” ﬁ‘ ‘ B FaMotz PP w018
A PROMOCIOH Y PREVENCION Versién ® Pagine 1de 1
Clasificacién de la informacién:
?fﬂffm: FORMATO REGISTRO ASIBTENCIA MENSUAL AnHem e m" Bl
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. FUNDAGION CONSTRUYENDO TENDO Eitwiain
S0CA, Hoja 1 de 1
NIT: 800267143-6 NUMEROC DE CONTRATO: 20001872022 Regional; CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipie: TAMALAMEQUE
MES:DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (): OSMANIS ROBLES TOLOZA CC. 38,495,392
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700125616 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atenclén: PERSONITAS FELICES 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMLIAR Direacion UDS: EN FRENTE EL CIC BARRIO DIVING NIflg Teléfono UDS; : 3iasedies
INFORMACION DEL UBUARIO [ UBUIARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i s
EDAD
4 SEVANAS
@ | oo |NMERODOCUMENTO PRIERA SEGUNDA TEFGERR CURTA SO
g PRIMER NOMERE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO | g g )
Lt
8 HHHEHBHHHHHHEHHEEHEN O HE
01 | RC 1066099714 ADRIAN JOCEPTH RODRIGUEZ RODRIGUEZ 215 A A
02 | RC 1066098993 DANNA SAQLIN GUTIERREZ VEGA 413 A
03 | RC 1064125065 DILAN ERNESTO ARRIETA MARTINEZ 3! A
04 | RC | 1086099513 DILAN JOSUE PEREZ QUNTERO | 3 | A A
06 | RC | 1066393123 ELKIN JOSE MADRID PRIMERA | 3 | 6 A A
06 | RC | 1064807084 JACOB MIGUEL MOJICA MIELES 23 : A
o7 | RC | 1086099445 LEIDIS SOFIA ROBLES PEDROZO | 3| 4 A A
% | RC | 1067037864 LIAM ANDEES PEDROZO ROBLES | 4 | 4 A A
@ | RC | 1066099741 MARIA CELESTE ARRIETA ARIANO | 2| 7 A A
10 | RC 1066100062 MARIA CELESTE RODRIGUEZ LOBO 118 A A
11 | RC 1066098949 MAIRETH LORENA MORA RODRIGUEZ 415 /l
12 | RC 1029298568 MATHIAS JOSE ARCO ROBLES 3| 4 A A
13 { RC 1067038258 SHARI LOREIN THERAN ROMERO 31 ,3\
14 | RC| 1086099300 | SEBASTIAN MIELES CORREA | 4| f A
16 | RC | 1066099530 THIAGO ALBERTO RANGEL VILLARREAL | 3 | 2 A ' A
% | RC 1066099046 YASSAY CELESTE PEREA TORO 412 A
17
'TOTAL NIfIOS ¥ NIIAS MENORES §
{MESES ASISTENTES:
el TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 N )W
g . Weds M Usmags 40
IMESES ASIS S en O Reo ® Q_)Sm(&“[’( At
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES




FEMOT2PP 2000812018
.iw,&, PROCESO
! PROMOCION Y FREVENCION Versién 8 Péging 1 de 1
Clasificagidn do fa Informacién:
gﬁ:ﬁrﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL RifioN '; m:”:.“ rmaa
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TESDO IDENTIFICACION
SoclAL Hofa 1 do 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
|HES:D!GiEHBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a); OSMANIS ROBLES TOLOZA CC. 36,405,302
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700125616 Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atenclén: PERSONITAS FELICES 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: EN FRENTE EL CIC BARRIO DIVING NIRO Teléfonp UDS: = 3188640165
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
GONTROL DIARK DE ASISTENCIA 107hL,
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA HENSUAL
EDAD
§ SEMANAS
g oo | NOMERO DocUMENTO PRIVERA "SEGUNDA “TERCERA SRR
s PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLDG | SEGUNDOAPELLIDO % 8 ol " " g
gla AR Glélg|e|y Blal &b
AR HHAHHEHHEHEHHHHHHA R E
ot | RC 1066100145 ANAIS CELESTE MIELES VILLALBA 116 A
02 | RC 1067038502 ANA SANDRITH MURILLO GONZALES 2
03 | RC 1067038566 DILAN DAVID NIETO COLLANTE 117 !3‘ ‘_\
o4 | RC| 1066100136 EMILIANO TORRES CARDENAS [ 1] 7 _\ /\
05 | RC | 1066100000 JOSUE GUTIERREZ MATTOS 1] 11 A A
08 | RC 1066100088 JUAN SEBASTIAN ROMERO MOLINA 119 /- A
07 | RC 1066100311 DAILYN OBESO SANCHEZ 1] 2 rf:\
08 | RC | 1066100232 LUZMILED PEREZ TORO t] 4 &l
09 | RC | 1137731148 ROSA ANGELICA ONATE OCHOA Rt A N
10 | RC | 1086100292 SAMIR SAID CASTRO CHAVEZ 1|3 A A
11 | RC 1066100322 MARIA VALENTINA RAATH CADENA 112 /;\]
12 | RC 1066100176 THIAGO LuIs DIAZ VIDALES 115 -L
13 | RC 1064730374 MARIA VICTORIA MARTINEZ CADENA 1 A A
14 | RC 1067734930 TIFFANY SELENE NOVA 1] 8 ,!\‘ A
15 | RC | 1066099862 VALENTINA CARO ROBLES 2|2 A A
16 | RC 1066100310 YOHAN SEBASTIAN BELENO CADENA 113 ﬁ‘. A
17
18
[TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 .
IMESES ASISTENTES
NINOS Y NINAS MAYOR ; () 7
s 1 J| Oecnacic Qes
i \/d@f‘ D MO Mao— Ugonams Yolbles U
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:




: i PROCESO A8, MU12.PP 2000512018
r | Y
% ﬁ‘ PROMOGION Y PREVENCION Veraidn & Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacidn:
g;‘::fg{:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL anliicAt "p umm“ ormacion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIFICACION
SOCIAL Hoja 1 de 1
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Reglonal, CESAR Centro Zonal. AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES:DICIEMBRE ANO: 2022 {Nombre Agente Educative (a): OSMANIS ROBLES TOLOZA CC, 36,495,392
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700126616 Nombre Unlidad de Serviclo/ Unidad de Atenclén: PERSONITAS FELICES 1
SERVICIO DE AENCION' DESARROLLO IHNFANTIL EN A_«1§DIO FAMILIAR Direccién UDS: EN FR.!_Erf\lTE EL CIC BARRIO DIVINO NIFO Teléfono UDS: . 3188640165
INFORMACION DEL UBUARIQ | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIQ DE ASISTENGIA
c EDAD _
8 SEMANAS
% D“gg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TEFCERA CUARTA QUINTA E
1.9 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUMNDO APELLIDO . @ @ ﬁ'_a B
L4
SEHBHEHHHIHEEHHEHEHHRIHHHE]  F
0t | RC| 1066902636 AXEL NAVARRO CASTRO 3 A A
02 | RC | 1086100525 ALANN JOSUE NIETO FLOREZ 9 /,\ A
03 | cc | 1086085274 BELQUIS COROMOTO NIETO FLOREZ 34 A f-\
04 | RC | 1086100743 CIELO LUCIA ZAMBRANO TAFUR 2 / A
05 | RC | 1062819296 DAURIS MICHEL MARTINEZ CABALLERO 10 A /\
06 | RC | 1066100593 EYLEN FERNANDA ROBLES AGUDELO 5 f\ A
07 | RC | 1066901441 ESTEBAN VEGA RANGEL 10 [l
06 | RC | 1066100840 GERALDINE YULIETH RODRIGUEZ RAMOS 4 A
09 | RC | 1066100477 LUCAS ISMET ALVARADO DE AVILA ¥ A
10 | RC| 1066100417 Luis ANGEL RIZZO RIZO 1 A A
1| T1| 1064708281 SANDRITH LORENA ROCHA PEDROZO | 17 A
12 | RC | 1066100674 SALVADOR SARAVIA YEPEZ 3 A A
13 | RC | 1064808193 SHARITH CAMILA MOJICA PONTEL | f A A
14| RC | 1086100448 |  THEYLOR PEREA TORO 1 A A
15 | CC| 1003335253 YEISI PAOLA ZAMBRANO ROMERO 2 A A
16 | RC | 1066100699 Z0E VALENTINA BARRANCO OROZCO 2 A
17
TOTAL
5
¥ \k\@l Ho B 0 L s
D M 5‘(\{1@‘\‘ (B QN7 N
, COORDINADOR{A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




F8.MO12.PP 28/0612018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1de 1
|ENESTAR Clasificaclén de la Informacién:
gAMILlAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIFIGAGION
SOCIAL Hoja 1de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional; CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agents Educativo (a): ce.
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS:; Nombre Unidad de Sarvicio/ Unidad de Atencién:
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: LOS CISNES Teléfono UDS: 3133770149
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA.
r 'CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA H:‘v[:‘)lA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA L
EDAD
§ SEMANAS
S % [MumERO DOGUMENTO PRIERR “SEGURDE TERCERK CUARTR
Zd PRIMER NOMBRE SEGUNDQO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO é @ Q E E g E g % % 2 g g g % E @ g E E
L1E £l=]3 s]= g(=|5(3 E g s
01] RC [1216981401 BELISARIO VELASQUEZ JIMENEZ 8 1 Iq p'n
02| RC |1218982157  |SAMARA ISABEL LAGO AGUILAR 211 A 5
03| RC |1216981936  |FABIAN ANTONIO ARDILA GARCIA 218| |B @
RC |1067038379  |VALERIA SARAY CAMARGO ARDILA 2150 |p ™
05| RC [1216981385  |ALANA MISCHELL VELASQUE ESPARIA 4 f Q
RC |1067038501 ENDRI MARIA ZAMBRANO  |ARRIETA 25| @ &
07| R |1216982300 IDILETH ADRIANA PERREZ ARDILA 2 7 A
RC 1216980670  |TAMER NAYIIB BENAVIDES ROJAS 26| IRt P
RC (1216983403 |AMANDA MICHEL BENAVIDES _ |JARABA 1] 1P @
10| RC 1216 983218 ELIAM DAVID CAMARGO SERPA 113 |A §
11| RC |1.216.982.997 |GENESIS GIMENEZ MANCHEGO 1185 ] |f @
12] RC 1218984132 MARELIS SOFIA MESA CAMARGO 0] |f [
13| RC |12160837689  |JHON DAVID MORENO PEREZ ERN 5
14| RC |1216983517  |TADEJ SAEEM BENAVIDES __ |ROJA I3 s
15| RC [1216983614  |ELISA CHACON PERREZ T3 g P
16| RC |1067038759 BRAYAN MATHIAS VELASQUEZ __ |FEREBUS BERN @
i
17| RC |1067036705  |YENNY ZAMBRANO  |ARIETA 11a3| b &
18] RC |1067038774 BERNARDO _ |JOSE VELAZQUE MARQUEZ 1 s @
19| RC |1216983624  |MAILYN SERPA GUTIERREZ {1 A &
20| RC [1216983002  |JESUS ADRIANA CHACON VELAZQUE 7] & B
21| re 171792072 BRANDO JOSE JIMENEZ JARABA 6| | [AY
22| RC [121698433 JHON JAIDER ORTEGA ARDILA o | | (A
g
23| cc |1087030848  |LORENIS JARABA CASTRO 2 & R~
2| RC | 1003155183 |MARIA ALEJANDRA _ |BENAVIDES _ |oTERO 2| X ¢
25| CC [1004499415 SILVANA CENTENO TORREZ 21
‘TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6
el . 1
MESES ASISTENTES
| AR ﬁ L4 k//’ / /}Q{/ I3 %’[, -/;'
e | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE &
[MESES ASISTENTES 2 \/(Q MQ {610 % UDITH QUINTERO CONTRERA
| TOTAL MUJERES GESTANTES i COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
|ASISTENTES 3




SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Direccién UDS: LOS CISNES

FE.MO12.PP 20/06/2018
PROGESO
PROMOCION Y PREVENCION Version & i Pégina 1de 1

BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:

BiEiESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Pl
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIRCACION

SOCIAL Hoja 1de 1

NIT: 900267143-6 NOMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agents Educativo (a): cc.
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion:

Teléfono UDS: 3133770149

INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA
L
CONTROL DIARIO OE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
g EDAD WS 2
3 TiPO DOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
£ PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO |SEGUNDO APELLIDO| w
© <)
8
AHHHEHHHHEHEHHEE BB ERHEE :
HEHE i al 15 : g
A A
| 1| Re 1087.038438 __ |VISELA CAROLINA HERNANDEZ ARDILA n
2| Rg 1.216.962.085 | THAGO. ANDRES URIETA BELERiO 2 (i &
3 RC 1.057.038 444 ISABELA PEDRAZA BARRIOS 2 ﬁ Q
| 4] RC 1067038814 HASLIN SOFIA MENDOSA RODRIGUEZ, i 4 64 B
| s| &e 1067.734508  |JAVIER ALEJANDRO FUENTE VIOEZ 2 6:\ :a
6| _cc 1.07. 038 675 HELENA VALENTINA MANJARREZ PONTON 116 9
h @
7| _Re GUTIERREZ CARMONA 118 h
8| Re GUTERREZ PEDRAZA 14§ A P
9| Rc 1087038521 |HARAN RIGARDO OSPINO MORENO 1) P H ?
o] RC 1067038658 JESUS DAVID GOMEZ MARTINEZ 1 9-
91| Re 1,067 038 540 GUSTAVO ELIAS DEAGUA URDANETA 118 ﬁ‘
P ¢
12| Re 1057038615 ANA ISABEL ACOSTA RODRIGUEZ 1|3
SAYAS BAENZ il E A

|TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6
IMESES ASISTENTES:

