASTIAN _|ZAMBRANO _[CARRENO | 2 A A A A Y
'°| RC 11066099491  |JORGE ANDRES __|GARCIA MIRANDA | 2|11 A & P X . Y
"1 RC 11066100035 |LUCIANA ANTONELLA |MARTINEZ _ |ROCHA 118 A f A A Y
12| RC 1066099736  |LUISA FERNANDA [CANTILLO  |osPINO 2|2 A A ) fx U
13| RC l1141375700  |miA CELESTE  |HINCAPIE BELENO il h R R & Y
14| CC 1193127774 |oLGA ANDREA LUQUE ARIAS 20| 4 A A M A 4
15| RC 11066099946  |JAISON ZAMBRANO  |PADILLA 1{® Al 8! [X Y
; 2
A )
o, 9 Weds Horo B Maveth Nusez S,

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO
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i‘;ﬁ' PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 N Pagina 1 de 1
BIENE‘;TAR Clasificacién de la Informacién:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDD TEJIDD IDENTIFICACION
SOCIAL Hoja 14da 1
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTOD ARO: 2022 Nombre Agente Educativo {a): MAIRETH NUNEZ SANCHEZ CC. 1065632120
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700125576 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencién: PERSONITAS GENIOS UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direcclén UDS: CALLE PRIMERA DIAGONAL A SUPER GIRCS ZAPATOSA Teléfono UDS: I 3163700047
INFORMACION DEL USUARID | w
CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
NCMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
g SEMANAS g
e ;-‘gg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o E
s PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO sl tolalelal. [ bl Al F ¥ 4 : i S B
sl gleleleleles bl e elslelge|elaleld) e |2lele|?) e RN
% §sg*§.aaa@%§g;"§§‘ﬂs&&3;5;@"3& 2 e
g s H H < =
= o
01 | RC 14066099965 ANGEL LuIS DIAZ MIRANDA 119 1A g ¥ A fA Yl
02 | CC l4ops0aass BETTY CAROLINA CONTRERAS PEREZ IR R [ A A [N s S -
03 | RC |406703m452 ELIAS PONTON ALVARADO il . 9 A 4 Y 1\ S
04 | RC lyoosseages GUADALUPE GUERRA GOMEZ 9 A Al [ ] [ & A o\ S
05 | RC 4oes100047 IAM MATHIAS ARIANO ALVARADO b A A A 0 S
L”ﬁ RC 11085100541 GENNER ANDRES VEGA ZAMBRANO LA i A i i S
| 07 | CC |10e5084523 JASIRA ANDREA FLOREZ NARVAEZ dLrl B A [ 3 AN §
%8 | CC |1003335242 LILIBETH_ |PEREZ RAMOS R A A R N s
s
09 | RC | oast00049 JUAN JOSE GOMEZ RODRIGUEZ L1 8F | p A fx {x 5
10| RC |1osg100418 RAFAEL KALE RANGEL VASQUEZ TR 5 A DY 3} S
" [ RC {1066100328 DAIRETH CAROLINA MOYA ROBLES o I ) A R (4 S
|
12 | RC 1056090875 SHADIA PAVA MONROY s Y T A Y A 4 ||
13 | RC | ioest00612 THAILY MEJIA ROBLES 1A ) A A ) oL
" | RC 1066100408 THOMAS DAVID GUTIERREZ NIETO ¢l A R 0 5 A 5
15 | RC |40e6100378 VICTOR VAN GAMBOA MERCADO o1 A 15 # N 'D(i- 5
16 | CC l4o0as00087 YULIANIS ALVARADO GONZALEZ s s 5 A 5
;TDTN.. NINOS Y NINAS MENORES &
IMESES ASISTENTES:
Verificacién Da |TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 _
Cobertura  [MESES ASISTENTES: Ne’db Hm E-, H a | Ve }L\ M'J N a' S
fTO%ILﬁiUJERES éesmNTes COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
|ASISTENTES:




MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR
BERVICIO DE ATENCION. DESARROLLD INFANTIL EN MEDID FAMILIAR

Godigo CUENTAME UDS: 2078700125616
Direcclén UDS: EN FRENTE EL CIC BARRIO DIVINO NINO

Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad da Atenclén: PERSONITAS FELICES 2

k FO.HOIZPP 200208
; 61‘ PROCESD ; ]
“% g PROMOGIGN Y PREVENCION Voralén & Phgina 1 de 1
ENE: Clasificacidn do la Inf 18
g!" wm FORMATO REGISTRO ASISTENGHA MENSUAL Eiiia
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC: FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO DENTFICAGION
SOCIAL Hoja 1 da1

NIT: 800267143-8 NUMERD DE CONTRATO: 20001872022 Reglenal: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio. TAMALAMEQUE
MES:AGOSTC ARO: 2022 Nombre Agente Educative (a): OSMANIS ROBLES TOLOZA CC. 36 405 392

Teléfono UDS: 3188540168

NFMMHELW!WM
GONTROL DIARK 02 ASHTENCIA TH I8
HOMSRES DEL USUARIO [ USUARTA APELLIDDS DEL USUARIC { USUARIA MEHSIA|
§ ECAD ——
& | coo | MMERODOCUMENTO FRIERR TERCERA —TURRTA
s PRMERNOMBRE | SECUNDONCMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLDO wloll®lalel datelolel lalalalad talal o 1ol botal .
%tg:éit'-fghki;jag}&é?&’g&t‘.ﬁElly_:élp.g.
R TR TR BN IR HE
o1 | RC | 1066099318 ALANNA SOFIA BELLO RODRIGUEZ | 1 | 2 A A A A
o2 | RC| 1066100145 ANAIS CELESTE MELES CORREA | 1 | 2 A A A A A
% | RC | 1067038502 ANA SANDRITH MURILLO GONZALES | 1 | A A A I A
04 | RC | 1,086,100,121 DANNYS CATALINA MORALES ORTIZ K A A A I A
o5 [RC| 1067038565 DILAN DAVID NIETO COLLANTE | 1 [ 3 A A A N\
% | RC | 108610013 | EMILANO TORRES CARDENAS | 1| 3 A A A A A\
07 | RC | 1066100000 J0SUE GUTIERREZ MATTOS | 1 A A A A A
08 | RC | 1066100088 JUAN SEBASTIAN ROMERO MOLINA 115 A A /3 ’_& A
9 | RC | 1066100222 | LUZMILED PEREZ TORO i e A A N A A
10 | RC | 1187731148 ROSA ANGELICA ORATE OCHOA | 1] & A A A A A
1 | Rc| 1096485301 THAELLE CELESTE SARAVIA ARIZA 18 A A A A A
12 | RC | 1086100176 THIAGO Luis DIAZ VIDALES | 1| 2 A A A A
13 [ RC [ 1067734930 TIFFANY SELENE NOVA 1] 3 ﬁ A A A A
| RC| 1066009862 | VALENTINA CARO ROBLES 1| 10 A A A }L A
15 | Re | 1068100016 VALERY SOFIA MISAT AMARIS | 1| 6 A A A A A
6 | RC | 1066100310 YOHAN SEBASTIAN |  BELEO CADENA 1 A A [ A
17
18
16 (\\ ' (iszﬁf/ -
Jreit eV SR\ STAe

l_)([enalo Norwos 6

COORDINADORA} EA

' RESPONSABLE DE GRUPD




NINAS MENORES 6
™

Y NINAS MAYORES DE 6
1ES:

16

Nt’ncjo Moo
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s a8t ¢ PROCESO
%;g‘%} PROMOCION Y PREVENGION varsién Pagina 1 da 1
G Clasificacion de la informacién:
Efﬂffm; FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ndbiin
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIFICACION
CIAL Heja 1 do 1
NIT. S00267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Reglonal: CESAR Canlro Zonal: AGUACHICA Munizipio: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educative (a): OSMANIS ROBLES TOLOZA CC. 35,495,382
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700125616 Nombre Unidad de Serviclof Unidad de Atenclén: PERSONITAS FELICES 3
SERVICIO DE ATENCION, DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR |Pireccion UDS: EN FRENTE EL CIC BARRIO DIVING NINO Teléfono UDS: | 318as4n1ey
INFORMACION DEL UBLARIO | UBUARLA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA TN A
EDAD
é BEMANAS 2
g ;gg_ HOMERQ DOCUMENTO FRIMERA SEGUNDA TERGERA, TUARTA " GUINTA E
<} FRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ o = w g
] E HHHHHEHHHHENHHHEEHEHERHE] - - B
2| 4|35 HEIE 3 g .
01 | RC | 1086099714 ADRIAN JOCEPTH RODRIGUEZ | RODRIGUEZ | 2| 1 A R A A
® | RC| 1066098993 DANNA SAOLIN GUTIERREZ VEGA 3 | 11 A A A A
03 | RC| 1066099513 DILAN JOSUE PEREZ QUINTERO | 2 | 11 A A A A
04 | RC | 1066303123 ELKIN JOSE MADRID PRIMERA | 3 | ¢ A A A A
05 | RO | 1067733648 |  ISAVELLA SOFIA VALLE MERCADO | 3 A A M A
% | RC | 1004807084 |  JacoB MIGUEL MOJICA MELES | 1|1 A A A A
o7 | RC| 1066099445 LEIDIS SOFIA ROBLES PEDROZO | 3 A A A A
8 [RC | 1067037864 LIAM ANDRES |  PEDROZO ROBLES | 4 A A A A
08 [ RC | 1,066,009,741 MARIA CELESTE ARRIETA ARIANO 2| 3 A A A A
10 | RC | 1,066,100,062 MARIA CELESTE | RODRIGUEZ LOBO i A A A P
11 | RC| 1086088949 |  MAIRETH LORENA MORA RODRIGUEZ | 4 | 1 A A A A
2 | RC| 1029298568 MATHIAS JOSE ARCO ROBLES | 3| 1 A A A A
13 | RC | 107038258 SHARI LOREN THERAN ROMERO | 2| ¢ A A A A
14 | RC | 1066099300 | SEBASTIAN MIELES CORREA | 3| ¢ A A A A
15 | RC | 108609639 THIAGO ALBERTO RANGEL | VILLARREAL | 2| 10 A Fr A A
16 | RC| 1066099046 YASSAY CELESTE PEREA TORO 3|10 A A A A
17