ITOTAL NINCS Y NINAS MAYORES DE
13 (6 MESES ASISTENTES:

\&XQAAQ \\/‘o i€+0 -6

&ui«a( »/Q
DtTH QUINTERO CONTRERA

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPQ




F8.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacién:
BlENEETAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL il
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION ——
oja e
NIT: 800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): CC.
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién:
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: LOS CISNES Teléfono UDS: 3133770149
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
é SEMANAS g
2 | 56 | MoMERoDOCUMENTO PRIVERR SEGUNA TERCERA CORRTA QONTA &
5 z i w
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO al . le g g ololaldla % e g E glqle g e E g g g
i & g g @
HEEHE §§§§§g§§ agﬁggggiﬁuzﬁ 3
= = = = -
(%)
01 RC 1087038869 RAFAEL JOSE PEDRAZA QUIROGA T ﬂ P‘
02| Re 1067038388 JOSE MATHIAS MARMOL LUNA 7 A\ sl
03] RC 173035084 VALERY JOHANA VALENCIA ARRIETA [] ("\ ﬂ
04| RC 1167213807 JUAN JOSE PEDRAZA TORRES ] G\ 9
05 RC 1067038934 YOSTIN SETIVET BENAVIDES ARSPUHAINA 4 C/‘ G
08| RC 1087038808 IRENE CECILIA RODRIGUEZ BOTELLO 8 (\‘ \%’
7] RC 1193456088 CLAUDIA PATRICIA PONTON MARTINEZ 3 ﬂ \%
08| o |1067030886 YEISY DANIELA TORRES CHACON 18 ( o
09 RC 1067038931 SAYLI SOFIA SALAZAR PALACIO 8 (/‘ P‘
4
10 RC 1087038843 MARIA MILAGRO VEGA OLIVERQ 4 N
OTA
[TOTAL NINiOS Y NINAS MENORES 6 MESES 1
ASISTENTES: P
(/ C .
Vartcacion Ds | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 . =y —
Cobertura  |MESES ASISTENTES: m D Mor(no b DET QENTERO CONTRERA
| i " COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
I:TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2




e F6.MO12.PP 28/05/2018
i" PROCESO
W PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Glasificaclén de la informacién:
FAMILIAR Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIFICACION
SOGIAL Hoja1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA MILENA CALIZ PABA CC. 26918473
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 2078700126822 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DIAMANTE
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direceién UDS: CL4 # 5-36 APTO 01 BARRIO: NUEVA GRANADA Teléfono UDS: 3133233902711
INFORMAGION DEL USUARIO ! USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
-] EDAD -
g SEMANAS &
I TP DOC | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SECUNDA TERCERA CUARTA QUINTA w » E
) =
) PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2 & 1 i @ 2 @ . 2 B
2 8| Blg|2|5|e|2|elB|2 8|8t Sle|g|d %@@é@ 2 ] =
I HHHHHBHHHHHHHHHBHHHHEHIEH - | © E
< | = (]
of | RC | 1067038549 LIA FERNANDA |  CONDES RAMIREZ | A A vd
02| RC | 1067038323 | VALENTIN GALLARDO AVILA 5 110 A 7
03| R.C | 1067038496 | ONAIDA LUCIA MIRANDA JIMENEZ | 1 |19 4l A 2
™| RC | 1067038414 | JULIAN DAVID VEGA MORENO | 5 | 4 Al ﬂ a
05| R.C | 1067038634 | SAHARAY ESTHER PAVA HERRERA | 1 | 5 A I2i T
06| R.C | 1067038453 | MAUREN SOFIA GALVAN | CERVANTES | 5 | 4 /Al 4| 7
07| RC | 1067038881 | JUAN MATHIAS PEREZ THOMAS 6 R A Z
08| R.C | 1067038480 | ARIDNA LUCIA RAMOS FREYTE | 5 A A 7
09| R.C | 1067038586 | ONEIDER CAMERO OLIVEROS | 1 | )| Al Z
10| R.C | 1067038665 | VIOLETA GALVAN GALLARDO | q | 5 A A 7
1| RC | 1067038421 | DANIEL CONTRERAS PEREZ 211 n Al 4
12| RC | 1122420478 DINA Lz MARTINEZ | MIRANDA | q | 7 A A ra
13| RC | 1067038795 | BRITNEY SOFIA OLIVEROS TORRES 10 A Z
14| RC | 1091685343 | SAMUEL | FRANCISCO OSPINA ROMERO | » bl A 2
15| RC | 1067038211 | MAICOL CAMARGO FLORES | 3 | 5 A A ¥
16| R.C | 1067038543 | DAYANA MICHEL MARTINEZ | SANCHEZ | q | g A ol 7
17| R.C | 1067038281 | DVLAN ANDRES FLOREZ IMBRECHS | 5 |17 s 4! Z
18| R.C | 1067038486 EIGER DAVID MIRANDA COBILLA | 1 {10 |} R [
18| R.C | 1067038418 | NICOL CHARI PEREZ CONTRERAS | 2 | 3 A A Z
OTA 0 ] b 0
on De |TOTA 0 A AYORES DE 6 19 IA] J/‘ &
: - ca ba-
ide.>) Hb;@a 50.{?5«%; 1 [Ln,a [m, Pa, a
oTA R A ) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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PROCESO

FE.MO12.PP

28/05/2018

PROMOCION Y PREVENCION Version Pégina 1 de 1
Clasificacion de la Inf i6n:
?A‘ﬁfﬁ’.’ﬁﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asificaci r:; ﬂ‘l;tl; ormacién
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL o
loja 1de
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): SANDRA MILENA CALIZ PABA CC. 26918473
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700126822 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: DIAMANTE
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CL4 # 5-36 APTO 01 BARRIO: NUEVA GRANADA Teléfono UDS: I 3233902711
INFORWACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA
é SEMANAS P 2
S 5!5’3 NUMERO DOCUMENTO SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA @ E
B2 @ | %
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o o " - . ol oz . EREN
=228 B34 B(=(2]3 £ i A ERR *E 2(8)3|4% 1= |¥ % i g g
01 | R.C| 1067038752 PAULA ANDREA MEJIA PALOMINO 4] A 7
02 | R.C| 1067038747 PILAR SOFIA MONTESINOS PONTON n n 2
03 | R.C| 1064730667 AILEEN PAOLA VELASQUEZ VELASQUEZ g ﬂ ﬁ 'Z
04 | R.C| 1067038677 HELEN SAYRE ZAPATA MORALES 5 ﬂ 2
05 | R.C| 1067038564 LUIS MATEUS BELENO VEGA 8 ﬁ ﬁ Z
06 | R.C| 1067038731 LUCIANA ISABEL LOPEZ CANTILLO 1 n ﬂ ?,
07 | R.C| 1032514786 LIIAM LIONEL VANEGAS DONADO 8 ﬁ ‘f] Z
08 | RC| 1067038766 JANER DAVID CERVANTES LIMA 11 Q 'q 2
08 | R.C| 1067038650 JOHAN DARIO SANJUAN RAMOS 3 n ).’.} Z
10 | R.C| 1067038770 PEDRO PABLO GENIS ROCHA 2 ﬂ Q 2z
1 | RC| 1067038644 YEFERSON FERREIRA HERRERA 5 A A 2
12 | R.C| 1067038642 ANDY JOEL GOMEZ BELENO 4 i} F) z
13 | R.C| 1067038699 NICOLLE DAYANA GARCIA LOBO 2 ﬂ H 2
14 | R.C| 1067038617 VICTORIA NAHIA MACHADO GOMEZ 5 n ﬂ z
15 | RC| 1067038863 DARIS CONTRERAS PEREZ 8 Q }q Z
1% | R.C| 1067038736 MAXIMILIANO MARTINEZ PABA 1 ﬁ A T
17 | R.C| 1067038686 SARA SOFIA GUERRA RODRIGUEZ 3 )’.] H 2
18 | RC| 1067038646 ALEXIS DAVID CONTRERAS CORTES 5 fl n Z
19 |R.C 1067038661 JHON DEIVIS PEREZ MARTINEZ 3 ﬂ» )’.] Z
2 |R.C | 1216983536 LIA CELESTE MEJIA GALVAN 3 A A 2
0
l 0 0 O 0
on De [ TOTA 0 A ORES D 20 \Al JA
eade Moo Sondye it Tloora codi Pabo
: B ; 5 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




28 F6.MO12.PP 29/05/2018
“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versin 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la infor
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION ok ke
oja 1 de
NIT: 900267143-6 NOMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ANO; 2022 Nombre Agente Educativo {a): SANDRA MILENA CALIZ PABA CC. 26918473
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700126822 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: DIAMANTE
SERVICIO DE ATENCION; DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccitn UDS: CL4 # 5-36 APTO 01 BARRIO: NUEVA GRANADA Teléfono UDS: ¢ 3233602711
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA-
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
& SEMANAS 2
(é TIPODOC. | NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . 2 - @ " @ s @ " la = )
AR A OO B &
2| g% GIR|8{5|5| g% B =(4)§|9%|0|3|2|g|59|8)2|4§|9|8 g
o
01 | C.C | 1000131621 | NAYDUTH PATRICIA VASQUEZ MARTINEZ 19 4 4] 4
02 | T. | 1065861536 KELLY YOHANA GALETH GARCIA 17 pf n Y3
03 | C.C| 1067030567 MARELV! NAVARRO OSPINO 36 o] 12 2
04 | C.C | 1003336277 DIALINIS PALOMINO SAUCEDO 27 A} 1 2
05 | R.C | 1067038940 MARIA CELESTE DONADO MARMOL 4 |} n 1
06 | R.C | 1067038898 MANUEL YESITH PAYAN GALETH 5 A f-} Z
07 | C.C | 1002353961 GLEIDAN OSPINO RODRIGUEZ 25 il A z
08 | RC | 1067038958 JULIANYELI SOFIA PANZA PERALES 3 A )q 2
09 | C.C | 1064113474 DEXY RAQUEL MOLINA RUIZ 29 n n Z
10
1
12
13
1%
15
16
17
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 3
MESES ASISTENTES:
Verficacien De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6
Cobetura | MESES ASISTENTES: 0 \)d ‘ [\{bﬁ o ! 1 Zﬁfbd , bl
J R W W 2, 52971 wt c,a/sz ﬁaéﬂ’
|TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
|ASISTENTES: &




ROGES Fl.motere 200812018
(gﬁ?“) Pnouocloﬂ Y Pﬂ?svzucm Vorakin 8 Pigina 1 de 1
Cl 1 de la i
ngfff AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL pﬂ;":l
10: FUNDACION
CONSTRUYENDO TEJIDG SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 800267143-6 NUMERD DE CONTRATO: 2000-104-2021  [Regional CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio; TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): EIDYS PATRICIA MEJIA COLMENARES CC. 26917718
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo Cuentame UDS: 2078700125624 Noribre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: PERSONITAS DEL MARNANA LA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTILEN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CALLE 4 N.5 - 36 BARRIO NUEVA GRANADA Teléfono UDS: 3224036727 - 3235203544
DEL UBUARIOD / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
NIMEFRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA
g EDAD e
SEMAN,
@ |TPO0CC | NOMERO DOCUMENTO FRIMERA SEGUNDA TERGCE A COARTA CUINTA
g PRIERNOMBRE BEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ ol " g lo lgle v [ 8] @ alele %
b7 EIlE i fﬁ bl glE |28 ¥]g 2k
£ ﬂ;gzgMe%%aém%?éﬁ%%?%%%
0| RC 1067038512 SALOIME PEDRAZA BENAVIDEZ 1 5 A A .4
02 | RC 1067038537 VALEMTINA GREGORIA GOMEZ CERVANTES 1 5 A A 2
03 1 RC | 1067038386 DEMER ALEXANDER CASTRO VALLE 3 0 /4 /“ 3
o | RC 1067038782 THORAS JHOSUETH PALOMINO MIRANDA 0| 8 A A vl
05 | RC 1050400650 JASSHLY CAMILE BELENO MEZA 1 7 A A 5
06 | RC 1067038401 JUANA ALIA TORRES ROBLES 1 9 A A 2
07 | RC 1067038387 ANDRIEINA DEL CARMEN SURMAY LOPEZ 1 9 A A “
08 | RC 1067038468 SANTIAGD CASTRO OLIVEROS 1010 A A 2
09 | RC 1067038445 [SABEL ESTHER GALVAN LOPEZ 2|0 A -
10 | RC 1067038339 ANTHONY STIVEN ZAMBRANO MERLANQ 2 1 A /{ i
1 | RC 1067038332 ANGEUICA MARIA YALENCIA PERALES 2 | 2 A A 2
12 | RC | 1067038395 GABRIEL BELENO NAVARRO 2 4 A A 2
13 | RC | 1051680543~ ISARC DAVID VEGA QUIROZ 3|0 A 1A Z
/3 Y Q
ad e
e B \__—ca y§ (Figd o fmendeS
’ COORDINADOR(A) EA / UESPONSABLE DE GRUPO