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO
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Clasification de la Informacién:
BISNRSTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL A e Gon,
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO
SO0IAL IDENTIFICACION Moja 1 de 1
NIT: 9002671436 NUMERC DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Cenlro Zonal. AGUACHICA Muniziplo: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO Afio: 2022 Nombre Agente Educativo (a): OSMANIS ROBLES TOLOZA CC, 36,495 352
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700126516 Nombre Unidad da Serviclol Unidad de Atencién: PERSONITAS FELICES 1
|SERVICIO DE ATENCION, DESARRCLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR |Direcelon UDS: EN FRENTE EL CIC BARRIO DIVING NIfiO Teldfono UDS: | 3180640165
INFORMACHIN DEL Ulmﬁ_m
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA ’-_ APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA TR
g EDAD e
MANAS
3 T | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA EEGUNDA TERCERA CUARTA UITA
2] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDC - -
©r re] il W E
A HHHHHBHHEHERHHBEEHER B
of | RC | 1066100311 DAILYN OBESO SANCHEZ 10 A A A /1A
02 | RC | 1066100593 EYLEN FERNANDA ROBLES AGUDELO 3 A A A A JA
03 | RC | 1066100640 GERALDINE YULIETH RODRIGUEZ RAMOS 1A A A A A
04 | RC | 1066100477 LUCAS ISMET ALVARADO DE AVILA 5| A A A A A
RC | 1086100417 Luis ANGEL RIZZO RIZO 7| A A A A A
o6 | CC| 1003383731 MARITZA TAFUR GUTIERREZ | 21 A A A N A
o7 | RC| 1086100322 MARIA VALENTINA RAATH CADENA 0| |A A 4 A A
0 | RC | 1084730374 MARIA VICTORIA MARTINEZ CADENA 8| A I A ﬁ A
08 | RC | 1086100262 SAMIR SAID CASTRO CHAVEZ w| N f A A A
10| TI | 1064706281 |  SANDRITH LORENA ROCHA PEDROZO | 17| 5| |A A A A ,
11 | RC | 1064808193 SHARITH CAMILA MOJICA PONTIEL s | |A A A A A
12 | CC | 1086083175 SHEILA CASTRO CADENA | 18 A A A A
13 | oc | 1065811805 SIRLEY OROZCO ARIRS | 27 A A A A A
14 | RC |1066100448 THEYLOR PEREA TORO e 1A A A A A
6 | CC | 1067032908 YARINE YEPEZ RAMOS % 1 1 o L i
ke
16 | CC | 1003335253 YEIS| PAOLA ZAMBRANO ROMERO | 23 A A
17
0O
2
e ST Qo Wil
Ne‘ o Moo B S00LS K
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




@

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Cédigo CUENTAME UDS:;

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: PERSONITAS TRAVIESAS

FEMOI2ZPP 28052018
ﬁ‘ PROCESQ
PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Pdgina 1 de 1
BIEMESTAR ; Clasificacidn de la Informacidn:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL et
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDAGICN CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIEICACION
SOCIAL Hoja 1 de 1

NIT: 9002671435 NUMERO DE CONTRATO: 20001872032 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AG0STO ARNO: 2022 Nombre Agents Educativo {a): DAIRIS CHARRI ROBLES CC. 1067030499

Direccion UDS: PUERTO BOCAS Teléfono UDS: : 3218161133
INFORMACIO DEL USUARIO [ USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTEHCIA
NOMBRES DEL USUARIQ | USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
8 SEMANAS 2
g TFODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRNERA SECHTA TERCERA CORRTE VT 5
g PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO |SEGUNDO APELLIDO = @ bbb led folal o VB b bk bl | &
3w-ﬁ~§ Qlglg|gleld|g Plo(t(|s(8]e g
£ gggzhagkégaééégiggsaaégég g
o1 [RE SERGIO JOSE QUINONES OLIVEROS -
" |iosroazese y A A T b =3
Rc 1
02
|~ 1067037953 JUNIOR STIVEN AGUILAR SAENZ 3 A A A ta\ lf
RC SOFIA ALEJANDRA LIMA CARDENAS
5 1067037828 4 A A T A 2 |1
®ire  |ioszoszess FABER PALOMINO ARTEAGA 3 A A iy P =
E‘Rc 1067038168 ERICK MATIAS URIETA PALOMINO 3 A A A i =z |1
%lre 1067037517 KEIBER ANDRES GALVAN GARCIA 5 A A A A 4 §
= .
%IRe |sgssass JOSE MANUEL FINOL PADRON 4 A A 3] K Z2 |1
RC 1087037781 MAYERLIS JOHANA ZAMBRANO ZAMBRANO |4 A A A A 4
|®pc  [106703808 PAUBLA ANDREA QUINTERO PEDROZO 5 A A 7& 2 i |
Wike 1087037804 VALEIRIA ISABEL MEJIA URIETA 4 A A A A 4
1 \ -
"IRe _ [1067038645 KEINER MANUEL VALLE LONDORO ] A ‘ A 219
14
15
1
17
S
0 } .:}
TOTAL NINOS Y NIIAS MENORES £
MESES ASISTENTES
@ 1 AT f 2 . =
S o\ DUYmod Doearuas LS Cllam P(_,ldle S
COORDINADOR(A) EA ™ RESPONSABLE DE GRUPO




FE.MO12PP 80612018
i PROCESO
@ PROMOCION Y PREVENCION Voraién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJNIDO CENTEEACON
SOCIAL Heja 1 de |
NIT 2002671436 NUMERQ DE CONTRATO 20001872022 Regional CESAR Cantro Zonal: AGUACHICA Municipio TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): DAIRIS CHARRI ROBLES CC.1067030509
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 207871133568 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: PERSONITAS TRAVIESAS
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direccion UDS: PUERTO BOCAS Teléfono UDS: : 3218161133
INF ORMACHN DEL UBUARIO | USLIARIA
CONTROL MMARSD DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL LSUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
g SEMANAS 2
g e | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TUNTA Q
g PRIMERNOVBRE | SEGUNDONOMERE | PRMERAPELLDO | SEGUNDOAPELLDO | @ 2 " rinr § . a w
B g E B <
f %g%;%“%?é? S;Eﬁﬁﬁgéa“gﬁ? i
=]
ot | RC| 1067038925 CHIARA VALENTINA MIRANDA PERA 00| [ A it = |8 22
02 | RC | 1067038878 ANA VICTORIA PENA HOYOS 51 |A A r t N 312
03 | RC 1067038905 ELLEN AINHOA GIL CAMELO 2 A A P. A A 5'
04 | RC | 1067038819 JANA F MARCELA GALVAN CADENA 5| [A A A A W R g1
D5 | RC 1067038808 MATED STEVEN LOBO VALLE 5 A A A T B L_t i_
0§ | RC 1067038772 SARA [ SOFIA AGUILAR SAENZ 7 k A p. P I (_+ ;L
07 | RC | 1067038737 SAYURIS | ANDREA DIAZ MONGUI 8| |A Al T | A A SHED
RC | 1067038691 YAXENIS VENECIA ROBLES 1l (A A: A A A 5
8 [CC| 53091871 NEISY SORAYA RAMIREZ MONTESINO | 37 A A 1 A A q |4
10 | RC 1067038740 LIZz VANESSA PAVA DURAN 8 A Al A. A A S‘
DELOS
1| NA | 173280102 MARIA ot TORRIENTE MONTERO 70| |A A t A A 4 A
12 | RC 1067038748 IAN ANDRES ZAMBRANO CAPATAZ 8 A A i A A Li i
13 [ RC | 1067038757 JORCE ELIECER CRUZ GALVAN 6| (A A s A A 4l
4 [RC| 10475052 ALEX DAVID MARTINEZ CHOURIO 0] A A A A A LY
15 | RC| 1067038764 NASHLY ISABEL GOMEZ LIMA 8| [N A A A A 5
6 | CC | 1003335608 YELENIS ELENA DURAN VANEGAS 19 11| |A M A A X S
177 | RC| 1067038924 TIAGO MATTA QUINTERO 2| |k A A T T Sl2
b
7
O
8
Clitd  Bianpnet Doaguas SYares Ch)lrrl Rebes.
’ COORDINADOR(A) EA : RESPONSABLE DE GRUPO




MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

Codigo CUENTAME UDS: 207571133568

[Diecclon uDs: PALESTHA DIAFERRETERIA NARVAE:

, FA.MOIZLPP . ES0SHE
PROC
@é PROMOCISN Y PREVENCION Vorskin 5 Pdgina 1 da 2

BIENESTAR Claslilcactén de la Informacion:

iy FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL BERVICIO: FUNDACION COMSTRUYENDO TEIDO 50CIAL DENTIFICACION Hojal de 1

@

NIT: 800267 1436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Cenfro Zonal: AGUACHICA Municipic: TAMALAMECGUE
MES: AGOSTO ARO: 2022 Nomibre Agente Educativo (a): DAIRIS CHARRI| ROBLES CC. 1067030599

Nombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atenclon: PERSCNITAS TRAVIESAS 2

AL NINOS Y NINAS

MENOR

IINAS MAY(

ESTANTES ASISTENTES-

Umn\ Durendy G\ew\[m Dans d/lam 126% F'S

ISERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Tefefono UDS: : 3106736465
OGN 0EL UBUNRD LA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA R O
5 EDAD T — e~
g 59 | NUMERD DOCUMENTO PRMERA SN JERGERA il A
= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO @ 9 gla 3 g gle E :{‘J glg|a -C:" a! g g :Q ﬁl g gl % g L!
ﬁ%a'%;ﬁmzigﬁﬁ‘z«ﬁ%?a%g@%23-;5:%
o1 | o |1067038270  |MARILIN DAYLETH URIETA PEDROZO : A A A i A 5
Rc |1067038490  |MECKI LILIANA AVILA TORO 1" A 0 A A A 5
RC |1067038587  |pANiEL ANDRES REVES CONTRERAS |1 |3 L h A A A 5
% | RC 1067038244  |GABRIELA GUERRA OSPINO 2 s A d A A A 5
RC |1079691549  lanan DAMIAN PEREZ GALVAN 2 o £ A A 1 312
RC 11067038554  |Luis FERNANDO __ |PAVA LEONA 1 s A A A T A 4 1
| 7 | RC 1082352464 | mia SHARELA CAAMARO | MIRANDA 2 |2 \ h A A A S5
% | RC |1067038464  |miLaGrOs DANIELA LOBOS AYOLA 11 1 A P T A A 4 |1
% | RC |1067038458  |sosuE MANDON MEJIA W_Ju_ s A P A A A g
"0 | RC 11067038620 | NOHEMI LUCIA AVILES HERRERA ],1 3 A A A A A 5
| " [ RC |1067038422  |sHAIRA SOFIA DURAN VANEGAS |1 10 iy A A i A 4 1
2 | RC |1067038230  |KANNER JASSITH PERA HOYOS ;z 10 A A A A 4 1
3 | RC |1067038338  |miA VICTORIA VIDES HERNANDEZ I,z 2 A A A A 4 11
™ | RC 11067038221  |JHIRETH VALENTINA _ |AREVALO CELSA ;z 10 A A A Fa A 4 |
"% | RC |1065926061 - |IAIME ANDRES CASTRO BELENO 2 A A Z A A 41
'8 | RC 11067038546  |ENEIRIS DEL VALLE HERRERA GANDO 1 s A A T ! A 512
"7 | RC |1067038522  |NAILITH FERNANDA [LoPEZ ZABALETA 1 15 A A A A 4 1
'8 | RC |1067038559  |1UAN DAVID GOMEZ CARRANZA 1 |4 A A A A A b5
' | RC |1067038595  |VALERI SOFIA PEDROZO BELERIO 1|2 A A T A 312
® | RC 1083579892 |sosE ANGEL _|mAceas PAYARES 1] )I‘ A 3|2
16

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO




FA.MO12PP 281052018
PROCESO =i
FROMOCION ¥ PREVENGION Versién § } Pdgina 1 de 1
e s
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Claslficacién de la Informacicn:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACICN CONSTRUYENDD TEJDD IDENTIFICACION
SOCIAL Heja 1 de !
NIT. S00267143-6 NUMERO DE CONTRATO. 20001872022 Regional CESAR Centra Zonal AGUACHICA Murnicipio: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ARO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a): ERIKA GUERRA HOYOS CC. 1067031205
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700125101 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: PERSONITAS MAGICA
[SERVICIO DE ATENCION: DESARRCLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcclon UDS: ANTEQUERA CASA DE LA SENORA SANTO Teléfono UDS: 3156713401
F ORMACION DEL USUARID | LISUARIA
CONTROL DARIO DE ASISTENCIA o
NOMBRES DEL USUARIC ! USUARIA APELLIDDS DEL USUARIO / USUARIA T
. EDAD o
m SEMANAS [
Q | o HUMERD G SEGUNOA TERCERA CUARTA, TUNTA &
4 | Dot | DOCUMENTO = L
g PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NCMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO | |} T - ol S I O Q
HE EAEE AR b H 3
| 3 gl=]% g+ E = g | = g > 2
= X E 3 m
01 | RC | 1067038349 Luis ADRIAN ROBLES GUERRA 1|9 A A A A A
02 | RC | 1067038409 | JHOSUED ANDRES |  ROBLES MEJIA 17 A A & [ A
03 | RC | 1067037518 JORGE ALEJANDRO ROBLES MEJIA 414 K 13 ﬁ A [y
04 | RC | 1067038371 DYLARA ISABEL NORIEGA PAYARES 119 A B N N N
05| RC | 1067038410 JHOSED DAVID ROBLES MEJIA 1]7 A A 1 A N
06 | RC | 10666099820 GAEL ANDRES VEGA CUADRADO 117 b 8 IN A A~
07 | RC | 1067038285 ALICE SOPHIA CORREA ROBLES 212 _? 3, .P P (i}
08 | RC | 1067037802 GENESIS — HERRERA DEL VALLE 4|2 A N A N A
09 | RC | 1067038250 MATIAS ANDRES CHAVEZ MEJIA 2|4 .8 A A [N [
10| RC | 1067037302 ANDRIS CAROLINA RIOS AMARIS 4N A A ?. [N A
11| RC | 1085249654 YSAD DAVID HERNANDEZ HERRERA | 0|6 A [P k [N A
12| RC | 1064727342 HARLA HERNANDEZ HERRERA 3l fx [ e B A
| 13| RC | 1067038135 |  ANDRES JHOJANNES RIOS AMARIS 2|10 A A h N b
141 RC | 1067038793 AlLAN DE JESUS CORREA ROBLES 0}6 ? K {x 7 pe
15 . |
18
17|
OTA u.oi
| TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 0
{MESES ASISTENTES:
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES é
e 14 - nﬁ k£ mu raQ ﬁv
E 6 MESES ASISTENTES: e Sovenwe A ) ) Ll e Jer -
| TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPOD
ASISTENTES: 0




' F&MO12PP ' 28/05/2018
4 PROC * s .
mﬂ m.a PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL o_ﬁ_anmn.ghn___ﬂ:aa;n_o:"
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDOD IDENTIFICACION
SOCIAL Hoja 1 de 1
NIT, S00267143-6 NUMERO DE CONTRATOQ: 200014872022 Reglonat: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AAGOSTO 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 Atenclén: PERSONITAS MAGICA
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR ANTEQUERA CASA DE LA SENORA SANTO Teléfono UDS: | 3156713401
INFORMACION DEL USUARIO | USUARLA
T ToTAL
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA ol
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA | e
< | EDAD e
8 SEMANAS o
M HMM NUMERQ DOCUMENTO | PRIMERA, SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m
L= PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE _ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | " o | 8 o i | @ - i | 2F] Al - o | 8] W
= AR HHHEHEEHHHUHHHHEHEER B HEEE =
(= | 9)3|5|g(%|8[2|5(g|%|53]5]5|Y|E g B13|3|g(%|¢ g
01 | RC| 1067038456 | MAXIMILIANO OSPINO CONTRERAS | 2 | 0 |A A plA 'S 5
02 | RC | 1067038527 YEIDER JOSE MORALES CONTRERAS _ 1] 2N A H AlA A | |5
T
03 | RC| 1067038831 HELENA GUTIERREZ JARABA 0|6 A A Al A A &5
04 | RC| 1067038779 DAILIS YURANIS GENIS ROCHA o6 (A A k| A A =
05 [ CC | 1067038892 ANTONY GAEL MARTINEZ MARTINEZ o] 1 |A k _ A A A 5
06 | RC | 1067038309 EMMA LUCIA RAMOS VALLE 2| 2|p _ 8 A A | A 1|5
07 | RC | 1067038495 ARANZA INES JARABA COVILLA 1] 2N A Ll _ % S
08 | cc| 1067038899 EMANUEL 1O8E CHAVEZ RAMIREZ ol 1A A AA _ [N 5
09 | RC | 1067038454 AIDA BELEN RAMIREZ CASTRO |5 |& A A A _ A g
10 | RC | 1067038552 YOHANA ANDRELIS PEDROZO PERALES ] 3 (A A AA | A G
11 | RC | 1067038215 LUISA FERNANDA RIVERA GARCIA 2| 8] A A ? | _7. 5
12 | NA | 17304318 MARIA YULIANA RAMIREZ BARAHONA | o | 1 A A Al | _P 5
13 | RC | 1067038236 CAMILO VALLE MORALES | 2 | 5 [A I Al A m k 9]
14 | RC | 1067038728 JUAN DAVID HERNANDEZ GARCIA ol 7 |A A _ A A [ | | A 5
15 | CC | 10822478369 ANGI MILENA VILLAREAL RANGEL |8 [N A Ao " 18 5
16 | RC | 1234898188 | LUISA FERNANDA SIERRA COHEN 0| 6 |A A A F__ b g
17 | RC | 1221466693 JERONIMO ANDRES VIDES BELENO of s |k Y K| (¢ | 2 'l
5]
|TOTAL NINOS ¥ NIAS MENORES 6
IMESES ASISTENTES: 2
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6
s e " Urid Syrmed O Q. g ® uprra 7j
|TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA " RESPONSABLE DE GRUPO
{ASISTENTES 1




FE.MO12.PP 28/05/2018
PROCESO
PROMOGION ¥ PREVENGION Version § Pigina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL ¢ 6n de la
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TENDD DENTIFICACION
S0CIAL Hoja 1 de 1
NIT. 2002671436 NUMERO DE CONTRATO. 20001872022 Regional CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMECIUE
MES: AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ERIKA GUERRA HOYCS CC. 1067031205
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700125101 Nombra Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencién: PERSONITAS MAGICA
SERVICIO DE ATENCION, DESARROLLD INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcclén UDS: ANTEQUERA CASA DE LA SENORA SANTQ Teléfono UDS: 3156713401
I-Ituast»n_czcm_.cn.___ao__ﬁ AR
CONTROL DIARID DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARICH USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO F USUARIA
EDAD
m . SEMANAS e
S | TR0 NUMERO TRIERA SEGUNDA TERCERA TOARTA TONTA m
4 | poc. | DOCUMENTO
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDOAPELLDO | | @ 8 | . | . . . a8
apyg | L glelgly glEl g |82 |8]|E - A <
1 EHE SIE(glY|E]%| 8| g |9|&]|5|¢E 908 ]
| (=]
of | RC | 1067038928 |  JADE | DAV BELENO NAVARRO | 0| & | Ad ,_ k| A #
|
02 |
03
g 1
05
05 | .
o7
(8 |
!
) A |
09
10 | "_
T
ﬁ 1" | |
12
| 13
| 14
| 15
16
17
1 =
OTA ﬁ

| TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6

|MESES ASISTENTES: '

| — o

| TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES m Qﬂﬂl
DE m__._mmmm.w_m_ﬂmﬂ:mm“ 0 ;ﬂuﬁ Sakaon e O. mﬁ VD m _rmm o

“ TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES:

o—

COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




: FE.MO12.PP . 286/05/2018
&w& 3 PROCES )

%x PROMOCION Y PREVENCION Versién & F'agina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacidn:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL . e

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO; FUNDACION
5 NTIFICACIO
CONSTRUYENDO TEJIDG SOCIAL ENTRNALION = Hoja 1 de 1

NIT: 900267143-6
MES: AGOSTO
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

NUMERO DE CONTRATO: 2000187

ANO: 2022

Bm__u.mu_o:m# CESAR
Nombre: Agente Educative (a): ERIKA GUERRA HOYOS
Cédige CUENTAME UDS: 2078700125101

Centro Zonal: AGUACHICA

CC. 1067031205
Nombre Unidad de Serviciol Uniiad de Atencion: PERSONITAS MAGICAS

Municipio: TEMALAMEQUE

ASISTENTES:

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Um_.oon:..u_._ UDs: Obwhom;mmzomhm}ZqO Teléfono UDS 3156713401
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL LISUARIO / USUARIA | APELL'DOS DEL USUARIO / USUARIA MENGUAL
. EDAD :
m _ SEMANAS i o
TIPO NUMERG PRIMERA SEGUADA TERCERA CUARTA QUINTA =
e B SEGUNDO PRIMER ; F 2|a
g PRIMERNOMBRE|  “\ oo seLpo  |SEGUNooAPELLDDl f L | e | il 5 al 1. g " i NEE: w
e R R T L IR AR AR AR AR R AR A A
01 |RC (1137879192 |JUAN JOSE ESCANDON |MIER 4 (7| |A 4 # B A 5
02 |C.C |1087030467 |KAREN JIMENA RANGEL PAEZ 12 | K Tl A H # §
03 |RC |1067038849 |ADRIEN ELIAS ROBLES MORALES 0 2| 4 A A A B 5
04 |RC |1067038832 |LITSSE ARDILA CORREA o jsa| B # A # -+ 5
05 |RC |1031857737 [MARIA MAGDALENA|ROBLES  |PEREZ 1 03] |A K| P A i S
06 |RC |1067038626 |YOINER JOSE PAEZ HERNANDEZ |1 |1 A I A #H H &
07 |R.C [1067838687 |AILLEN SCARLE PINO RODRIGEZ [0 |7 | |4 Al A & A 5
08 |[RC [1067038528 [JULIAN JESUS MIER MIER i1 B A A A i s
09 |RC |1067038630 |JESUS EDUARDO |OBESO PEREZ o ja| A M A A Bl 2]
10 |c.c |1066100634 |panigr JOSE MARTINEZ |CADENA o 1| [A A A A H =i
—
11 |RC |1095323031 |ELIZABETH |PACLA RIOS ROBLES 0 |4 A H i A f 5
12 |RC [1067038680 |SARAH NAVARRO |GUERRA o 7| |A P oS A P 1
13 |R.C [1067038293 |MIGUEL ALEJANDRO |ROBLES  |GAMEZ 12 ] [A A # # s 9
14 |c.c 11067034572 |YUREIDIS ROBLES  |GUERRA s | | A N # il g
15 [R__ |1067038632 |EVELYN ELENA GUILLEN  |PAEZ 16| th A . A # & <
16 |R.C |1066899496 [LIAM EDUARDO |OSPINO  |PEDROZO |1 o | |# & A A i . | 57
TOTALE0
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 5 . '
& MESES ASISTENTES:
Verificacion |TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES i mu _\ﬁu m $
De Cobert 1 2 :
Cobertura | DE 6 MESES ASISTENTES: Q? O/ Cuy na 8 B U™ i
TOTAL MUJERES GESTANTES " COORDIHADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

Codigo CUENTAME UDS: 2078700125223

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: PERSONITAS DE COLORES 1

' 200052018 /
ESO y
% PROMOCION Y PREVENCION s Pagina 1de 1 7
BIENESTAR Eliaificacksi de ta it
BlENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL el
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO DENTIFICACION
SOCIAL Hoja 1 de 1
NIT: 5002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Reglonal: CESAR Ceniro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEGUE
MES: AGOSTO ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): DAYINIS KARINA CHARRI ROBLES CC. 26918472

|SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: PALAESTINA DIAG- FERRETERIA NARVAEZ. Teléfono UDS: | 3,11E+08
INFORMACION DEL LISLMRIO | USUARIA
MNOMBRES DEL USUARIO | LUSUARLA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA el ol
5 EDAD P °
M PO | HUMERO DOCUMENTO PRMERR SEGUIDA TERCEFA CURRTA TONTA m
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDOD SEGUNDC APELLIDO o o | - o ] W 2 W
SR UHHHUEHHEHERHHTHBHEEEHE  F
0f | RC | 1086100580 DILAN * TORRES MARTINEZ 3 IN A NEE A A Bl o
02 | RC| 1049508450 SUSANA ISABEL GUZMAN MONTESINO 71 1A A A A A 5
03 | RC| 1067038885 MYA CHARLENNE | RODRIGUEZ RANGEL 3| A A A A A 5
04 | RC | 1066100579 BRIANA * CELESTE BELENO ZAMBRANO ERE A A A A Al o]
% | RC | 1067038826 DANNA + | JAZLYN ESTRADA MOTA 8| A A A Al Al 5
06 | RC | 1067038604 DARWIN __ ANDRES PASCUALES MONTESINO | 1| 3 | (A A A A A A
07 | RC | 1067038726 DULCE MARIA CARIZAREZ CARRASCAL 8 A A A A A 5
08 | RC am.mmm% EXLIN AMIRA RODRIGUEZ RODRIGUEZ | 1| 3| |A A A A A A
0s | RC| 1067038624 IAN AVELINO PEINADO | VITAL 1 1] A A A A H 44
10 | RC| 1067038581 KYLIAN DAVID PEDROZO MERGADO 1|3 A A A A A %3
f1 | RC | 1067038600 LEONARDO ONATE CASTRILLON | 1| 2 | JA A A T A A-A
2 | Rc | 1068100308 MANUEL PACHECO CONTRERAS 8l (A A A i T T )
13 | RC | 1067038556 MARIA PAULA RANGEL CANIZAREZ 4] A A A A A Al
4 | RC| 1062915643 MARINA ISABELLA VILLASMIL GORDILLO o | IA A A A A A |
16 | RC | 1066100296 SUJEINIS MISHEL PEDROZO DEL VALLE 1l A A A A 1 4
16 | RC| 106738775 VICTORIA DAYANA GARCIA VIDAL 7| (A A A A N 5
17 | cc| 1003376235 YULIETH PAOLA SAYAS opm»c_mo%, | A A 1 A -
&
NESES AS z .
s 3 Yeed Surmoy 0 Wmio Bcham &
{TOTAL MUJERES GESTANTES u COORDINADOR(A) EA ’ RESPONSABLE DE GRUPO

ASISTENTES:




;Onmmo.

FE.MOI2PP .

@ 20/05/2018
%& % PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Paginaide2 =
BIEMESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacitn:
FAMILIAR Puibiica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDC TEJIDO SOGAL IDENTIFICACION
Hoja 1 da 1
NIT: S00267143-6 NUMERO DE CONTRATC: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AGDSTO ARQ; 2022 Nombre Agente Educativo (a): DAYINIS KARINA CHARRI ROBLES CC. 26918472

MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR

Codigo CUENTAME UDS: 2078700125223

fNombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PERSONITAS DE COLORES 2

ENORES & MESES

S MAYORES DE &

22& SusmaM D

@@:.GKQE i ..m

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTHL EN MEDID FAMLAR Direccion UDS: PALESTINA DIA-FERRETERIA NARVAEZ Teléfono UDS: | 3106736465
BFORACION DEL USIARRO 1 USUARA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIG 7 USUARLA SEMACE IO RE AT,

m EDAD P

M 6o | numERo DOCUMENTO PRINERA ~SEGUIDA TERCERA CURRTA, GUNTA

M PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . m | m m B 5 M m o m g 3 @ M . m.

SHHHHHHBHEHAEBHHHEHE I 1B L

ot | RC | tos1088527 ANGEL JOSE MARTINEZ DAGER 2§10 A A A ¥ A A 6

02 | RC | 1086100162 SAMARA SANCHEZ SEVERICHE | 1]3 A A 1 A T 31
03 | RC | 1062915049 CARLOS ANDRES LOPEZ GORDILLO 1]9 Al A A A A 4
04 | RC | 1116817437 DEYNA SOFIA ZULUAGA QUINTERO 219 A A A A A 5

05 | RC 1216981955 DIDIER BENJUMEA GORDILLO 212 A A A A D. I3

06 | RC | 1066099863 ENDER JOSE CORDOBA MIRANDA 211 Al A A A A 5
07 | RC | 1067038548 GEONEL DAVID ORTIZ MANDON 113 A A A A A A
08 | RC | 1067038733 ITZEL DAVIANIS HERNANDEZ ROMERC 8 Al |7 A T A T 3 7.
02 | RC | 1087038741 LEYRA SOFIA DUARTE QUINTERO As A A A A o 411
10 | RC | 1067038814 MAITHE AGUILERA NAVARRO 5 A A A A m 5

1 | RC | 1067038792 ORIANA MORA ALDANA 5 A A A A 0 45

12 | RC | 1066009884 OSMANI HOYOS CHAVEZ 119 A A A A A 5
13 | RC | 1086100267 SAMUEL GALARCIO ARDILA 1 A A il A m 4 |1
14 | RC | 1086100081 YEIBER DANEL PEREZ PEREZ 1] 4 A A T A A 411
16 | RC | 1083499530 VICTORIA ISABEL CERVANTES BENAVIDES | 1] 0 A A A A A %)