FeMO12.0P Rb0s/2018
m PROVESO
PROMOGION Y PREVENGION Version 4 Pagina 1 de 1
gfum FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL. cunm«:m;gm I""mﬂém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDAGION CONSTRUYENDO A
TEDO SOSAL IDENTIFICACION Hoja { de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATQ: 2000-104-2021 Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUAGHICA Munlciplo: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE AROD; 2022 Nombre Agante Educativo {a): EIDYS PATRICIA MEJIA COLMENARES CC. 28017718
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codiga Cuentame UDS; 2078700125624 Nombre Unidad de Servicko! Unidad de Afencion: PERSONITAS DIEL MARANA UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direcclén UDS: CALLE 4 N. 536 BARRIO BARRIO NUEVA GRANADA Teléfono UDS: 3224036727 - 1235203541
IWD& UBUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO)) USUARW APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARA SRNTIGRREIN PR AR
EDAD =}
§ SEMANAS &
& |Po5e0 | NUMERO DOCUNENTO EEEET SEGUNDA TERCERA TURRTA TONTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOVBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2. . @l ol d P “ o |t -]
£ g i giBld|e Elalgi8)e) B ‘AR
é.%a??iézgg%?ﬁ?;gaggg«E’i%?igezf 2
01| RG 173115524 1S3AC ARTURQ TOBAR HERRERA 04 A A 2.
02| RC | 10B7038875 ROIBERT ADRIAN CONTRERAS GUTIERREZ 0|6 A A 2
03] RC | 1167213880 ANGEL DAVID RANGEL SANTIAGD 02 A A 4
04| RC | 1067038902 ARIANYS DANIELA VILORIA ARCES 0] 6 A A 7
05| RC 1067038799 ANA LUGIA SANJUAN ACONGHA 07 A A 2
08 RC 1067030787 ELIK BRASHEAR CASTILLO ACOSTA 0|7 A A 2
07| RC | 1067036781 MAXIMILIANO PISCIOTTI SURMAY 019 A A 2
08| RC 1067038754 YAILEN YILENA NORIEGA MORENO 0|10 A A 2
09| RC 1067038714 ERICK SANTIAGO BOMEZ ARRIETA 110 A A 2
0| RC | 1067038970 CLEM JOSUE VALENGIA MAVAREZ 2 A A Z
| RC | 1067038719 ALANNA SOFIA CONTRERAS PEZZOTTY 09 A A Z
12| RC 1067038914 YISET CELESTE BRITO MIZAR 0| 4 A A 2
13| RC 1067038936 LuIs ANGEL GALVAN POLO 1 A A Z
M| RC 1067038891 ARIADNA LUCIA NONEZ HERNANDEZ 5 A A Z
15| RC 1067039952 MARLON SAMUEL AMARIS MIER 1 A A 7z
16| RC 1067038672 EDUARDO LIS NUMA MADRID ¥4 9 A A 2
17| RC 1221466539 MIGUEL SANTIAGO GUERRA SANCHEZ 111 A A 474
8| RC | 1067038800 YERLIS TATIANA HERNANDEZ PENA 0|7 A A z
9 TV | 1067030684 LAURA VALENTINA ACONCHA SURMAY 18 A A 2
00 T ossescus Ewlion BEATRIZ CABALLERO BELERO | 16 A A 2
0
4o

26 Y NINAS MENORES 6 ME

L MVA; M)ow,a. [ gg‘u/!f %//"Q @04’&/70?&]

{101AL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA V4 JREBPONSABLE DE GRUPO
/ [~




" PROCESG Fo.MO12.PP 29/082018
% PROMOCION Y PREVENCION Version § Phgina 1de 1
g}mm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL. """""”';,Lil‘:‘::a'"’“f"“"‘"’
ENDO
TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT; 900267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-104-2021  {Regional: GESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): EIDYS PATRICIA MEJIA COLMENARES CC. 26917778
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo Cuentame UDS: 2076700125624 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: PERSONITAS DEL MARANA Ua 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CALLE 4 N. 5- 36 BARRIO NUEVA GRANADA Teléfono UDS: 3224036727 - 3235203541
INFORKAGION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DWRIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIQ | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDA
g ° SHMANAS
B |tonce NUMERC DOCUMENTQ FRAMERA BEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDD | SEGUNDOAPELLDO | aleleldls 2 " wla .|, ; " sl8
i { 3 giE ; g g 8 g
AR HHHHEHHEHHHBBHHHE BHE
; 4 ¢
o | RC 1067038710 BEIXY LILIANA ALTAMAR PEDROZO 09 4 A 2
@ | RC | 1067038919 DAMIAN DAVID CONTRERAS NAVARRO 3 A A Z
| RC | 1087038652 NAIARA ISABELLA PEREZ HOYOS 1 4 A n
04 | RC 10670386341 LIAM GUSTAVO RAMIREZ RAMIREZ 1] 1 A A 2
05 | RC 1067038609 MARIA JOsE BENJUMEA NIETO 1] 2 A A 2
w6 | RC 1057038608 NICOLAS ALEJANDRO LEMUS PAYARES 1] 2 4 A 4
o7 | RO 1067038610 ALVARO JOsE RINCON GARCIA {1 2 A A 4
0| RC 1067038588 HELLEN MILETH AVILEZ LIMA 11 2 A A 2
0| RC 1067038567 JOSE DAVID CERVANTES NIEVES 1] 2 4 4 5
10| RC 1101213265 JULIO ANTONIO CASTRO DE AGUAS 2| 2 A A 4
11| RC 1067038717 ELIAYN] MILAGRO VENECIA VILLARREAL 09 A A 2
12| RC 1067038545 MARTIN Jose MORENO LOPEZ 113 A A 4
13| RC 1076254838 MATHIAS DAVID DURAN GOMEZ 0| 11 A A i %
14| RO 1067038663 MARIA VICTORIA PERALTA GALVAN 110 A A Z
5| RC | 1067038563 ALAN ESTIK RIVAS CONTRERAS | 1 | 3 | |A A BN 2
7L - w?nclu Moo B g / /)ﬂer' a Q /ﬂ/ﬂoﬂf
COORDINADOR(A) EA / @ESPQNSABLEDEGRUPO
31*)[;; WUJERES STENTES O




F6.MO12.PP

29/06/2018

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

Codigo CUENTAME UDS: 2078700125576
Direccién UDS: CALLE PRIMERA DIAGONAL A SUPER GIROS ZAPATOSA

1 ﬁ‘ % PROCESO

% !',@ PROMOCION Y PREVENCION Vereldn 8 Pégina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacién:

FAMILIAR Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SER:&I&LFUNDACION CCNSTRUYENDO TEJIDO IDENTIFICAGION
Hoja 1de 1

NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE AHNO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MAIRETH NUNEZ SANCHEZ CC. 1065632120

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: PERSONITAS GENIOS UA 3

Teléfono UDS; &

3163700047

)/\l &A’b Meoros B

Mol velh  Nsmer, <.

INFORMAGION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTRAL AT e Ao
g AR SEMANAS g
S | eooce. | noweRo DocuweNTo PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA . 2 E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 2 @ ﬁ %‘: @ % g y*} i g g @ ; g g B % ole g il i b ﬁ § " % E é
SR EHEUEHHEH RGN - : B
<t = (5]
01 RC 11066099358  |ALEJANDRO EPIEYU REYES sf8 A I |
92| RC 11066099335 |ANNIE MARCELA _ |ROCHA MARTINEZ | 3| 6 H\ A *
03| RC 11066099570  |BRAYAN MIGUEL GARCIA LUQUE 311 B A
04| RC 11066099574  |DYLAN MARQUEZ __ |GARCIA 3 A I\
05| RC 14137880455 |GABRIELA SANCHEZ _ |MARTINEZ | 4 ) T
96| RC |1066099934 |JESUS MIGUEL GUTIERREZ _|TROSEL Eqn A A ]
07| RC 11057038124  |JESUS DANIEL REYES MARTINEZ | 3|7 A A '
98] RC 11066099434  |ISAAC ORTIZ BLANCO 214 A\ N
09 RC 11066099753  |JOAN SEBASTIAN |ZAMBRANO |CARRENO | 2| 4 N
"9 RC 1066099491 |JORGE ANDRES __|GARCIA MIRANDA | 3| 8 [ A
1] RC 11086100035 |LUCIANA ANTONELLA |MARTINEZ  |ROCHA 1110 N 8 ,
12| RC 11066099736 |LUISA FERNANDA [CANTILLO _ |OSPINO 216 A g
13| RC 11141375700  |[MIA CELESTE _ |HINCAPIE  |BELENO 119 A A :
4] RC 14066100781  |LISBETH DARIANA _ |GARCIA LUQUE 1 1 A
5] CC 11067030351 |WENDYS  |PAOLA REYES MARTINEZ | 19 3 P 8
0 0 i\ R 0
0 O O A AYOR D

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPQ




F6.MO12.PP 29/0512018
PROCESO
PROMOCIGN Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacién de la Informacion:
giENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ko
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION o
ioja 1 de
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MAIRETH NUREZ SANCHE CC. 1065632120
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700125676 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PERSCONITAS GENIOS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CALLE PRIMERA DIAGONAL A SUPER GIROS ZAPATOSA Teléfono UDS: ! 3163700047
INFORACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 101
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA L
EDAD
g SEMANAS Ii
2 ood | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA | o
g F , . 5|3
g PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE |  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2| pls|e g aglsle # g E o la § 1 g 4 g " % ele8)e o ER 2
" 5 RN g g B € g @ = @
z HE § 9 E; = g § 218 § g ] ERE-S =1 "] 5 s 3 g B = = g i g
<< =
01 | RC 06100186 AARON STEFHAN MIER NARVAEZ Lk f\ i\ z
02 | RC |.0es100220 ALICIA MARIA BECERRA . CONTRERAS 118 f\ 148 T
03 | RC 1, qes100264 ANGELICA SOFIA COGOLLO MORA T4 A ﬁ[ T
M | RC |ost00046 ARIANNA PEDROZO AGUILERA k12 A A 7
L
0 | RC | oeeto0227 DAILA PATRICIA SARAVIA MEDINA 12 P‘ &
% | RC |, o6s099899 LOREINIS ORTEGA MOYA 2(2 T B 1!
RC 1, 0ss000781 EMMANUEL NARVAEZ RODRIGUEZ ‘44 A P z
08 | RC |, 066100007 ISAl ARIAS LIMA )8 AN P ’L
9 | RC |, oss000865 SANTIAGO ALEXANDER OLMOS NARVAEZ 21! N il L
10 | RC |oe8100817 JUAN DAVID ARDILA FREIJA 12 A I !
LT |ioszeanses. DORIS MARIA VILLALOBOS TOLOZA wis 1 A 11
12 | RC 1, osso0sa1s LuIS DANIEL MANJARRES SANCHEZ 19 A By T
9
13 1 RC |4gse100060 MAITHE ALICIA NAVARRO DONADO ! A ™ T
7
1 | RC |, oes100502 MARHA YARETH NARVAEZ RODRIGUEZ & R T
15 | RC |40ss100678 NAYELI VILLALOBOS TOLOZA 5 B P v
16 | RC | 08100081 MARIA FERNANDA MANJARRES SANCHEZ ty4 % B T
1
17 | RC |iosveaanas MARIA LUCIANA CHEDRAUI VEGA 5 N &
.TDTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:
Verificacion De ETAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 ) )
Cobertura lMESES ASISTENTES: enen IYLDI we R \\/\Q u (k Moack 5.
L e COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
%TOT MUJERES GESTANTES ASISTENTES:




. a® BCESO F6.MO12.PP 20/05/2018
; A PR
*L’a‘%“z PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
N
Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIFICACION
SOCIAL Hoja1de1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MAIRETH NUREZ SANCHEZ CC. 1065632120
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700125576 Normbre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: PERSONITAS GENIOS UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE PRIMERA DIAGONAL A SUPER GIROS ZAPATOSA Teléfono UDS: 3163700047
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA SO
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA WENSUAL
" EDAD
3 SEMANAS 2
g o | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CUNTA P E
S PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO ) el al. gl el 1l 1ol | ERER &
< =|=|2 4 212|=213 g ERE-N =R g 28133 b = 213213 g ERE 2 2 E:
<t = [S)
01 | RC 1066099065 ANGEL Luis DIAZ MIRANDA 211 A A 2
02 | CC 1066084358 BETTY CAROLINA CONTRERAS PEREZ @ & 8 g
03 | RC |1o67038452 ELIAS PONTON ALVARADO 212 A f 1
04 1 RC |4oos5ea665 GUADALUPE GUERRA GOMEZ 118 A b 7
05 | RC |1o6g100847 IAM MATHIAS ARIANO ALVARADO s A A T
% | RC Lioset00541 GENNER ANDRES VEGA ZAMBRANO ¥ L T~ 41
07 | CC |408s084523 JASIRA ANDREA FLOREZ NARVAEZ a9 A A 4
08 | CC l1003335042 LILIBETH PEREZ RAMOS Bla i\ DS 1
08 | RC 11065100049 JUAN JOSE GOMEZ RODRIGUEZ 118 B A *
10 | RC 1066100730 AINARA DANIEL A NIETO VEGA 1 T A 1 11
" | RC |ioss100328 DAIRETH CAROLINA MOYA ROBLES 1]2 D P e
12| RC |1066000876 SHADIA PAVA MONROY 214 & fx “
13| RC oes100512 THAILY MEJIA ROBLES . B B T
14 | RC Lioss100408 THOMAS DAVID GUTIERREZ NIETO f B B el
15 | RC lioes100a78 VICTOR VAN GAMBOA MERCADO $ 4 8 M B v
16 1 CC |1004500057 YULIANIS ALVARADO GONZALEZ 2y T A BE
mﬂ 3
OTA O A OR b
on De |TOTA 0 AS MAYORES DE 6 M A L
o ; e 00 Mof@o 8 r’lauﬁ AN ivite)
OTA R A COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