16| RC | 1066100186 ZAILY MARIA ZURIGA ROBLES 1{o A A A A A 15

17

73 5

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPOD
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#ﬁ PROCE!
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Clasificacién de la Informacién:
w.rmhmmﬂn FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i ..“. nn_su
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO DENTIFICACION
SOCIAL Heja1de 1
NIT 5002671436 NOMERO DE CONTRATO, 20001672022 |Regional: GESAR Centio Zonal AGUACHICA Municiplo: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ANO: 2022 |Nombre Agente Educativo {a): DAYINIS KARINA GHARRI ROBLES CC. 26918472
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700125223 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSONITAS DE COLORES 3
E:_n_o DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR |Direccion UDS: PALESTINA -DIAG-FERRETERIA NARVAEZ? Teléfono UDS:: 3,107EHS
SHFORMACHON DEL USUARID / LIBUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDODS DEL USUARIO f USUARIA
7~ S T ¢ S ) (e EDAD
£ SEMANAS e
M TPoDoc | NOMERO DOCUMENTO FRWERA SEGUNDA TERCERA CORRTA TR m
- = SEGUNDO ] | I
o PRIMER NOMERE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDOD | | " @ M
= APELLIDD w o a | | & o a @ w | B "
N HEHEHBHHERBRHBHEEBEHEHEE 3
i EELEUREL HIEHE 119148 g
i ._
]
01| RC 1067635827 |  ANGEL DE JESUS BELENO CANTILLO | 4 | '8 __ Al A T A 311
m T 1 )
02| RC 1067038786 | ANTONELLA NAVARRO VERGARA 6 [ Al _ A A T 4 1
- 1
03| RC 1067038538 BREILYS SOFIA MORENO PERIA 1|4 A A A A 4
04| CC | 1067034675 CARMEN YURAISY DELGADO NAVARRO | 25| 6 A A A A N__.
05| CC | 1085102742 YANETH CAVAS AMARIS | 28| 7 | A h A X A 4
6| RC | 1137880787 | caRoL MILENA SILVA NAVARRO | 3 | 2 | A A A 1 3 |1
07| RC | 1066897598 LEINER DAVID VILLEGAS QUINTERO | 2 | 4 A A A A 4
08| RC | 1066100597 TOMAS SANTIAGO BERTEL PAEZ 3 A A A A 4
03| RC 1067038313 ESTEBAN ANDRES MORENO PERA 215 A A A A +
10 RC | 1062816976 KAROL DANJELA NAVARRO VALENCIA | 4 | 4 A A A A 4
11| RC 106609424 ~ HILARY PAOLA GUERRA OROZCO | 4 | 2 A A A A 4
12| RC | 1050462725 LORENZA VEGA LERMA 2|3 A A A A 4
=t N e - SR
13| RC 1066100079 LUCAS EMILIO PINEREZ BELLO 1] 2 A A n 2 [ 2
14| RC | 1047241943 LUCIANA JAILETH CHARRI GOMEZ 3lo A A T A 3 [ 1
15| RC | 1066099532 | MELANY SOFIA HERRERA CAAS | 2|7 A A A A 4.
16
17
H g
: . ; 7 ....,;m
g4 Q ZL Surmay O %auxgn ;
& COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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OCESO 29/05/2018
< PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
u_mzmmm.ha Clasificacién de la Informacién:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja __ de
NIT: 500267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _ 20001872022 Regicnal: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: _ TAMALAMEQUE
MES: ____ AGOSTO ANO:_ 2022 Mombre Agente Educativo (e MAYRENA SAUCEDQ G. CC_ 1067034648
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _ 2078700124581 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ PATO LUCAS 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: PUERTO BOCAS Teléfono UDS: _ 3233630448
TNFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USLIARIA APELLIDOS DEL USUARIC / UISUARIA CRONTRIL DIARK) DEASISTERCIA
§ sl SEVRAS
M TIRO DOC, MUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
m FRIMER NOMERE SEGUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDD APELLIDD m @ m @ M
1 MR PR AR FLE g =
g wwmmmm_mmw_mwmmmwmwwwmwwnw FER :
w| CC 1067031008 |VERONICA RODRIGUEZ ROBLES 2 0y R hd ® ) 5
| 02| RC 1067038887 MARIANA ISABEL ZAMBRANO PAEZ 2] ® v b A ¥ 5
n| RC 1067038908 ALAN DAVID SANCHEZ GARCIA 2] | \ v W % 5
| RC 1067038745 NAZARETH TATIANA CHAVEZ CEREZO Bl % ? o | L iy 5
05| RC 1067038673 DYLAND ANDRES TORRES RODRIGUEZ "y e s R B ¥ 5
®| RC 1050400760 NAZLY SOFIA CASTILLO RIZO 1 Ly ¥ % » ¥ 5
w| REC 1050400758 LUCIANA CATAND ALFARO 1 ® + [ y t s
| RC 1067038578 LUNA ISABELL RANGEL POLANCO 112] % s (s B R 5
| RC 1087038857 VERONICA YUSBLEIDYS GARCIA RODRIGUEZ 101] [» A * ¥ ) 5
0] RC 1167213215 SARA MARIA MIRANDA VILLARREAL 1121 1% s ? B ® 5
1| RC 1087038599 KRISTEN YULIETH MIER BELENO 1121 [ ¥ Ly L ¥ 5
12| RC 1067038639 VLADIMIR MOLINA |JIMENEZ 111 |e ¥ r [y » 5
13l RC 1067038474 ANGELA MOLINA RODRIGUEZ 119 lp r k 3 ¥ 5
1| RC 1050400653 YERALDIN ATENCIO RANGEL 2 ¢ ® LN ® ks 5
15| RC 1050068769 JAIRIS ALEJANDRA GARCIA BELENO 118 [b Y LEREEL \y 5
8] RC 1087038478 HELEN SAMANTHA GARCIA VALLE O Y I L v P R 5
7| RC 1050400630 EMILY PAOLA PICO BELENO AEIR AL W W & 5
#| RC 1050400555 NICOLAS DAVID MORALES RODRIGUEZ 3 v t x k » 5
19| RC 1087038377 OSCAR ANTONIO . GARCIA RODRIGUEZ 22| R 3 X ¥ R £
x| RC 1067038154 ALISON JOHANA GARCIA GARCIA 3l 1] b * ¥ ¥ r 5
00
: d
17 eld Somned O &% @\khu G-
1 = COORDINADOR{E) EA / RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 212
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacion:
AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL T edbica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SER FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  |IDENTIFICACION Hoa __de
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: __ 20001872022 Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA  Municipio: __ TAMALAMEQUE
[MES: AGOSTO ARO___ 2022 Nombre Agente Educativo ( MAYRENA SAUCEDO G, CC_ 1067034648
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700124581 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_ PATO LUCAS 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS; PUERTO BOCAS Teléfono UDS 3233630448
INFORMACION DEL USUARIO | USUARLA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USLIARIA CONTROL DIARIO DE ASSTENCIA
m Ea = “SEWANAS g
& | TiPODOC. MUMERD DOCUMENTO PRIMERA EGUNDA TERCERA CUARTA CUINTA _m
& PRIMER KOMBRE SEGUNDO KOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLICD o S @ @ & &
2 3 %mmmmmawmwwammmwgmwgwqm &
21 EEFTE R R EE HHEEE A R EEE 3
u| RC 1067037818 [JOSE DANIEL GUTIERREZ MARTINEZ a2 |v 3 A ky ¥
| 02
03
4
]
0]
o7
| 03
1]
10
il
2
13
14
13,
|
17
18
19
201
3
. R&\ £
] — .
1 _(f.»of Sutmaoy O &N&Q Swetedo
0 COCROINADOR{A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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N %«_..\.h.. PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_nmsSa_owmm_“ﬂ:aqﬁnaa
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACUON CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIAL  [IDENTIFICACION Hoja___de____
NIT: 9002671435 NUMERO DE CONTRATO: . 20001872022 Regional: CESAR Ceniro Zonal AGUACHICA Municipio; _ TAMALAMEQUE
MES. _____ AGOSTC ANG.__ 2022 Nombre Agente Educativo (a MAYRENA SAUCEDO G. CC_ 1087034648
MODALIDAD DE ATENCION: . FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS:; _ 2078700124581 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion__ PATO LUCAS 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CALLE 3 # 808 B° ALUMINIO Teléfono UDS: 3233630448
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA COHYROLCIARID UE ASTTENCIA
g BB SEMANAS g
M TQ DOC. NUMERC DOCUMENTD PRIMERA SEGUNDA q.mmulm.m) CUARTA QUINTA m
m. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDD SEGUNDD APELLIDO " 4 M P " M e . m alol 15 m o k m i m
0| RC 1067038494 RAFAEL DAVID PACHECO CELSA 118 3 i R % e 5
w RC 1057038613 MANUEL JOSE MARTINEZ ANAYA 1] 2 % b * A 15
s R.C 1057038408 JESUS DANIEL CRUZ ANGULO 11 & ¢ b b3 s 5
u| RC 1087038383 VIVIAM ALHANNA GOMEZ ROBLES 1] 10 ¢ % % A ¢ )
| RC 1216981967 JOSE LUIS DITA QUIROGA 213 by b L ) il 5
% RC 1020843363 IAN SANTIAGO HERNANDEZ MORENO 1]6 R % k) ) I
| RC 1067038420 JAAN ABDIEL PATIFO BOLARO 1110 + ) v ki ® 5
wl RC 1067038602 ARIADNA ZARAY VALLE BRISENO 1]2 X ) 2 § t 5
| RC 1067038580 SUSANA PEDROZO MORENO 112 ¥ Y R v 4 5
0 RC 1067038462 |SHARITH PAOLA AGUILAR SANCHEZ 119 % b o [N b 5
1| R.C 1067038514 |JUAN JOSE VEGA RAMOS 1] 7 T LS Q) v B 5
izl R.C 1067038195 [JUAN CAMILO URIETA ALMARZA 2 | 11 \ 1y t T » 5
13 RC 1087038378 THALIANA SOFIA COVILLA GUTIERREZ 2.1 1 T ¥ A % a m
14
15
16
17
18
19
20/
R SO SR
0
13 :...,Mm. Sutmal O %x .QE&MQ.%
0 COORDINADOR{A) EA RESPONSAELE DE GRUFD