{tg’f’ PROMOCION Y PREVENGION F::D'::P % ";&::q:‘
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ctnmmm; m Informacion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LUDIS TORRES RODRIGUEZ CC. 1.064107436
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 205171146460 Nombre Unidad de Servicio/ 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 USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS
g PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA W g
o l:.r)IOPCO NUMERG DOCUMENTO 2 S
g : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o | olgle g 2l8lgle g % glgle g % % o lg g g % gle i g 2 IRl w
gl g2 81a 2|28 FAERN 21818 2E|8 g | @
<gg%éggaggag§§§2“§3§§2§3§§%’%’§
2 2
01 CcC 1004857432 ARGENIS URQUIJO FUENTES 265 A [} 2
02| CC 1066092336 LAURA PAOLA RAMIREZ MENESES 321 A A 2
03] RC 1066100707 ASLHY SANTIAGO FUENTES 03 A A 2L
04 RC 1066100695 HELLEN VICTORIA RANGEL CONTRERAS | 0| 4 A A 2
05 RC 1066100665 JHAN THIAGO CARRASCAL OCHOA 0] 4 A A
06| RC 1066100633 ALAN DAVID BORGES VERA 0|5 A A 2
07| RC 1066100649 SARA {SABELLA LOPEZ ZAMBRANO 05 A A 2
08 RC 1067644935 GAEL ANDRES BLANCO CANATE 05 Al Z
09f{ RC 1066100638 SEBASTIAN JOSE URIBE VEGA 0|6 Al A 2
10| RC 1066100600 DEILI MARCELA MEDINA PABON 06 A A 7.
11| RC 1066100450 EYTHAN YERAI AVENDANO RAMOS 0{10 A A Z.
12| RC 1066100439 SAILITH MARIANA PULGAR FUENTES 0110 A Al 2z
13| RC 1066100481 KERLIN DAMIAN PICON HERNANDEZ 01 A A A
14| RC 1066100410 MARIA ISABELLA MAHECHA ROSADO 0|1 A Z-
15| RC 1066100382 ALAN JOSE GALVAN GUTIERREZ 110 Al A 2.
16! RC 1066100368 LUIS ULISES CLAVIJO URQUIO 110 A A 7
17| RC 1066100354 MAICOLL JOHAN MARTINEZ LEGUIA 111 A A 1 | L 7z
18| RC 1066100336 ANDRES DAVID PENALVER LOBO 12 f\ A 2
191 RC 1066100339 ) JHCONEFER VERGEL JIMENEZ 112 f)< A | ;
20
T T —— MESES
@ 'ASISTENTES:
g | _@_A
£  TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 Y\ E> ‘ -
g g |VESESASSTENTES: 'ﬂ enA\s 10"@‘0 : Al a ToxesS  Rodyigmz
R ! COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
| TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 2—-




F6.MO12.PP I 29/05/2018
Y PROCESO Version 5 1 Pagina 1 de 1
4 PROMOCION Y PREVENCION
oiENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO
TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LUDIS TORRES RODRIGUEZ CC. 1.064107436
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 205171146460 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: MIS TESORITOS UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: VEREDA BARRO BLANCO Teléfono UDS: 3107398356
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA YONTHOL DIARK) O AZISTENCIA MENSUAL
EDAD SEMANAS )
£ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA w 2 I
g TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO E ("_)Z" E
s PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMERE |  PRMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO |y | oo 8 Zlalelqle Slalgls e Clalalalel8lelelelellle|e % & E
- PR :
01| RC | 1066100547 ESMERAY SOFIA PEREZ CARRENO 0]8 A A 2
02| RC | 1066100467 EMANUEL GUSTAVO MONTANO PENALOZA | 0|10 A A 2
03| RC | 1066100449 EIDY JIRETH MARTINEZ FUENTES 0110 A A 27
04| RC | 1066100493 ANDREA PACLA RANGEL CASTRO Q0|10 A A 2.,
05| RC | 1064730105 ABY SOFIA CARDENAS CARDENAS | 114 FA Y 7z
06| RC | 1065925975 CARLOS JULIO MARQUEZ VANEGAS 116 Y & Z
07 RC | 1066099942 LAURA VALENTINA MONTARNO PAYARES 111 PA [ 2
08| RC | 1066099795 YENIFER SARITH BAYONA PEREZ 213 A A% 2
09| RC | 1062914944 CIELO MAR MONTANO GARCIA 216 A H 2.
10| RC | 1066896241 SARITH SOFIA JULIO JIMENEZ 318 A A A
11| RC | 1067820396 LENER JHOSUE CARDENAS PINTO 315 A 5% Z
12| RC | 1063498080 IBIANETH RANGEL CASTRO 319 A [AY 2
13| RC | 1066099001 VALENTINA RODRIGUEZ CACERES 412 A 2
14| RC | 1066099015 ERWIN JEFFREY FUENTES JACOME 413 (4 A 2
15| RC | 1066098959 JERONIMO MONTANO PENALOZA | 4 | 4 A =
16| RC | 1066098814 EDWIN DIOSENEL DELGADO FUENTES 4111 A A i
17| RC | 1066893426 ASHLIN SHARLEY ZAPATA PALLARES | 5|0 P\ a
18
19
B
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES
6 MESES ASISTENTES:
onts TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES g ) L »
** |DE 6 MESES ASISTENTES: Lt ng*v\,g’\\« ggg\_l_s Mov cNno (’6 . ! gA[fg ToreS  Peadi 19 0R%
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPC
TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES:




5 F8.MO12.PP 2000672018
‘%ﬁ# J PRoMoc:gm?gEiQEvmcmN Version § | Pégina fde 1
gfm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Sfaiin ds W moraaen:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION
Hoja 1 de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LUDIS TORRES RODRIGUEZ CC. 1.064107436
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 205171146460 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: MIS TESORITOS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CR7 2B-17  BARRIO JARDIN Teléfono UDS: 3107398356
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
- EDAD SEMANAS @
‘é . PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 25
S |TPODAC.| NOMERO DOCUMENTO o=
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO | wlole 81, alala £l alola P 2l le 1w @@ B, o u
= 2 s|s 2 s5is 2 als = ¥ 2(S g sS|s 2 2
01| RC 1066100613 JHOJANA SARAY OLMEDO CASTILLO 0| 6 A A 7
02| RC 1066100546 MARTIN ELIAS MEDINA RODRIGUEZ 0| 8 A A 7
03| RC 1066100194 CRISTIANO RONALDO GARCIA PAYARES 114 Al A 9
04| RC 1065677707 LIAM ALEJANDRO AMARIS RUZ 1186 A ,;\ 2
051 RC 1066100116 DILAN ANDRES NAVARRO MUNOZ 1 7 A 2% A
8| RC 1066100085 JASLY LUCIANA MARIN RODRIGUEZ 118 B A 9
07| RC 1066099993 KEILER MONTARO FIERRO 1] 10 Al fay 7
08| RC 1066099978 SARA MAIA QUINTERO OVALLES 111 A vay z
09| RC 1066099911 ERICK DANIEL JULio AVENDANO 210 Al : A 2
10| RC 1066099955 JHOJAN ESTIVEN OLMEDO CASTILLO 210 A Q Al 2
11| RC 1066898462 ABDIEL JARED SALAZAR LEON 2 | 1 A H‘ N 7z
12| RC 1066099814 MARIAM LUCIANA PEDRAZA CONTRERAS 213 Al A Z
13| RC 1066305712 CELESTE LOBO BERMUDEZ 2| 2 A A i
14| RC 1066099687 EDWIN ANDRES NAVARRO PACHECO 216 Al A 72
151 RC 1066099686 ALVARQO DE JESUS TORRES BOCANEGRA 2|7 A Al 7
1| RC 1066099698 KATRITH ELIETH MEDINA RODRIGUEZ | 2 | ¥ A I
17 |
QTA %2,
[TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES
NINAS MAYORES DE 6 MESES by ~
- \/\)encgus Moreno (. Lodis Toved PochNgirw 2
i ) COORDINADOR(#) EA RESPONSABLE DE GRUPO ¥
ITOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:




PROCESO Fé.MO12.PP 201082018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
N Clasificacién de la Infor
Efmm :l; FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pa;nza
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION e
0ja 1 de
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIA CECILIA ANGARITA MARTINEZ CC. 49.772630
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124615 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CARITA FELIZ UA 2
|SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CR 7 # 2B-17 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3133770149
INFORMAGION DEL USUARIO ! USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA alen
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ / USUARIA MENSUAL
= EDAD g om Bl
g SEMANAS ‘ g
g ;gco NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA . ; @ E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - " ﬁ e wla!ln]a wlalala . g o L wle N = \ g
g| 3|t gla|t EE R : © E
a | = (3]
1] CC 1066082743 DAMARIS ASCANIO CUADROS KA A, 2
2 | RC 1066100784 EMILIANO SANJUAN RIVERA 01 A A 9
3 | RC 1066100793 VALERIA NAVARRO GUILLEN 01 A p‘ 2_
4 | RC 1066100728 ASHLY VILLALBA GELVES 013 A A 2
5 | RC 1137732204 MARIA JOSE VARGAS LEON 01 A A 2
6 [ RC 1066100479 VALERIA RIVERA VALLE 09 A i
7 | RC 1067644259 JUAN SEBASTIAN MORA SANCHEZ 010 A 2
8 | RC 1066100428 ELIAM [ JOSEPH MATEO BAZA 0110 A A, 2
9 | RC 1066099972 CARLOS JOSE DONADO LINAN 200 A A 7_
10 | RC 1066099969 YILBER JESUS MACHADO ANILLO TN A A 2
11| RC 1066099848 LUCIANO NAVARRO GUILLEN 213 h /_\ l
12 | RC 1241088754 JOSE CAMILO CABRERA HERRERA 211 A P‘ ﬂ_
13 | RC 1066100029 JORGE LUIS ASCANIO RINCON 1110 A 2
14 | RC 1066099839 ANTHONY JOSE SANJUAN RIVERA 213 /S( 2_
15 | RC 1066099817 YENDRY SHAIRETH CONDE QUINTERO 213 ;2
16 | RC 1066100184 ARIAN DAVID LEON TARAZONA 116 ’A( A 9
17 | RC 1066099968 ESMERALDA MONTEROQO CUELLAR 2(0 A. % fl_
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: Lt
Verificacion De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 1
Cobertura  IMESES ASISTENTES: ' 2, \‘() en (-/(/! /1//0190 O W‘%
. COORDINADOR(A EA RESPONSABLE DE GRUPQ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ‘l &




F6.MO12.PP 28/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
Clasificacién de la Informacién:
?}fﬂ.f{ﬂ: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cac, ';m:";.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoje 1de 1
i0ja 1 ce
NIT: 800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municiplo: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a); MARIA CECILIA ANGARITA MARTINEZ CC. 49.772.630
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124615 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CARITA FELIZ UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CR 7 #28-17 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3133770149
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
é SEMANAS E
3 I;‘gg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
=] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDOQ APELLIDO P @ @ , 7 @ E
) 8ﬁﬁmééﬂgﬁégﬂ‘gﬁ%@ﬁgéaﬂéﬁ@ggs;ﬁ 2
ﬁ%Eggagfgéagﬂgéigaﬁéa§3§§ﬁ§ !
- o
0 | RC 1066100740 SARA SOFIA SEPULVEDA PEDROZA | 0| 2 A A 3
02 | RC 1066100723 DILER SMITH GARCIA VILLAREAL | 0 | 3 A 9
03 | RC 1066100558 THALIANA MILETH CHOGO AVENDARO | 0 | 7 &
04 | RC | 1086100540 ANALUCIA VISBAL BENEDETTI | 0 | & A A 9
05 | RC 1066100527 EDWAR CAMILO CARRILLO FLOREZ 0|8 Al 2
% | po 1066100491 GREYNS MERIEM GUARIN BELENO | o | o » 9.
07 | Re 1066100474 LIAM CALEB PICON TRILLOS | 0 | 10 A 2
% | Re 1066100421 THIAGO ANDRES SOLANO GONZALES | 0 | 10 A - 2
09 | RC 1066100374 ANTHONELLA ASCANIO PLATA 110 Al A 2
10 | RC 1066100291 EMMANUEL JuLio ANDRADE 1] 2 9
11 | RC 1066100265 DILAN ESMID PLATA ANDRADE 1] 3 A A 9
12 | RC 1086100070 AMANDA SOFIA MENDOZA PARRA 1] 9 IN 9
13 | RC 1066100036 ISABEL RIVERA TRILLOS 1] 9 A o d
14 | RC 1065677675 VALENTINO RIVERO NIEBLES 116 : A 2
15 | RC 1066099612 ERICK GADIEL CHINCHILLA BLANCO 2|10 A I -
16 | RC 1066100219 MELANY MARIA PALLARES MELO 1] 4 , A 5
17 | RC 1066099883 JHAN CARLOS CARRENO RINCON 2|1 N z
OTAL P
g4
ITOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
|ASISTENTES: 2, \
Verificacion De [ TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6
Cobertura stses ASISTENTES: 15 [ U Qﬂ d}/ MOT@V? &) , :
i i COORDINADOR(A) EA / RESPONSABLE DE GRUPO L
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: D




PROCESO

F&.MO12.PP

29/06/2018

N PROMOCION Y PREVENCION Versin 6 Pégina 1 de 1
Blﬁﬂm Clasificacién de la Informacion:
EAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Bt
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO \DENTIFICACION
SOCIAL Hoja 1 de 1
NIT: 800267143-6 NUMERQ DE CONTRATOQ: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIA CECILIA ANGARITA MARTINEZ CC. 49.772.630

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

Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124615
Direccion UDS: CR7 #2B-17 BARRIO EL JARDIN

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CARITAFELIZ UA3
Teléfono UDS: 3133770149

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ST L SRR

g =0 SEMANAS e

g TIPO DOC. | NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUNTA E

g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g Q g g e " = g @ @ Q E E o g g g g, @ g " g s g "34

AR UHEHHHHAHEd I EH AL 2

3
01| CC | 1092085190 MAIRA ALEJANDRA CHINCHILLA QUINTERO | 18 | 8 A o
02| CC | 1065672477 KELLY JOHANA RIOBO MALDONADO | 28 | © A 9
03] RC | 1066100596 ASMITH ADRIANA TELLEZ REYES 0|8 A z
04] RC | 1066100452 DYLAN JOSE ORTEGA VACCA 110 A A v
05| RC | 1086100397 IVAN ANDRES ANGARITA QUINTERO | 1| 0 Al A %
06] RC | 1066100352 MAIRET SOFIA MARTINEZ QUINTERO | 1| 0 Al A 2
07} RC 1066100361 JORDAN SANCHEZ CHONA 110 P 2
08| RC | 1066100190 YUSBEILIS CAROLINA QUINTANA GONZALEZ | 1| 4 A A 2
09| RC | 1066100187 LIZETH VALENTINA MERCADO NAVARRO | 1| 4 A A 2
0] RC | 1086899907 MATEO JIMENEZ GARCA | 1|6 Al 3.
1| RC | 1066100113 MATEQ BERMUDEZ QUINTERO | 1 | 7 N A 9
12| RC | 1086099905 SARA LUCIA TRUJILLO LEMUS 210 A 9
13| RC | 1062914894 JUAN DAVID PEREZ PEREZ 2|7 A A 4
4] RC | 1066099669 NAYDA ZHARICK REYES LOPERENA | 2 | 10 A A 9
15| RC | 1066099628 QIANG CORREA CASTILLA | 2 | 10 A A 2
16| RC | 1066100141 LUCIANA VILLALBA QUINTERO | 1 | 6 A A 2
17| RC | 1066099881 ANA VICTORIA PARDO FLOREZ | 2 | 1 A o
M

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES:

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

Wén 4y M Diend

oA e

TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES:

COORDINADOR(A)

RESPONSABLE DE GRUPO ‘




e .‘$ . ,0 .,uotz.PP 29/05/2018
AV, P
% ”‘.6' PROMOCION'Y PREVENCION Véruién 5 Pégina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'"s'""“m':,::,::;"mm“wm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO; 2000-187-2022 Regional; CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municiplo: PAILITAS
MES:DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NOHORA YAMILE QUINTANA GALVIS CC. 36.587.551
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124699 Nombre Unidad de Servicio Unidad de Atencién: UDS MANITAS CREATIVAS UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CALLE 6 # 8-71 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3126384513
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA
g EDAD o
§ TIPO DO, NUMERQ DOCUMENTO [ PRIMERA SEGUNDA ::rg::i TUARTA o] E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 3 g Q @ g g g ﬁ .“-f-' g E g E E % @ g % @ ﬁ % g ﬁ g ‘é‘ % g §
£ HEHHEHEHHBUEHAEUHEHEHERIEE 2
01| RC 1244780085 KAROL VICTORIA PABON RODRIGUEZ 0|1 AT 2|
2| CC 1003258511 GREISI PAOLA GUARIN LEON 3|3 A A 7
13| CC 1064838707 SARA LUCIA ELLES CASTILLA 31| 3 A Z
“l Tl 1066096386 DAILIN VANESA AVILORIA PEREZ 171 6 4 A 2
5| RC 1066100785 ARIADNNA ISABELLA PARRA SANCHEZ 0| 1 AL 15 1 |2
%| CC 1065923370 LAREN JOHANA GALVIS MIER 2|7 £ A z
07| RC 1066100692 ADRIAN JOSE ALVARADO QUINTERO 013 A ) 2
8| RC 1066100577 AITANNA TORRES HERRERA 0|5 A Z
0| RC 1066100631 ITZEL MARIAN GOMEZ SANTIAGO 0| 4 T A I |
1] RC 1066100530 NAHELA SOFIA CARRENO PEREZ 0|7 A A Z
1| cC 1066100535 SAMUEL DAVID AGUDELO NIEBLES 0|7 A A -
12| RC 1066100513 THIANA ROSALIA REYES MOSQUERA 0|8 A Z
13| RC 1066100497 EIMY GISELL PALLARES CLARO 0|8 A } 2
| CC 1066100514 JAIRO JOSE RANGEL ANGARITA 0|7 is A 2
15| RC 1066100455 MIA KATALINA TOLOSA LEON 0|9 A A 2
16| RC 1066100464 ISABEL KATLEYA CARRENO NAVARRO 019 A A Z
17| RC 1066100462 JHONIDER PEREZ PAEZ 019 /) ! 2
18| RC 1066100473 ELIAN DAVID PACHECO SARABIA 09 A b z
19| RC 1066100375 MILAN JOSE ANGARITA ROBLES 0|1 A A 2
20| RC 1066100318 MAXIMILIANO HERNANDEZ ORTIZ 110 A A <
|10 FAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: g L{ / ﬁ
ST ' | | —uclfc oo )l A Mohore Yawile Aoatana &
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 L‘ (J COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




’ FB.MO12. 29/05/2018
) PROCES
é‘k PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
gﬁufﬂgg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'as‘f‘"f-’é':,g;I::;"fom‘“'ﬂm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION A
oja 1 de
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-167-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Muricipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NOHORA YAMILE QUINTANA GALVIS CC. 36.587.551
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124599 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UDS MANITAS CREATIVAS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Diraccién UDS: CALLE 6 #8-0071 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3126384513
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL WENSUAL
- EDAD -
3 SEMANAS =
S |mropoc.| NUMERO DOCUMENTO [ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TUNTA " 2 o
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLDO | | ool H o |8l ulalolelElalalalaldlalalolal@lalalolel@lals 2 2 &
SAEIHHARHOHEIEHHBEEBEaHEEEHBHEEE @ | - B
< ST ElY=]s i g41515 == 25|72 |e(=]= == gl=]s % é g
01| RC 1066100343 JACOBO ALONSO MENA 1] 1 A A 2
02 | RC 1065926439 DANIEL DAVID OVIEDO CARDILES 1] 2 A }) 2
03| RC 1066100223 THIAGO ERIKSEN PEREZ ARENAS 113 A /_\ Z
04| RC 1066100152 EMILIANO CORREA GOMEZ 11 4 H A’ 2
05| RC 1066100139 JHON ALEJANDRO ARGOTA JAIMES 115 A A Z
06 | RC 1066100124 DIOCELIN CAMILA LEON GONTO 115 'q /l 2
07 | RC 1066100119 JIRET DAVIANNE CARDENAS VALERO 116 A /_} Z-
08 | RC 1065677538 MIULLER ANDRES CARRENO NAVARRO 1] 8 j /4 A
09| RC 1066100026 MARIA VICTORIA MENESES BARBOSA 119 “ vl
10 | RC 1066099916 AXELL DAYAN ALVAREZ CONTRERAS 1] 1 A ‘l.\, <z
11| RC 1066099871 LIA STEFANIE MORALES CORREA 210 A A z
12 | RC 1066099872 ITZEL ALIANNA CANIZARES GIRALDO 211 71:\ } !‘ z
13| RC 1064729306 OMER DAVID MONTARNO BARBOSA 2| 2 iy A P
14 | RC 1066099759 JUAN LUIS ESCUDERO QUINTERO 2| 4 Q /+ 2
15 | RC 1066099702 DERKARIS DARIAGNA MEDINA VARGAS 2|7 T k \
OTA
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: O O ;
|- — _ f
Verificacion De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES t ‘5‘ }J //
Cobettwa |ASISTENTES:
R = ‘/S 2@/10/ Vo U D\(\ﬂ*(‘G(Ya,r_a,é{, W &
COOCRDINADOR(A RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: g) /D




U] PR F6.MO12.PP 29/05/2018
@p FROMOCIO:‘ENCION w Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'“"ﬁ°“°‘°';,ggl:::"'°"“‘°'°"’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NOHORA YAMILE QUINTANA GALVIS CC. 36.587.551
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124599 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UDS MANITAS CREATIVAS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CALLE 6 #8-0071 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3126384513
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
g EDAD S— o
3 SEMANAS ! =
g TPoDOC.|  NUMERO DOCUMENTO —TRVERA ~EGURDA TERCERR TURRTA TONTA W |2 I
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO seaNDOAPELLDO | | ol e l@lalalalel8lelelalel8lale]ls]e 8lolalolaldlale § 2 a
g%%Esgﬁégagg‘ﬁgﬁugégﬁgﬁégﬁeﬁé . 5
<gaggag4§sﬂ24§fgﬁ§aggagagga§ . 2
< = (3]
01 | RC | 1066100383 ROXY ISSABELL QUINTERO GALVIS 1|0 A F A 2
02 | RC 1066100235 THIAGO JESUS BECERRA GUEVARA | 1|3 A e A 2
03 | RC | 1066100221 MAHIA LUCIANA NOVOA PRADA 1] 2 A 4 I A
04 | RC | 1066100242 ALEX ENRIQUE RANGEL VILLAREAL | 1| 4 A } | Z
05 | RC | 1066100161 SAMUEL DAVID HERRERA MORA 1] s A \ A 2z
06 | RC 1066100129 VANESSA TORRES MORA 1] 6 A U A 2
07 | RC 1066100023 NASLY SOFIA CARRASCAL CARDILES | 1] 9 Jl O B 2
08 | RC 1066099886 JUAN SEBASTIAN ARDILA RANGEL 2|0 A ( ‘ Z
09 | RC | 1092743349 MARIAPAZ SERNA ACEVEDO | 2| A \ A 2
10 | RC | 1066099828 KISAI PATIRO NUREZ | 2] 2 P \ A 2
11 | RC 1065923811 NICOLAS ENRIQUE ARCE GUERRERO | 2| 9 A \ A 2
12 | RC 1066099446 MARIA ZELESTE CASTILLO COLINA 3|2 T | J ¥,
13 | RC 1066099372 MARIANGEL HERRERA RIOS 3| 4 A \ A p:a
14 | RC | 1062914124 DANIELA AFANADOR CHACON | 3 | 1t A ‘\ JA 2
15 | RC 1066098978 MARIANA ISABELA ROCHA TORRES 4|3 o ! P z
16 | RC | 1062913879 JOSE MIGUEL MENESES ROCHA |43 A ] A Z
17 | RC | 1066098921 ANTHONY JAIR ROCHA CORTEZ | 4|5 ( A Z
O1A
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
[ASISI[NTIS'
Verificacion De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES V
Cobertura | ASISTENTES: o L{’;@/ /eéno:-— ///kc V4 0\’\ 0‘(‘@'\/‘4441,& MM Mozg
! N COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:




B . D’ F6.M 28/052018
LESO
ii‘ PROM ™ Y PRE/ENCION Ve‘ Péginatde1
BIENEST/ P . Clasificacién de la Informacién:
FAxlu :\\g 'ORMATO REGISTRO ASISTI:NCIA MENSUAL el ':, Sihea Agin
ENTIDA ) ADMINIE TRADOR# DEL SER!ICIO: FUNDACION CONSTRUYE 4DO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoia 1 d
foja 1 de
N T. 900267 43-6 NOMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regior : CESAR Centro Zond: / GUACHIGA Munici fo: PAILITAS
M=S: DICIERIBRE ARO: 2022 Nombi e Agente Educativo (a): MYRIAM AVENDARO BONETT CC.36.587.349
MODALIDAL: DE ATEN 3ION: FAM LIAR Codign CUENTAME UDS; 2051700124577 “ombre Unidad de Serviciof Unicad de Atencion: UDS MIS PASITS UA 1
[SIRVICIO D S ATENCIC N: DESAR ROLLO INANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 28 N.7-41 BARR O EL JARDIN Teléfono UDS: 3116449053
- INF ORMACION DEL USUARIO ! USUARIA
CONTROL DIARIO DE A SISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUFRIO [ USUARIA APELUDCS DEL USUARIO f USUARIA j
I EDAD -
-fs SEMANAS o
C:: TPODCC.|  NUMZRO DOCUMENTO PRMERA SIZGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA i i E
3 <
5 PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO seaurooreeoo || L) L g glglel8le glge|8]e]ylsls g ol g 8|y £l W
el alilEls|giz 9B e|gel8E|Eelg|ElE HEIHHH : | : E
Z SHERE g 2|8]= % IR E £ £1515]° E ] é B R i S s g g g
<t 1} =
(1} RC 066100730 LUISMAR DANIEL JULID GALVAN 0| 2 A 2.
_[2 RC ' 066100708 AXEL MATHIAS CASTRO N£VARRQ 0] 2 A 3
(3] RC 066100782 IZAN DAVID DE LAHOZ CASTILLO 0|1 D‘ I 'I' ’3 &
(41 RC ' 066100576 IAN GAEL LEON RODRIGUEZ 0] 6 A A . 2
(5] RC 063189187 EDWARD ARTURO PEREZ ENCISO 0] 7 A Al b‘_ 3
(6] RC - 066100537 AARON DAVID ARIAS FREYES 04 8 A 2
(7] RC 066100133 JERIMI SNEILER OCHOA PEREZ 0| 89 A A P\ 3
8] RC 066100104 GISELL VALENTINA RIVERA MORENO 0| M A A =2
| Re 066100392 SAMUEL DANILO GHINCHILLA MALDONADO | 1 | © - |DIP N 3
10| RC 167213182 ELA JULIETA RODRIGUEZ VENEGAS 1 1 A A ‘2
1] cc 066082347 GLEYNIS DIAZ MANTILLA 18| 4 A )
12| re 082915735 KEVIN EDUARDO SANCHEZ CONTRERAS | 1] 0 A AA )
13] RC 066100279 LIAM ALEJANDRO CHAVEZ CARCIA 1 f A 3
14| Ro 066100334 DANIEL JOSE MARTINEZ GADENA 05 A AlA A
15 RC 038550216 NANCI DEL CARMEN SALCEDO AMARIS 0|7 A .2
16| RC 086100529 MARTINA AGUDELO CARVAJAL 0|5 A A 2
17| RC 066100123 MAXIMILIANO VILLEGAS € IBAJA 0| 1 A AA R
18
M SN N Y+ -
;TOTA NIFIOS I NINASIMENORES 6 MESES
)
Z el —boaor )& w2 ML %fau( fhedaiien Bowets
d COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE: GRUPO