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

Cuakquier copia impresa de este documento se considera como COPIA HO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA PCLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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ue
- Clasificacion de la Informacion:
PIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE! FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja__ de
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: . 20001872022 Regional: Centro Zonal AGUACHICA Municipio: _ TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ANO: 2022 Nombre Agente Educativo {a) MAYRENA SAUCEDQ G. CC. 1087034648
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# 908 B> ALUMINIO Teléfono UDS: 3233530448
INFORMACION DEL USUARID | _.l_m_.__rw_b
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA AFELLIDOS DEL USUARID / USUARIA ERIROL A De BT ERLUI
m EDAD SEMANAS
= | TIPODOC, NUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD ﬂ @ “ @ M
stz bqpuomw:soﬁmm@mwm gige2
m| cc 1067035006 YOLEDIS MIRANDA OVIEDC 28 Al A ¥ v Y
| CC 1050067837 GRIMALDIS RAMOS CARDONA 25 % ? ¥ A 4
o] RC 1067038893 THAMARA SOFIA SARABIA SAENZ 2 Y % ¥ ¥ 4
0| RC 1067038646 OSCAR ENRRIQUE CELSA SANCHEZ 4 v t ¥ ¥ 4
o] RC 1067038837 JHOSUER ANDRES GUTIERREZ BELENO 4 v iy ¥ v Y
w| RC 1067038811 KENDRICK DAVID MACHUCA CALDERA 5 R Ay ¢ 4 ¢
w| RC 1067038776 ANTONELLA HERNNADEZ SARABIA 8 v ? \y X A
@ RC 1216983599 MONSERRATH BUELVAS AVILES 10 ¥ X 3 k) ¥
wl RC 1067038854 JUAN SEBASTIAN ALVARADO CELSA 10 T iy t ¢ Y
10| RO 1067038695 MAIKOL ANDRES OSPINO GUZMAN 10 v R ¥ v i
1| RC 1067038675 MARIA ANGEL URIETA PACHECO 11 v i 3 v i
1 RC 1234897584 ISAAC DAVID MARTINEZ OJEDA 11 % t 4 ¥ 4
13
14
15
15
17
18
19
20
8 4{
) mtt\
6 Ucid quremsd O R\E e &
5 COORDINADCR(A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documenlo se congidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIFICACION
SOCIAL Hoja 1de 1
NIT: 9002671436 NUMERC DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Gentro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ANO: 2022 Membre Agente Educativo (a): NAIRET DEL CARMEN CHAVEZ ROBLES CC. 1067030433
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700125218 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: PERSONITAS GIGANTES 3
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO IMFANTIL EN MEDIC FAMILIAR Direccion UDS: VEREDA SITIO NUEVO Teléfono UDS: | 3126114407
INFORMACION DEL USUIARIO | ISUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA
= EDAD == &
3 SEMANAS =
m TPC Do, | NUMERD DOCUMENTQ PRIMERA SEGUNDA, TERCERA CUARTA QUINTA m
g SEGUNDO m
[ PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO w8 o e ” @ i i =]
o SR I HH AR B AR R EEREHHE HEHEE z
= | B3 |E|5|E(2|218|5|8|32|E|5| ¢ $1g|9(8|3]2]|g|8|¢8 2
o
1 1067038367 :
i RC EEt LUCIA ESTRADA CONTRERAS 1 9 3 b b h.
02 067037685 L
RC ! EMMANE: TCRRES HOYOS 4 5] }. \y ‘P A
Q67038 1]
M RC e i RODRIGLEZ TORRES 2 0 \.p \D .h b I
4] RC 1067038890 YAILIN — R — 5 A b A .P U
5 5 3]
- RC ot LA FERNANDA GOMEZ VERGARA 1 2 \’ \h h b !
o RC easIEtas e DAVID MONTENEGRRO FLORES 2 P b. ) \w b i
ol RC 1o A MATIAS ROBLES MOSGUERA F 2 b mu, ..h L b
- RC | 1oeres7sez A ISABEL POLANCO ARRIETA 4 0 ,.P } \._' A i
™ RC ettt e ANDRES TORRES GALVIS 1 5 \u \.. .D, }. ¢_
RC DET038830 E E !
" i RMETIRES DAVID JIMENEZ ROBLES 5 b b \P Hr Y
i 1067038758 L
RC EMEL JOSUE TORRES HOYOS |z - smﬂ A b _D_ Y
= RC Hhrkateee HEXE. NAHELA REYES ROBLEZ 1 [¢] \4 h \u .P {
CE70382 i f
B RC . g T RODRISUEZ MOREND 2 9 \p. A I ‘b =
Slme ] “WTERE | RURE TAUED mo | moron | 17 A 4 A A 31
15 1067038878 BRIANA
RC CHAVEZ LonDofio 2 \u. __p b \3 {
16| RC 1067038803 ANDRES ENRICUE MONTENEGRQ FLORES 5 b A A A nm
17
4
| TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 4
MESES ASISTENTES: 2
OTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE
L]
| MESES ASISTENTES: 44 Cd..% Suren o O \Cﬂ:..m.\ Q\E Uel \NQKK.“U
OTAL MUJERES GESTANTES Q COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
| ASISTENTES
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL .2 el i

FAMILIAR Pibllca

ENTIDAD ADMINIETRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICAGION i
ojatde 1

NIT: S002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional; CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipic: TAMALAMEQUE
AGOSTO ARO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a): NAIRET DEL CARMEN CHAVEZ ROBLES GC. 1067030433

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

Cédige CUENTAME UDS: 2078700125218
Direccion UDS: VEREDA SITIC NUEVO

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: PERSONITAS GIGANTES 2

Telefono UDS:: 3126114407

INFORMACION DEL USUARID | USUARA
CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO  USUARIA
- S EDAD
| SEMANAS
w 79 | NUMERO DOGUMENTO PRWERA SEGUNTA TERCERA B TUNTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMERE |  PRIMER APELLIDOD SEGUNDC APELLIDG & @ o @ s m b g i
WQmmmﬁwmmwﬁmmmra@mWmmmmmm__u
3 sl g | B = I i 2w | & 2 Lo
AR E R AR A A A AR A E A EA R R A R A A EL RN AR
2 = £ ] =
0| s 067038853 LAN Jose ACURA OLIVERDS 2 1 & A A 412,
2] g SUETORETAE ISABELLA SUAREZ MOREND 1] o A A A A A 5
Nl e7oneRls SAMARA SENAVIDES MORENG 4 A A A A S
04 | no 1167213450 ISARELLA | ALFONSO DlAZ 8 A A A A A >
1
5 1057038659 \_
% | pe RoGIpeH CONTRERAS CASTELBONDO 101 A A A A s
=
1067038838 ANDRES ]
> RC CAMILO CANTILLO CONTRERAS 4 A = rb_ A A A o
o 7 HERN, | =
RC e i | DARID PEREZ SANMARTIN 4 A A A A A ook
I
B | g 1067038721 AMDREINA | FOBLES PIANETA 1 A A A A A 5
09 1067038621 DAIBER | o)
RC J ANDRES ACURA OLVERDS 105 A A s A A o,
= 1] -
10| pe 1066100644 WALTER | SV TORRES PULGARIN 1 A A A A A ~
1 1067038692 | 5]
! RC JEINER CONTRERAS PEDROZO ] A A A A A -~
=
12 | ge IneTEseAT STEveN ESTRADA oRTIZ 3 A A A A A =
1.067.038.585 DAIRID -
1 RC YULIETH PALOMING NAVARRD b % [ } h A ) o | A ~
- 5
1| ge 1062915634 ERICK SANTIACO DAVILA PERA 9 A A A A A 2
51 1 1067032664 KATTY DANIELA PERA VALLE 15 A T 45 A A 3|z
16
17
TOTAL b Y

gl.,L [Aurenod O

Naiied Ohoves Robler

COORDINADOR({A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO
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ﬁ@ ,WW PROMOCION Y NCION Verslon § Pagina 1de1 o
BIENESTAR RMAT GIS Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR FO O REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO, FUNDACICH CONSTRUYENDO TENDO IDENTIFICACION
SOCIAL Hofa 1 da 1
NIT: 9002871436 NUMERD DE CONTRATO. 20001872022 Regicnal: CESAR Ceriro Zonal: AGUACHICA Municiplo: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ANO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a): Nairet del Cammen Chavez Robles CC.1067030433
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 FAMILIAR Direceibn UDS: Sitio nuevo Telefono UDS: | 3126114407
INFORMAC|ON DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARID f ISUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA
EDAD
m SEMANAS 2
S | P g SEGUNDA TERGERA TOARTA g
g Do, NUMERC DOCUMENTO PRIMERA @ ]
ANu. PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i al.|e m 0 8 m B e le o [ ﬂ m - |8 m " W E
8| Yg|é m gll|g m B @ 2 N <
S| €28 “mmmummm“wmlmmmmwm z
S o SR B m £2
B64 o =
o RC Holaie IokER ENRIQLE MANDLICA PIANETA 1] 2 .P ‘P ) D A e
31
- RC iy S VICTORIA PIANETA PORTILLO 1] 2 b, \D A A S
f
0 | . 1083055898 AUETH o i S s 3 A A A A A =2
RC 1067038334 AUR
@ 8 ELENA CHIQUILLO OYOLA 1| 3 .N/ \h b A \.._ 5
iz RC 1067038561 EDUARDD o PEREZ ARIAS 1| 2 \n/ \_ ) A A &
08 097512058
RC H. BECKER VELEZ ESTRADA 7 \U— \D. b b \u Ln.
670379
g RC i LAURA VALENTINA MANDUCA PIANETA 3 5 \D b b \‘._ m
1067038651
G RC VI RODRIGUEZ CONTRERAS 1] 2 ‘D \» \w» A A 5
1042006398
i RC VAN | AMDRES CENTEND RODRIGUEZ 1] 3 ) \+ } b A S
10 658 3 =
RC e e SOFIA CARDENAS CENTENA 3l s 3 A A A A =
4 RC HARAEE il CELESTE SARRIDD CANTILLO 1| 4 \h_ b ‘b \» A S
1216983215 DANI
_m RC ! ! LA SOFIA PIANETA PLANETA 11 .D, \S ) \\x \» M
13 1067037841
RC CARLA RAMOS PECROZO 3 |1 \u_ b _ \F b A 1 3
| |
14 i 1067038663 YAIRON — — i } } A A 5
1066899422 3
e ac = sl YULIETH CARDENAS CENTENA 1] 3 b .b \P L A 5
1067038850 SCAR 5
18 e i SOFIA RODRIGUEZ ACUNA 6 \P \P _bn \y \w_ v
17
20
e 3
16 C,A;o_ SUfmodq O \CB‘..&..\ Chaves Loble]
O ; COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ




MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

Cédigo CUENTAME UDS: 2078700126630

Nembre Unidad de Serviciof Unidad de Atenclén: GIRASOLES 1

. i £50 FO.MOH2 PP 2000572018
.“..JM#W%M PR PREVENCION Varsn 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR Clasificacién de 1a
B qu._...ﬂu R FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL hokis
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDC TEJIDO SOTIAL [DENTIFICACION i g
nje 1de

NIT: 8302671436 NUMERO DE CONTRATO; 20001672022 Regional: CESAR Centre Zonal: AGUACHICA Murigipio: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ARQ: 2022 Nombre Agents Educativo (a): LEDIS MACHUCA DELGADO CC, 26918034

SERVICIO DE ATENGION: DESARROLLO INFANTIL EN MECIO FAMILIAR Diteccion UDS: VEREDA EL JOBO Telafono UDS: 3162707580
INFORMACIN DEL USUARID | USUARLL
NOMBRES DEL USUARIC fUSUARIA APELLIDOS DEL USUARIC { USUARIA RN e eay
m = EDAD T m
m Pa | MUMERS CocumeNTo SEGUNDA TERCERA CURRTA CUNTA m
m.w. FRIMER NOMERE SEGUNDOD HOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD i w2 sl g . : i . o . m.
| " | RC[ 1067038140 |ANYELO MANUEL AGUILAR LOPEZ Al 9] |A A A A Al 5
2 | RC | 1067038238 |ASHLY RAMOS LOPEZ tfel |k A A A A hH
% | RC| 1067038415  |CARLOS ANDRES LOPEZ CARDENAS 18] A A A A A &5
“ | RC | 1067038824  |CRISTIAN MANUEL TRESPALACIO|ARIAS 0141 A A A A Ja) 5
® | RC| 1067038241  [DANIELA ROCIO TRESPALACIO[ARIAS 28] |Aa A A A A 1
% | RC 1067038724  [EMILI OSPINO VENECIA o7l A A A A A S
" | RC| 1067038217  |ENEIDER HERRERA  [ZAMBRANO | 21 2| |A A A A A 5
% | RC | 1067038375  |ISAURA YULIETH COGOLLO  |CASTRO e A A Al A 5
® | RC| 1067038472  |KEYLOR RAMOS MACHUCA 171 1A A A A A g ]
" | RC| 1067038887  |LIZ SOFIA VENECIA MUNOZ s1®] 14 A A A A 5
'" | RC [1067038603  |Luis ALFREDO SILVA GUTIERREZ | '| '| |A A A A A 5
| "2 | RC [ 1067038700  |LUISA FERNANDA URIETA ESPITALETA [ "] °[ |A A A A A 5
" | RC|1067038796  |MANUEL DAVID GUERRA COGOLLO “1el A A A A A 5
" | RC| 1067038655  |MANUEL ANDRES SARAVIA TORRES o] (A A A A el 4
'® | RC| 1067038674  |RENATA GISELL VILLALBA _ |PEDROZO ol e A A A A 5
' | RC | 1067038253  |SALOME FERNANDA URIETA ESPITALETA | 2] 7| |A A A A A 5
7 | RC | 1050400578  |SHARITH RAMOS MACHUCA | 28| A A A A A 5
*® | RC | 1067038320  |TIARA VANESSA TORRES ARIAS o . o A A A S
' | RC| 1067038350  |VALENTINA ANAYA RAMOS ikl A A A A 4
“ | RC | 1067038075  |YHAN ANDRES LOPEZ CARDENAS 13| |A A 3 A A g1
2
) Nl )
i
'S Cm.w% muc;garrﬁ b kbawum Lor&)rrng Bcwﬂmufar.o
o COCRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO ™~
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PROCES
PROMOCION ¥ PR N Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da la Informacién:
FAMILIAR Plbllca
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO. FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL DENTIFICACION R
a1 de
NIT: 8002671438 NUMERO DE CONTRATO: 20001872032 Regional CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ANO: 2022 Nombre Agente Educative (a): LEDIS MACHUCA DELGADO
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700126830 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: GIRASOLES 2
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CRR 18 1B-12 BARRIC LA RIVERA Teléfono Ul 3182702780
UISLARSO | USURRIA
CONTROL DIARXD DE ASISTENCIA
NCMBRES DEL USUARIO ! USUARLA APELLIDOS DEL USUARIC | USUARIA
Aw. "_ T EQAD SENANAS m
M o2 | numeropocuuenTo SEGUNDA, TERCEFA SUARTA QUINTA m
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDOAPELLIBO | i = @ ; o | w £
) B 2 <
O | RC| 1067038859 |ALEJANDRA  |ISABEL GARCIA BELENO i = A _4_ A A A S
% | RC | 1067038785 |HUGO ALBERTO CHACON RAMOS 0| 6 Al B A B A A 5
% | RC | 1067038641  |ISABELLA GUERRA ROBLES 1] @ A A A A A =
% | RC | 1167213382  |JUAN PABLO JALKH PACHECO L Al a A A A 5
% | RC | 1067038550  |KARLA SOFIA BANDERA  |GALVAN oy 2 A A A A A 5
% | RC | 1067038874  |KEYTY NALIETH MATTOS CRUZ 0] # A A AL | A A =)
07 |RC 11057038864  |LEONEL JOSE GALLEGO  |FONSECA 4 A A A A A =1
% | RC| 1067038862  |LYSS CAROLINA ARIAS MENDOZA i - A A A A A )
% | RC | 1067038720 |MARIA JOSE ATENCIO VILLA 0] 7 A A A ¥ A 41
'O | RC| 1067038798  |NATASHA |SOFIA ROBLES GALETH 0] S A Al A A | A 5
"' | RC | 1067038716  [NEYLUZ . BARRIOS CELSA ¢ 7 A A A A A 5
"2 | RC | 1067038647  |SANTIAGO RICARDO BANGUERA  |RAMIREZ T ¢ A A A A A ol
| '8 | RC| 1067038589 |SARA DALIANA RIVERA JIMENEZ 1] 2 A Al A A K 3
'* | RC | 1067038667 |VENIS DE JESUS PEREZ MARTINEZ oLl (A A T A A o |7
' | RC | 1067038706 | YOSTIM JOSE IMADRID GARCIA 0| 9 A 1A A A A 51 |
16
17 | :
18 N
18
Al 2
A 0 AYOR DE 6
. I Utd Surmad D L ope s
7 5 O COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUP




Iﬁxuw. E\:QH.. 200052018
: PROMOCION Y CIoN versidn 5 Pégina 1 de 1 S
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da la Informacion:
FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDD TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION i
o
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Cenlra Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AGOSTO ARNO: 7022 Nombre Agente Educative (a): LEDIS MACHUCA DELGADD CC. 26918034
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700126830 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencian: GIRASOLES 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcclén UDS: CRR 15 1B-12 BARRIO LA RIVERA Telefono UDS:: 3182707580
INF ] USLIARID § USUARL
CONTROL DHARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
= EDAD : = o
g SEMANAS | m
M TPO 00C, | NUMERD DOCUMENTQ FRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA m
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - g @ m e " o [ [ o e g " @ - y
SR BBHHHHHHH B EEERHEABEEHEE - .
<= £1= 4 m m gl=3 W M s1= m & E: M m m m m m =12 g m = m
9| Rc | 1067038442 |ALAN ANTONIO MORALES GALVAN 17 A A (A R Y
U2 RC | 1067038903 |CARLOS ANDRES GALVAN CHAVEZ o0 A A A n L
3| RC | 1067038329 |ELIAS YESITH . VILORIA RUIDIAZ 2| @ A A A A Yy
04| RC | 1067038628 |GREY JOSE AMARIS VILORIA t]o0 A A A i Y
05| Rc | 1067038340 |IAN ANDRES MONTERO GALETH 213 ) b B A Y
06| R | 1067038334 |JAIR ANDRES MEJIA CHAVEZ 21 A A A A hm
7| RC | 1067038553 |JUAN SEBASTIAN SAYAS ROJAS | ']3 A A A i ¥ 3|7 |
08| RC | 1067038426 |KARLA ALEJANDRA GALVAN MATTOS 118 A A A A Y
09| Rc | 1067038508 |KATERIN  |PAOLA ONATE GALVAN 1168 A A A A d
10 1067038413 |[KEINER ALEXANDER CONTRERA |NAVARRO 210
RC . A A
"l RC | 1067038460 |LUZ DARIANA FLOREZ CHAVEZ ] 7 A [2) A A hm
2| RC 1067038449 MELANI VICTORIA CORTES RODRIGUEZ ] 7 A A A A Y
13| RC | 1067038505 |SARAY TATIANA TORRES GARCIA i A ) i A 3 7
14
18
16
17
9% |z
TOTAL NIFOS Y NINAS MENORES 6 ’
|MESES ASISTENTES: -1 "
TOTAL z_amm Y NINAS _,_En_z.mm DE
B Gl ot oot 17 Ue? L Soimoy D WL:K s o oom 3elae ﬂra
_.3,:_._. MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
| ASISTENTES: @)




| Pl
&o —— . / F&.MO12.PP . 2010612018
¢ f v PROMOCION Y PREVENC Versién & Paginad de 1
" . BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
! . BienESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGCIA MENSUAL s
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDC TEJIDO IDENTIFICASION
SOCIAL Hoja 1de 1
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATC: 20001372022 Regional: CESAR Cenfro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES:AGOSTO ANO:; 2022 Nombre Agente Educativo (a): YULIETH GUTIERREZ AVILA CC. 60265716
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 207871133589 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PERSONITAS CRETIVAS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAMILIAR Direccion UDS: CORREGIMIENTO DE BRISAS Teléfono UDS: | 3015031168
IHFORMACISN DEL USUARIO | USLIARIA
COMTROL DIARID DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
& - SO L
= SEMANAS &
M wu_n., NUMERO DOCUMENTO PRIMERA, SEGUNDA, TERGERA CUARTA, GUINTA @ m
(%} =X
< PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMERE | PRIMERAPELLIDD | SEGUNDOAPELLDO | | wl@lole - lal. mrmm sl 8| @ la ol 8] e =2 B
AMu.mmwcnu..w_u...m._m‘wr.mwunmmWUmMu“mmwM
< | 2 K5
iyl 1067030885 ANDRER, KARINA HERMAMDEZ ACURA 18 D. —._ T P D P_ )
m =
2| 1082007610 | TALIANA ANDREA CARRASQUILLA CONTRERAS 14| & bq b. P. —u & O
03 4_ 1062355019 SHAIRA ALEJADRA LOPEZ NAVARRO 14 P D } P ). m O
1085036270 YINETH E b
04 s H DEL CARMEN VANEGAS DlAzZ 20 7 w P ? D -h..U O
05 - 1067038851 ALLISON MILAGROS ZABALA JIMENEZ 3 *M b H b T L J
08708 0 ANDRES ENAS CHAC
06 - 1087038827 TIAG GARDI HACON 4 —y P ? ? ? m O
7 116721355 AZI
07 - 187213554 NAZL DAINI NARVVAEZ CONTRERAS 7 T } .m O
| = A
_ 08 s 1067038743 ELIZABETH GUTIERREZ JAIME 8 T p ) .P ? m D
09’ . 1066100536 KAREN YULITZA NARVAEZ RODRIGUEZ 7 p T ) >. D. m O
10 1067038815 JOEL DAVID CARDENAS CARVAJALING 7 -k T ? ) m o
RC
[}
06703
il - 1067038689 JUAN MIGUEL SANCHEZ GARCIA 10 I p y H _wv _n* J
_ 12 | re 1067038840 SARIT FERNANDA PEDROZO AVILA 7 _B.. ) r ? P- m O
1067038703 IN NOREA LLE
13 . EVEL A LoBo VILLEGAS 1 F p ? } 3 m O
14 » 1087038551 EMILY SOFIA VILLEGAS GRANADO 1| 3 ﬁ, wy P ) >‘ w O d
1 1067038555 LIa ME CIRD 3 T. ) = _
5 " M ANDRES JAl 1 B. D ? m O
\ -
16 | Re 1067037922 DEISY DAYANA PORTILLO CARVAJALING 5| ¢ D ? y ? } m Q
/ 17
) |
ora. Y}
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
_,.___mmmm ASISTENTES: N
Cobartur
bertura gmmmm »m.._mm_ﬁmm AO ﬂpjnﬂ Sugmoad Aumnymr»tb D.OU _b\mm \ @A@Q@ﬂ?ﬁ
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR{A) EA " RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: ;




- F6.MO12.PP 29/05/2018

. m PROCESO

bl : \ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1de 1

L BIEMESTAR Clasificacién de la Informacién:
1 B TAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e

‘ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDG TERDO SOCIAL IDENTIFICACION i i

cja 1 de

NIT: 900267143-5 NUMERO DE GONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE

MES: AGOSTO ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): YULIETH GUTIERREZ AVILA CC. 60265716

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 207871133569 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: PERSONITAS CRETIVAS

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CORREGIMIENTO DE BRISAS Teléfono UDS: 3015031166

INFORMACION DEL USUARID [ USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA
EDAD

m SEMANAS o

= | IO | NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m

2 ;

g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO sEGUNDOAPELLIDG | | o] [ 8|0l e ] |e |8 . . m a |l % L |8l B & |5 o
g\ Ble|B|2|8 8(e8 8|28 2z 8|68 B 2|8 s 2|55 |¢|¢ b
2| E|5\E|5|8|5|5|2|5|%|E|5|F 5|98z 5|g|3|%|2|% 8|50 %

(5]

] Tl 1087034731 LLiSA FERNANDA ROCHA ROMERD 17 bw mﬁ } ? p m O

02 | mro 1067038284 DYLAN Jose HERRERA MONTEALEGRE 2]8 ) ? } [

A " 4

03 | mre 1087038475 GENESIS LUCIA ROJAS ROMERO 1% %f 3 ? y ? nw. o

04 | Rre 1067038213 MARIA VICTORIA GOMEZ MORENO 2|0 b H b ? p _l_ a_

05 | me 1067037824 JAVIER ELIAS SANGUING HERNANDEZ 4 } b I. y ? m.u O

5 | Re 1086305545 KYHAN SAMUEL CABALLERD NAVARRO il B aon m¥ 7 ? ? nm O

Ly

07 | re 1087038430 ROVER JAVIER CHAGIN ROMERG 1] 8 b r } «p .y m O

08 | oN g14321128 RAFAEL ALEJANDRO CHACIN ROMERO 3|8 7 p P ) 7 @ O

09 RC 1082915083 MARIA PAZ AGUDELD CABARGA 1] 8 Ny ? } )l Ny mu O

10 | re 1062815092 JESUS ALBERTO AGUDELD CABARCA 1|8 .P T P P p m O

11 RC 1087038825 JOHAN JAVIER SANGUIND HERNANDEZ 1 ) ? 7 ) } m O

12 RC 1087038802 JESUS JUNIOR GOMEZ NAVARRO 5 ) P ? P } _Nu O

13 RC 1067038086 ELISABETH CARRASCAL ROBLES ala \P ? \H P 7 j \_

14 RC 1087038562 ALAN MATIAS RANGEL CADENA 1] 3 )v T. ? )‘ 7 m O

15 AC 1087037820 EDRYC TOMAS MEZA TOVAR 4 } _y b. ) p Mu O

16 | re 1067038773 ARISTIDES CAMPUZANG GOMEZ 7 7 v‘ } > 7 m o

17

OTA 3
1%
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: )
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 : %w \h\ﬁ @MVT ) .AM P
g = 3. & \ f ' f

Coberure MESESASISTENTES: \—__._. ¢ )8 V Augenoy Oeosuns W AETY) ; = hﬂ[unm;, anpl Q

x J Al
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: )




SCCIAL
NUMERO DE CONTRATO: 20001872022

NIT: 900267143-6
MES:AGOSTO
MODALIDAD DE ATENGION: FAMILIAR

ANO: 2022

Regional: CESAR

Centro Zonal: AGUACHICA

Nombre Agente Educativo (a): YULIETH GUTIERREZ AVILA
Codigo CUENTAME UDS: 207871133569

CC. 60265716
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSONITAS CRETIVAS

F&.MO12.PP 29/08/2018
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Versian § Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL st
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDD IDENTIECACION

Hoja 1de 1
Municipio: TAMALAMEQUE

L oﬂrn HW DJCm oy O@.Grﬁfcru o\ﬂgﬁﬂ?

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CORREGIMIENTC DE BRISAS Teléfono UDS: 3015031166
INFORMACHIN DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARID | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARLA
EDAD N
=
m SEMANAS m
w | TFODOG | NUMERO DOCUMENTD PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUBRTA QUINTA, @ m
- ] -1
g PRIMER NOMBRE | SEGUNDC MOMBRE | PRIMER APELLIDO  [SEGUNDO APELLIDD - i el g g % i " m el g o o b = = =)
o%me@. AHEFHEEE EHER IR R | 5 B
= g3 E|8 (5|35 g|%|E(3(%|g(5|8)3|3|8|5(8(2 |8 ¢ 8 5 2 g
2 = =]
o1 RC 1067038513 GEILIS SARAY NARVAEZ VERGARA 1 4 ) b }. P L O
02| rc 1087037588 BRITANY LUCHA JIMENEZ MARTINEZ 4 4 %A > H D. @ k_
03| me 1067037639 JEILER STIVEN MARVAEZ VERGARA 4| 8 > > P ;. O
04| Re 1067037460 JANER QUINTERD PEDROZO Ll v } P ? r—. O
05| =mo 10660950623 MILAGRO CHAVEZ TARAZCNA 3| 8 p ) y v_. Fm. O
06| rec 1067038023 ANDREA FERNANDA MNARVAEZ GUTIERREZ 3 5 v y r P _..’. O
07| rc 1087038018 YILMAR JOSE PEDROZO GUTIERREZ 3 8 ? > } ) L O
08| re 1067038004 1AM ANDRES MIRANDA SANGUING 3 i ) ? .P } r_.- O
09| re 167212783 EMMANUEL FELIPE JIMENEZ MARTINEZ 2 %n p H ) m d
10| re 1067038888 |MATEQ MARTINEZ MRANDA 10 ? ) ﬁ‘ ; 0
11 RG 1067037006 STEFANY SOFIA TOVAR MIRANDA 3 B v .’ ‘p Hv .w )
12| & 1067038748 | ANTONELLA, TOVAR MIRANDA 7 b $ ? H U \_
13| Rc 1067033346 Luis MATED HERMANDEZ BELERO 2|3 y > my p P# o
14| Rc 1067028249 EDWAR DAVID SALAZAR MEZA 2| 8 ,br > ? P _.* O
15 RC 1048333422 EMMANUEL ELiAS OLIVARES CARRASCAL 3 ) ? n\w o
L]
16| re 1085182280 YOANA LUCIA SANMARTIN ROJAS 4 | 2 ? v .\’. A )
1T
o4
OR
& AYO i

COCRDINADOR(A) EA

@ruuj@_-ﬂmwmflva
RESPONSABLE DE GRUPO h
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