Se F8, Giid 26/0512018
i“ ESO ‘
PROMOCKGIPY PREVENCION ! Pigina 1 de 1
Clasificacion de la Informacién:
E,Lfﬁff.'ﬁ'.: FORMATO REGISTRO ASISTENCIAMENSUAL Pablics
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYEHDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoia 1 de 1
)
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000187202 Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE, Afio:; 2022 Nombre Agente Educativo (a): MYRIAM AVENDARO BONETT CC. 36.587.349
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Caodige CUENTAME UDS: 2051700124577 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: UDS MIS PASITOS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 28 M.7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3116449053
INFORMACIONDEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL HENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARA
5 EDAD =
© SEMANAS &
E TPODOC.| NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLDO | |, " % " o la " nEnAr |%lgle eI - =]
Grgis 218123 l81E|8|8|2l18(E|5|d 1215142 B =
%éigﬁgéﬁgggggégﬁégggﬁéaggﬁé 2
2 | o
01| RC 1066100169 SAMARA LARGO LINDARTE 1 4 A A 3
| RC 1.066.100.209 DANA SOFIA ORTEGA PEREZ 1 4 A A ’Z/
RC 1.066.100.155 YEICKOL DAVID QUINTERO SOLANO 115 A D‘Q’
RC 1.066.100.123 ANDRES SAMUEL BEDOYA CASTILLO i]6 A A a@
RC |  1.066.100.125 ANDRES FELIPE BONILLA DIAZ i)7 [N A 2
06| RC 1.066.100.172 MIA VICTORIA MAX QUINTERO 1] 4 A A A 3
07| RC 1.066.100.084 ILVER MONTANO CHINCHILLA 1 7 A A ;),
8] RC 1.067.643.622 LAURA VICTORIA AGUILAR CUJIA 1 2 A A ;2,
09 RC 1.066.100.065 KARID SANTIAGO QUINTERO BUENDIA 1 7 A h ‘Q‘
10| RC 1.066.100.083 AMY SOFIA MARTINEZ QUINTERO 118 A A =2
11| RC 1.066.100.115 MELANY SOFIA QUINTERO QUINTERO 117 Q A 2.
12| RC 1.066.100.054 FAVEL ANDRES BERMUDEZ FERNANDEZ 1 9 A A 3
13| RC |  1.066.099.842 KEYRA ZOE CLAVIJO SANCHEZ 2 {2 A e
14| RC 1.066.100.175 ESDRAS JOSE SERRANO SANCHEZ 1] 4 A A 2
5| RC |  1.066.100.191 JULIAN GARCIA SIBAJA 1] 4 A A A
16| RC 1.066.099.919 EIMER JESUS RINCON CABRERA 1] AA' A 3
171 RC 1.066.100.351 LUIS DANIEL ATENCIO CARDENAS 1 2 3
g‘mm. NINOS ¥ NINAS MENOFES 6 MESES
{ASISTENTES: O /
Verificacion | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ) j —
¥ | zureles Jeonor e, Ac [MHptosee Koozt Bonade -
Lea e e A Z COORDINADOR(A) EA o RESPONSABLE DE GRUPO
I TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: D -




[ FB ug 20/05/2018
’csso Pagina 1 de 1
i“ PROMOCION Y PREVENCION Veraiéh g’ =
Clasificacién de la Informaddn:
gfxffl"g'é FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL phblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEAIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 108 1
pio: PAILITAS
NIT: 900267143-6 NUMERODE CONTRATO: 20001872022 Regionsl: CESAR Cenlro Zon: AGUACHICA Muricpto: P
MES DICIEMBRE ARO 2022 ARO: 2022 Notnbre Agente Educativo (a): MYRIAM AVENDANO BONETT €C.36.567 348
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 2051700124577 Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencién: UDS MIS PASITOS UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS; CALLE 28 N7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3116449053
IRFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA 0
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA
8 EA SEMANAS %
g TPoDCC.| NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA :
» @ " B lwle (=]
g PRINER NOMBRE SEGUNDONOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIO | |l | 8 gl g ol8leloleleldlelelaleldlelt]s flels 2
AHEIE HEH AR HHEEEE g
E §5§§$g5§§$%§sgﬁs~§gﬁs45‘:"35 3
01| RC 1.066.099.982 ELLEN ZAMAY QUINTERO VERGEL 1110 A‘ ‘2
02| RC 1.066.100.104 EYLEEN SARAY TORRES BAYONA 117 A A ﬂ-’
03| RC 1.066.099.902 JOSHUA DAVID GIL FLOREZ 210 A A 3
RC 1.066.100.747 MAYLIN YINETH TORRES FUENTES 0] 2 A 3
RC |  1066.099.877 ANA LUCIA PENALOZA SARMEENTO | 2 | 1 A A\ 2
RC 1.066.100.688 DANNA YHICELL VILLERO SERRANO 0|3 pc Q | A_ 02
07| RC 1.066.100.107 ANGELICA VILLERO SERRANO 116 § A 2‘
08| RC 1.064.729.260 LUISA FERNANDA GONZALEZ MONTARO 213 ‘1\ A Q’ ]
0| RC 1.066.099.947 JULIAN DAVID PAYARES PADILLA 1110 3 ;2-
10| RC 1.066.099.996 JERONIMO JESUS ALVERNA AGULAR 1] 10 (‘E\_ h g’
1| RC 1.066.099.761 DULCE MARIA GIL RINCON 213 A ‘2
12| RC 1.066.100.033 AURIS TATIANA ARIAS CABALLERO 1 9 A Q’
13] RC 1.064.729.187 EGLETH MEJIA CARVAJAL 2] 4 A A 3
14 RC 1.066.100.010 MELQUIS JOSUE TORRES FUENTES 1110 A ‘2
15| RC 1.066.099.701 BRENDA LUCIA MORENO RAMOS 217 3
16| RC 1.066.100.672 SHARICK ANTHONELLA SANCHEZ ZAVALA 01 ;,’\ 4' /2
17| ¢cC 1.066.095.051 MEYRI CHOGO AVENDARO 28| 4 A 2
" 3
ora. [P

TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES

ASISTENTES:

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
| ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

/ %wa %})/wcfm(r:(}" Bowe 21—/—

RESPONSABLE DE GRUPO




F.MO12.PP . 200082018

%@y PROMOC:‘gr?s ?:EVENCION Version § | Pégina 1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificasién AL etmaln;
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ADRIANA PATRICIA LERMA CASTANO CC. 36. 495.434
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124607 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: BURBUJITAS UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 6# 8-71 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3215760735
INFORMACIGN DEL USUARIO / USUARIA oTA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOLDIRRID DEARISTENAIA 9
. EDAD SEMANAS g
@ - o
§ PO DOG NCUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ” s
S DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o i ” o = b
Z| B35 5|5|0|5 )3 || 8|3|3|g(5|E)5|g|p|8|E|5|E|g|5|EpE ¢
01 CC 1003259768 ANA MARIA NAVARRO RINCON 2110 A A A 3
02 CC 36497049 NANCY QUINTERO | PALLARES | 37|11 T A { _‘_
03 RC 1066100799 ADRIAN JOSE MOLINA LEMUS 011 I A T 41412
04 RC 1066100803 DANNA LUCIA MARQUEZ PEDRAZA | 0|1 T A T 41| 2
05 RC 1066100721 JAILYN JULIANA JAIMES GALVAN 012 A A A 23
06 RC 1066100697 VALERY SOFIA NAVARRQO |CONTRERAS| 0| 4 A 2
07 RC 1066100837 SARA VICTORIA RINCON VARGAS 0|5 A &
08 RC 1066100611 JHON AXEL SANTIAGO CLAVIJO 016 A 3
09 RC 1066100601 EVA SANDRITH MENESES QUINTERO [ 0] 6 A A Q_
10 RC 1066100564 ALAN JOSUE MARTINEZ OSPINO 017 A A A '%
11| RC | 1067644660 | ALANA PEINADO | AGUDELO |07 I T 2
12 RC 1066100548 ESNELDA MARIA LLERENA MORA 07 A A 3
13 RC 1181465595 ELIAD DAVID SERRANO | UZCATEGUI| 0| 7 A A _2
14 RC 1300420256 SAOMY AINARA FRANCO RIOS 0|8 I i i
15 RC 1066100521 DARIANA ISABEL RIOS ARENAS 0!8 A A 2
16 RC 1066100528 | LUISANGEL ROMERO ARIAS 0] 8 A A 2
17 RC 1066100515 LUIS DANIEL ARCILA MARTINEZ [0} 9 A A 2
18 RC 1066100388 SANDRA CAMILA MIER MARQUEZ |10 A 2
19 RC 1066100595 YENDY ISELA ARGOTA LINDARTE | 0|10 A A j_
20
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES
6 MESES ASISTENTES: / \/ '\//D Y,
Verificacion De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES = U”z/é FoNor ez - i
Cobertura | DE 6 MESES ASISTENTES: ﬂd oAV ! ermna e SHrT=
‘TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ
ASISTENTES:




o PROCE Fe.Mo124 2910572018
4,%1 PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
ERATTIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'““i“°'6';,3§,';;“'°f"‘“°‘°“=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEVBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ADRIANA PATRICIA LERMA CASTARO CC. 36. 495.434
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124607 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: BURBUJITAS UA 2 A
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 6 # 8-71 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3215760735
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA .
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTAOL DIARIG DEASIBTENCIA o
EDAD SEMANAS B
§ PRIVERE SECUNDR TERCERA TUARTR QUNTA &
o | TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO a
: PRIMER NOMERE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO g glale|dlelelale|8laleleleldlelsly 68 slalyleldlels g
01 RC 1110609481 LISBETH ITZAYANA SANCHEZ SANCHEZ 0|8 A ﬂ A :3
02 RC 1066100376 LUz HELENA HERRERA NAVARRO 110 T A 1 i
03 RC 1066100413 LIAM SANTIAGO PADILLA RICO 110 T A A /) q
04 RC 1201476268 JULIETH PAOLA ZAMBRANO SANCHEZ 110 A A A 3
05 RC 1066100357 CLARABELLA MONTANO SANTANA 110 T A 14
06 RC 1074192873 ZOE ISABELLA MARTINEZ LOPEZ 112 A A 2
07| RC 1066100289 BRIANNA CELESTE CONTRERAS MOSQUERA 112 A A 2
08 RC 1066100247 SANTIAGO JOSEPH ANGARITA GOMEZ 113 A A )
09 RC 1066100240 EMMA LUCIA BELENO GARCIA 113 A A 2
10 RC 1066100178 ANDRES EDUARDO ORTEGA ACEVEDO 115 T A i j
1 RC 1016120758 EDILSON JHOAN BUITRAGO GOMEZ 115 A A 2
12 RC 1066100132 PEDRO GREGORIO ROBLES GOMEZ 116 A A A 2
13 RC 1066100105 GUADALUPE MUNOZz PEREZ 117 A A ‘-é
14 RC 1066100019 JHON DAVID SANCHEZ QUINTERO 1110 A 9.
15| RC 1066099971 ISABELA MARQUEZ RODRIGUEZ 1111 A 2
16| RC | 1066099940 ASTRID DAYANA PINO NAVARRO | 2|0 A A 2
7| RC | 1066090917 DYLAN ALEXANDER |  PARRA ALCANTARA | 2| 1 Al 1A - 201
18 RC 1067038353 KAROLL YULIANA CASTRO CHOGO 2107 A k)
19
‘TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
'MESES ASISTENTES: O
Verificacion De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 5 CIJ‘D/
Cobertura 6 MESES ASISTENTES: 3% = Wf%é \ng res M . ’ I
; B‘Ahqna erma. Castunl-
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ
ASISTENTES: O




ii‘ PROCESO F6.M012.F’ 29/05/2018
(AP PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL PIBKLERS 0t K8 BOnHmisk e
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ADRIANA PATRICIA LERMA CASTARIO CC. 36. 495.434
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124607 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: BURBUJITAS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 6 # 8-71 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3215760735
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
EDAD SEMANAS %
§ , PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA w
S | TPODOC. | NUMERODOCUMENTO =
e PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . . R . . g
= 8| Ble|E|s|8|8|gB|d|e|8lg|klsie|8le|e|s|e 8lelaldele ¢
01 RC 1064729924 ANDREA ALEJANDRA DAVILA SANCHEZ 1186 I A : A ol
02 RC 1066100013 ANDRES MATIA ANDRADE MUEGUES 1110 A ,F A s |
03 RC 1066099957 BRYAN SHMIT AGUDELO SANTO 111 A A e
04 RC 1066099970 DANNA SOFIA SUAREZ MANDON 210 A 6 A -
05 RC 1066099918 GLENDY LUCIANA SERRANOQ ONATE 210 f-) A 9
06 RC 1066099924 SAMIR DANILO CHOGO LOZANO 210 'f) A 4
07 RC 1066099908 CRISTIAN ANDRES FUENTES CHINCHILLA | 2| 1 A 2
08 RC 1066099870 ALISSON VALENTINA CORTES BENITEZ 211 ;} 7 A 2
09 RC 1092743387 STILLER CAMILO QUINTANA SERRANO 213 2 A i
10 RC 1066099751 HERNAN DARIO CORTES MANZANO 214 A { A 2
11 RC 1062914909 MARIETH ALEJANDRA RIOS FLOREZ 215 A \ A a2
12 RC 1062914931 SARA ISABEL HERNANDEZ TELLEZ 2|5 R A 2
13| RC 1066099744 DILAN STEBAN RODRIGUEZ QUINTERO | 2| 8 R O A o2
14| RC 1066099659 ITZAYANA NAVARRO GARCIA [ 2] 9 A A .
15| RC 1066099636 SARA MARLITH LOZANO AGUDELO | 2|11 A A 2
16
0
"TOTAL NINOS Y NINAS MENORES
{6 MESES ASISTENTES: o
Verificacion De ;TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES 1 / J
Cobertura DE 6 MESES ASISTENTES: 5 = (e ‘7,3 . e,\cb/z&,—-' e /}d"?, /[// M\"{bm Z@mq CJ#SI" A
TOTAL MUJERES GESTANTES ¢ J COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: O




“‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

JORA DEL SERVICIO; FUNDACION
CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NIT: 800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022

MES: DICIEMBRE ARO: 2022

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA

Nombre Agente Educativo (a): NARDA LILIANA CHIVARAL

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

F8.MO12.PP 20/08/2018
Version § Péagina1de 1
Claslificacién de la Informacién:
Pablica
IDENTIFICACION Hoja 1 de 1

CC. 364962683

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: RAYITOS DE SOL 3

Teléfono UDS: 3157660679

Municipio: PAILITAS - CESAR

INFGRMAGION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
s EDAD o
B SEMANAS =
g TIPODOC. | NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA " @ E
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO alolal8laly M r g Sleleleleld|els g8 als ::3‘ gw‘ a8
IR HHIBHBHHUEHHHUEBHEBUHHEE - © E
2 Z S
o) g | 1066100174 DANNA YAMILE ALVAREZ PEREZ 1l a4 A A 7
02| oo | 1066100258 JANNA VALERIA MARTINEZ VILLAMIZAR | 5 A A o
G| po | 1086100146 ALEX MOISES ALVERNIA CONTRERAS | 6 A N Z
Ml oo | 1066100137 KRISS ISABELLA QUINTERO CARRASCAL | 5 A A >
05| po | 1086100131 IAN MATEQ CARRERNO VILLARREAL | 6 A A vl
%) oo | 1086100149 NEYMAR JUNIOR RIOBO Juuio 1 6 A n 7
7] e | 1086100151 DANIELA CABALLERO BUSTOS 1 6 N \ 7
0 o | 1066100096 DANNA JIRETH BOTELLO ZULETA 1 7 R A Z
% po | 1086100008 RYKER TORO ACURA 11 10 A A l
10| pc | 1066100038 VALENTINA SANTANA PEREZ 1o B 0 Z.
M o | 1066100032 MARIAGNIS ISABELLA PESTANA GARCIA 1|1 A A 2
12| oo | 1066009897 YHOAN YESITH RINCON ZULETA s | 4 A A l
B g | 1066099922 MARIANGEL GOMEZ GALVAN g | 4 A A Z
4l po | 1066009770 SALOME MONTERO CABALLERO | , | A A 2.
5| po | 1086099772 VALERY SOFIA LEAL RINCON 2| 3 f A 2
8| po | 1064720120 CARLOS DAVID GARCIA GARCIA 2| s A A €.
17| ge | 1066099671 KIARA VALENTINA CARRASCAL SANTANA 21 6 A A 7
29
OTA 0 fi ORES 6 O

R

Vs L/é. Jbﬁ/@f‘ p/m 1l Nord = C,\/\\\Jur\r:\\

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO




Femoiz.pp 290052018
ii‘ nnomoc?gr?g.ncm Version § . Pigina 1 de 1
gfaﬁ&g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'wmmﬂéi{l’ag&:;:‘ SERRES
RVICIQ: FUNDACION CONSTRUYENDO
TEJIDO SOCIAL IRENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUAGHICA Municipio; PAILITAS - CESAR
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NARDA LILIANA CHIVARAL CC. 36496283
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 2051700124611 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: RAYITOS DE SOL 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR | Direccién UDS: CALLE 8#14-15 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3157660579
IRFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA ERRTRRR AR DeASTENEIL
g FOA0 SEMANAS 2
§ TIPODAC.| - NUMERO DOCUMENTO FRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA CORTA E
é PRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i o " P . g - " ] Ef w
o |8 ; 2 il & gldle 2lagle @ 2B a @l = g
JE HHUELEH BUdaiHUBHIEUEEIHE 8
=L [*3
01| CC 1066092326 EDIZABETH RODRIGUEZ CASTRO 21 4 A 2 2
02| CC 1003168369 DINEY NETO NIETO 21 4 ﬂ A 7
0af CC 1064709027 YURY VANESSA AGUILAR 18| 10 H I—\ 7
| RC 1066100760 SHAIRA VARGAS MARTINEZ 0] 2 B h ﬂ 3
| RC 1066100744 AINARA MONTERO CABALLERO 0] 2 A ’PL A 3
06| RC 1066100765 THIAGO RAFAEL CORTINA UMANA 0] 1 H &} -L
07| RC 1066100725 GADIEL FUENTES FUENTES 0] 3 ﬂ P\ A %
08{ RC 1137732085 AHYTANNA ISABELLA RANGEL SEPULVEDA 0] 3 A ﬂ A 5
0| RC 1066100702 YURIAHINYS FLOREZ CARRASCAL 013 ﬂ M n _?>
10 RC 1066100551 SAMMUEL MORATTO HERRERA 0] 7 P\ [a Z
11| RC 1066100500 ALEXIS MATIAS CABALLERO MAGIAS 019 % A ?,
12| R.C 1066100509 ILHAN MATIAS QUINTERO HERNANDEZ 0] 9 A H N 5
13| RC 1066100461 ADHARA SMITH PABON JIMENEZ 0] 10 A A ﬂ ’5
14| RC 1066100489 JOSE LuIS VEGA PEREZ 0|10 A A .
151 RC 1066100406 NAHYLA ZAMARA PEDRAZA QUINTERO 0N A I Z
18] RC 1092193784 EMELY SOFIA AMAYA MAX 0|1 A R A 5
1#| RC 1066100389 Luis ARTURO GUARIN NAVARRO 0 | 12 A P‘ Z
oTaL [§3 p
8 ZUJ@JS *—Z),ﬁ/or Q/wz /LK ]\\Q@ =\ C\-\xgqs\q,\ é
5 LJ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




‘ FAMQ12.PP 28/08/2018
ﬁ P Varsién §
3 ROMOCION NCION

Pigina 1 da 1
g}mﬁmg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL, CM“"“"“"";,::;:M""“‘WN
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO! FUNDACION CONSTRUYENDO IDENTIFICACION
TEJIDO SOCIAL Hoja 1de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS - CESAR
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 {Nombre Agente Educativo (a): NARDA LILIANA CHIVARAL CC. 36496283
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124611 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: RAYITOS DE SOL 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR | Direccién UDS: CALLE 8#14-15 LOS FUNDADORES Telfono UDS: 3157660579
IHFORMACION DEL USUARIO fUSUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIG / LISUARIA
g FOAD SEMANAS 2
§ TPODOC. | NUMERQ DOCUMENTQ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
2‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG 5 ol a @ a - g & Lo Ej r ol @ al.la o s ﬁ
2 2 @ g gls
AR HEHBHHHHHHBHHBHBRBEHBHHEE
O
0t RC | 1086100539 1AM JOSE JACOME MANDON 0| 8 A A 7.
02l RC| 1068100470 ADRIANA LUCIA RIOS PEREZ 04{ M A A A ;
03] RC| 1066100395 LEYDER STIVEN GERMAN LEHERISIT 0| 12 P n Z
o4l RC | 1086100377 SAMARA SANTIAGO RODRIGUEZ | 0 | 12 A N 2z
0s) RC | 1137882426 ANTONY ANDRES RUEDA PEREZ 111 A R ra
6| RC| 1066100329 KEINER GABRIEL ANGARITA RUEDA 101 A A 7
07| RC| 1066100358 ANA SOFIA RIOS JACOME 111 A 0 &
| RC | 1066100330 DAIHARA SOFIA MORENO SIBAJA 111 A B 7
9| RC | 1066100349 HEIXON SANTIAGO CHOGO CHOGO 111 A BlA %,
1f RC| 1066100278 JUAN ESTEBAN MORENQ BELERO 1] 2 A A YA
W RC| 1066100300 JHOEN JOSE TRUJILLO QUINTERD 1] 2 A AlA 5
12f RC | 1066100308 IZAN DANIEL MARTINEZ QUINTERO 1] 2 A B v
13 RC| 1066100225 ANDRES DAVID IBANEZ CARRASCAL | 1 | 3 A A a
1} RC| 1066100305 DYLAN GEOVANNY PAYARES LOPEZ 113 A A z
15 RC| 1066100216 WILLINTON RAMIREZ CARRASCAL | 1| 4 R A A
) RC| 1066100213 MIGUEL ANGEL CONTRERAS VARGAS 1| 4 A A Z
7] RC | 1086100188 SULAY NIETO NIETO 1] 4 A A Y
8] RC | 1066100048 DARINEL JOSE LEON CARDENAS 119 A A Y 7>
o SE—— 1
1% |= u’f@/us o noy 2%2, ol Noda chwen :“\ S
o (/ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUFO




f
| Fé MO12 PP
PROCESO - SHCHERE N e S e
i“ PROMOCION ¥ PREVELCI (N L e L Vemons e
) BIRNESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"‘i“”“"‘,lf;‘"‘::“'“f“'*ﬁ""
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION CONSTRUVEIDG ICENTIFICACION
TENDO SOCIAL : = Hop 1de i
NIT: 9002611426 NUMERO DE CONTRATO 2000-157-2022 Regional. CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municpio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2072 Nombre Agente Educativo (a): GLORIBETH RAMOS DIAZ CC.26 918021
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 2051700124594 Nombre Unidad de Sarvicio/ Unidad de Atencidn: DULCES MOMENTOS UA 2
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLOINFANTL EN MEDID FAVILIAR Direccion UDS:CALLE B I° 14 - 45 BARRIO LOS FUNDALORES Teléfona UDS: 3155662643
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
MOMBRES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ! CONTROK DIARIQ DE ABIRTENRIA
= | EDAD -
8 SEMANAS g
o | TIPO HNUMERO i FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA =
B | noc DOCUMENTC : I T . i P - @ T T Tw - I @ ; T P &
o | FRIMER NOMBRE | SEGLNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDO)| @ olo | @ alw & g B a8l & g @ ala @ gliE|lzg @l glEldlals &
- -4 2 d - e - = = | = i = 3 = | = % » 3 | = g.‘ ? > Z
- ‘ : o
01] RC | 1066100586 MARIA FERNANDA PEREZ HERRERA 0l 7 3 i A 3 b A 1 | 1}
02| RC | 1066100454 MICHAEL DAVID LARGO ARIAS 0 | 10 A /j | | A | " 3
1 .
e T o i - . :
03] RC | 1066100407 ENGINBERTH JOSUE | CARVAJALINO ARDILA 0|12 /J ; [ 1 A | LY
04 RC | 1066100400 DARA | ISABELL | MEDMA LOPEZ 0|12 A ‘ A | ‘ gL
2 = e WL (- EVSSIE Y } : i = SSC, ;
05 RC | 1146333409 ANDRES EDUARDO SIERRA CALDERON | 2 | 0 ‘ 1 /71 . el | ‘ 7 ?
s k- ! : ‘ ; T = ‘
06{ RC | 1066100331 ERITH JOEL SANCHEZ AGUDELO 1] 2 : /4 [ 1 A ]
- e e e = PEESEHEIIS i ! S S, NI ——" . — ~. —— e ,‘ - ot + J — -
07| RC | 1066100290 ANA MILEMA | SANTOS MARTINEZ 143 i ‘ ﬂ [ Lo A 'ﬂ
08| RC | 1066100271 Liam SAMUEL AGUDELO SANTOS 13 e || 4 ) \
R N, — e b 2 SSNEEE PSS Py Loy R b I WS, | O PRSESE. SUSY i e | |- o |
- | = | 1 | | | L
09| RC | 1066100262 MARIA JOSE ; HERNANDEZ PEREZ 113 ‘ ; A | A | ﬂ
L T T T 1
10 RC | 1066100301 ADHARA ISABEL | SERRANO QUINTERO 13 | ‘ A ; A 1 g
s e SO S e - ! St 1 G . SRS, SN AN NN CORION S . S—— |
11| RC | 1066100293 JOINER DANIEL MIRANDA MANZANILLA | 1 | 3 // A E g
12| RC | 1066100210 YULIANIS SOFIA MONTAFO navarrRe | 1|3 | A A | A
13| RC | 1066100182 ISABELLA RAMIREZ SILVA 115 ‘ ﬂ ‘ /_} | . :1
- [ g,_
14| RC | 1241089820 ADHARA | LUCA | PADILLA CONTRERAS | 1 | 6 A f A | : :)\
15{ RC 1066100156 ANGEL | JOSE i MEJIA BAYONA {17 /2 [ ’ /ﬂ | | ;L
16] RC | 1066100085 MARIA | CELESTE SANTIAGO MEDINA 1] 8 /-) | . A i | .:l
| ! |
i O 2

[FOTAL NIROS ¥ MIRAS MENORFS 6 1 $E5
(ASSTENITS O

Verticacion Ua | TOFAL NINGS Y NINAS MAYORTS 18 6 MESES /

Cobettnd  |ASISIENITS
) ;i )

A T COORDINADORIAIEA  RESPOMSABLE DE GRUPG

| | 16 __ jc%rw Sl Qe Rovtos Dhes
%'l)lt\l MU S GESIAN TES ASISTENTES O




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

Codigo CUENTAME UDS: 2351700124834
Direccion UDS:CALLE 8 1¥° 14 - 45 BARRIO LOS FUNDADORES

- FEMO12PP | 290502018
.-‘ii‘ | PROCESO . SR e i o~ - 3 I
N | PROMOCION ¥ PREVENCION Vession§ - C _Pagina i de 1
?Emff‘l‘:g f FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL CI‘s,i'n;:mér;‘&j;l[(:alnfm“‘acidn_
"ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICTO FUNDACION CONSTRIVENDD ESap
TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT 90026 7 436 NUMERO DE CONTRATO:2000-167-2022 Regional CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): GLORIBE TH RAMOS DIAZ CC. 26918021

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: DULCES MOMENTOS UA 3

Teléfono UDS: 3155562683

IASISTENTES

Verificaciéa b | TO TAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 ME

Cobetiuwa

|ASIBTENTES

rlo TAL MUJE

Qofloed Kot Tios

RESPONSABLE DE GRUPO

INFORMACION DEL USUARIO/ USUARIA
HOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA SNTRAL IMARIG D ARISTRNGIA TOTAL MENEUAL JE0
3 aen SEMANAS oo™ E
S TPO NUMERD PRIVERA SEGUIDA TERCERA I QUINTA w | 2 B
& DIC. | DOCUMENTD o R Ly o ki Lio 2| g W
g FRIVER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUMDO AFELLIDO % eleibigle|tlglts e dlalp BiElaldizlald G @Eig@8 r% - 2
= L ioci=|=lw OISIZ|IHIs|IBISIZ | IGi=lziy Q>
= B5/3g908|55 8285889827 8/28|5%:9:NEEN
i = P IFT|EIEIRIE|TEIEISIE : BRI ¢ ] i
o1 | RC 1066100143 FERNANDO RODRIGUEZ QUINTERC 1] s | | A - , || f | 9 | |
02| Re 1066100130 DIEGO FERNANDO PAEZ CONTRERAS 16 { | | A /(]; | | ‘ 1
T - , T i ™ ! i
03| RC 1066100086 DAMIANA LUCIA ARIAS DURAN L A | ‘ - g } 9 |
o | Re | 1086100101 KATHALELLA SOFIA ANDRADE GARCIA (I 2 O ’4 ‘ ! /4 | | ; J N1 |
g | 4 | ; T | | { i
05| RC 1066096050 AN SANTIAGO BUSTOS CACERES R R - A Lo | | [ | (|
- - i 4 - + = | { = ¢ | R i | S T~ 1
| | i | { [ i ‘
06| RC 1066100037 |  DAMIEL | JOSE RODRIGUEZ HERRERA 110 v‘ /_S\ ( /4 . : LN
' + ' h + 4 - } { t i + | 4 .
07| rRc | 10e0ocess ZIAM DAVID SANTIAGO NARVAEZ 11 10 Lo A | /1[ ‘ || | | ' iy ‘
| | | i i |
wl re 1066009818 MARWA JIMENEZ VELASQUEZ 2 21| | 4 l f ‘; ; 0 ‘
o M EE S (U LT SO S S AN A, S | N N S e e ISSGUS SN NS U S RS (NN SR S = il e
e ! [N ] nl I | | | !
0e| RO 1066099768 Luciata ZULETA AMADO 2131111 ‘( ] ﬂ || | ' Q
SRR | P 1‘ | ; | _
wl re 1066099765 JOSE [ MANUEL VERGARA QUINTERO 2 34 | | A i 4 . Q i
i ¥ 1] | i i ! 1
] i F | | It [ i
1| re 1062914856 ALAN JOSE PEDROZA BARRANCO 21 6| | | ﬂ J , A r | { g
121 re 1066099789 KIARA SANDRI OLIVEROS MADARIAGA 2 15 L A b A ' : j g g |
13| RC 10660997 12 DAILIN LORENA | QUINTERQ GUARIH 215 A 3 [ A || 7 | g ‘ |
| _ T 5 Iy I ! , ! ;
1| ro | 1091379730 FLOR | MARA | NARVAEZ BETANCOURTH | 2 | 6 | | | | /_] ' ; ‘A || ; ﬂ :
i . ! . R, bk i £t O + e R S | ; 4
E ik | | i ! | |
15| R | 1066095622 ISLETH TATIANA MARTINEZ CHINCHILLA 2 9 | A b /4 1 ﬂ -
[TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES




FEMO1ZPR 200082018
6‘ PROCESQ
N PROMOCION Y PREVENCION Versida § ] Pégina 1de 1
?}mfﬁ:g FORMATO REGISTRO ASISTEMCIA MENSUAL Clasificacion :; :“mmum
STRUYENDO
TEJDO SOCIAL IPERTIFICARIOH Hoia 1de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES:DICIEMBRE AO: 202 Nomibre Agente Educativo (a): GLORIBETH RAMOS DIAZ €C. 26918021
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Cadigo CUENTAME LDS: 2051700124504 Nombre Unidad de Serviciol Unidad do Atencién: DULCES MOMENTOS UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIQ FAMILIAR Direccion URS: CALLE B N° 14- 45 BARRIO L.OS FUNDADORES Teléfono UDS: 3155582652
INFORMACION DEL USUARIO | HSUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO FUSUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
§ BEMAAS g
@ |TPeDec | MOMERO DOCUMENTO TRINETA SEGURDA TERCERR SHRTA QURTA 7]
s PRIMER NOWERE SEGUNOO NOMBRE FRUIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i R e 3 alolaly ramr s lalale W
8| FCT I A O - < I O o] d wopg |t a|l g | &

IR EHHHEUHHaEHH BB BE 2
0] cc D MILEYDIS COROMOTO OCHOA PEREZ o2 A A A 2
02) GC | 1003259365 YULIANA ANDREA NAVARRO JuLia 20010 | D)
03] T | 1066083263 ZAIDY DANIELA DURAN SILVA 180 . H— !
041 RC | 1066100795 ANGELA MELO NAVARRG | 0 | 1 i A {
051 RC | 1066100766 MARIANA SOFIA QUINTERO TRILLOS 0| 2 T ]
08 RC | 1066100704 | MAXIMILIANG CHONA LOPEZ 0|3 Jal A 9
07| RC | 1041272024 DILAN ANDRES RIVERA BOHORQUEZ | ¢ | 4 A A |
08f RC | 1086100719 MELANY NAIRETH MADARIAGA | MADARIAGA | ¢ | 4 Al A 9
09| RC | 1086100617 | EVANGELINE BOHORQUEZ ORATE o s A | |
10| RC | 1086100607 JOSE NAYIB LOPEZ MARTINEZ | 0 | & A /) Y
1| RC | 10661000581 DOMINICK ELIAN CARATT PINZON 0] s A | N
2] RC | 1056100585 JARA ALEXANDRA AGUIRRE OCHOA 07 A Ml
13f RC | 106764463 FABIAN EMILIANG PERA OROSTEGUI | 0 | & /A A [}
14} RC | 1066100588 HIAN YECID MORATTO LOPEZ o7 / n
15| RC | 1086100533 JORGE ARMANDO TORRES GARCIA 0|9 5
16| RC | 1066100526 STEFANNY GRANADO RINCON ol s T )
17 RC | 1086100447 ASHLEY DARIANA MARTINEZ SANTOS 010 / A 9
18] RC | 1066100444 PAULA ELENA LOPEZ BERMUDEZ | 0 | 11 A N [
191 RC | 1066100430 MATEO PERIARANDA ANGARITA | 0 | 11 T \
20| RC | 1066100431 EMILY PAOLA QUINTERQ VILORIA o |1 A i A

S)
7
y rc/ ez A4 Gtk R SRRENT N
ZUrelys Sepnor Jeiz OVIOR 0SS Tha
COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




W)

F6.MO12.PP 20/06/12018

PRQCESO
PROMOC‘REVENGON Version § Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
ERRTTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Fatice
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO
TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja1de 1

NIT: 900267143-6
MES: DICIEMBRE ANO: 2022
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

NUMERO DE CONTRATO: 20001872022

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Regional: CESAR

Centro Zonal: AGUACHICA
Nombre Agente Educativo (a): SENOVIA PACHECO MORA

Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124589
Direccién UDS: CL 2B # 7-41 BARRIO EL JARDIN

Municipio: PAILITAS
CC. 36.588.580
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: UDS LA DULZURA UA 1
Teléfono UDS: 3157231092

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

é FOAD SEMANAS g

g TIPO DOC. | NUMERO DOCUMENTO [ PRIVERA SEGUNDR TERCERA CURRTA QURTE B

g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO § E g g g % g g E g E % g & g % g g g g % % ‘ﬁ @ g @ g g
'<§3§§£§3§g%§3g%2§3§¥—,EE'E%Jﬁ%‘ 2

01| CC | 1066093716 MARIA LUISA FERIA USECHE |1 A A 8,

02| CC | 1085627618 DIOSA INES PACHECO MANJARREZ | 31| 7 AA 2

03| RC | 1086100775 ASHLYN VALERIA CLAVIJO CARRASCAL | 0| 1 T AlA 5

04| RC | 1086100729 THIAGO ANDRES CARRENO PONTON 0|3 AIA A P

05| RC 1066100703 THIAGO ANDRES GARCIA PEREZ 0|3 A 4 VA

06| RC | 1066100670 SAMUEL GUARIN SANCHEZ 04 A A 3

07| RC | 1066100661 PAULINA CONTRERAS BURGOS 04 A N 2

08| RC | 1066100648 YOHAN JOSUE GUEVARA MONTARO [0 |5 A Al A a

09| RC | 1066100642 KARILYN DANIELA MENDOZA LARIOS 0|s Al N f 3

10| RC | 1066100565 DECLAN SOLANO ZORRILLA 0|7 A A 2

1| RC | 1066100570 DELWIM CONDES MORA 0|7 A A 2

12| RC | 1066100575 YONKEIDY ISAAC MEDINA DORTA o7 A A v

13| RC | 1086100543 ARON ALEXIO QUINTERO QUINTERO | 0|8 A A 2

#| RC | 1086100507 SARA VALENTINA RODRIGUEZ PLATA 0|9 A A z

15| RC | 1086100472 SEBASTIAN ELOY GONZALEZ AREZ 0|10 AlA N 2

18] RC | 1066100456 JERONIMO LOZANO QUINTERO [0 |10 T A 1

17| RC | 1066100466 DERECK CONTRERAS CANTILLO 010 A A 2

18 RC | 1086100390 DARWIN KEITH TOSCANO HERRERA 1|0 A A 2

19| RC | 1066100304 SARA JIREH BUSTOS CADENA 1]2 A 2.

2| RC | 1066100231 JESUS DANIEL CARDENAS MOLINARE | 1|4 A AlA 3

21

lTOU\L NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:

verificacion | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6

De Cobertura |MESES ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

or
/1

2vrels S [

rep AC

I
==

56%&64@5 e H‘J

N

02

COORDINADOR(AYEA

RESPONSABLE DE GRUPO




. 028 F6.MO12.PP 29/05/2018
¢ “‘ [} PRO! O
) ! PROMOCIO| VENCION 5 Pagina 1 de 1
BIENESfAR Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIFICACION .
SOCIAL Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): SENOVIA PACHECO MORA CC. 36.588.580

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

Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124589
Direccién UDS: CL 2B # 7-41 BARRIO EL JARDIN

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: UDS LA DULZURA UA 2
Teléfono UDS: 3157231092

INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAI
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

= EDAD s
&) SEMANAS =
© | TiPoboc.| NOMERO DOCUMENTO | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o @ E
‘; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & vl @ w8 - wle - Wl . Nk » E =
= ) DlalgigdlellaleidlelBlalg|Z2laldlalalElalelelalalo S w

<L EPEEEEFEEEFPEEFEFPEEEEEFPEERFI EEER 2

< = (2]

01| CC 1004858534 ANGIE MARCELA SANTIAGO ANDRADE | 19| 11 A AR .
02| RC 1066100365 EMELLY MARIANNY GUTIERREZ LARIOS 110 A A 2
03| RC 1066100324 CRISTINA ISABEL SEPULVEDA TRUJILLO 112 AA A 2
04| RC 1066100254 KARLA YULIANA AMARIS REY il 8 A A o
05| RC 1066100256 KEREN SUSANA AGUDELO NAVARRO 1|8 Al A 2z
06| RC 1066100246 MARIA VICTORIA CALDERON TORRADO 113 A A -
07| RC 1066100268 JHIZELL DAYANA CARDENAS DIAZ 1] 3 A A Z
08| RC 1066100248 SALOME PEREZ ANDRADES 113 A A Z
08| RC 1065926319 NAHARA SOFIA FONSECA LINARES 113 A A 2
10| RC 1066100157 ADHARA SOFIA NOVOA MORENO 115 A A 2
1| RC 10686100144 DILAN MAURICIO VIDES CASTILLO 116 A A 2
12| RC 1066100134 IAN FABIAN CHINCHILLA CADENA 117 )i A Z
13| RC 1066100090 ALAN MATEO RICON BARAHONA | 1| 8 A A Z
14| RC 1066100050 VICTORIA SILVA RAMIREZ 119 A A v
15| RC 1066100016 VALER SOFIA MISAT AMARIS 1110 AA A 2
16

Ga
(SN

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:

Verificacion | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES

De Cobertura | ASISTENTES:

< u’*€45 /www 2’2@1

Se:mcu.dc\ t tuLLeua ﬂm\x

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

J "COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO
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‘ PROCES
" PROMOCION Y P 1ON Verslén B Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Claaificactiiiie Winfomacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO
SOckL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): SENOVIA PACHECO MORA CC. 36.588.580
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124589 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: UDS LA DULZURA UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CL 2B # 7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3157231092
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
< EDAD -
B SEMANAS ==
E TPoboc. | NUMERO DOCUMENTO [ TRWERE | GEGUNDA TERCERA _ CUARTA QUNTA o 2 E
< [ w
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO allal8lalel. Slalalelalblelolale|blalalale]d|a 3 | 2 B
= AR HHHHBEHEHBHESBHE B - : B
g|3(5(8(3|8 2|g|=|= ER A = gl > 5| 7 < <
< = (]
off RC | 1.238.347.103 JUAN PABLO BOTELLO TRIGOS 1]6 A r-- A z
02| RC 1086100103 LIANA JARETSSY GALVIS ROBLES 117 A /}’ A 2,
03[ RC |  1.066.100.044 ANDREA CAMILA MOLINA VILLALBA 119 A A A 3
04| RC 1,066.100.015 MARIA CELESTE GONZALEZ QUINTERO 1110 A p A 2
|
05 R.C 1.066.100.008 KALETH DAMIAN GUTIERREZ BUENO 1110 A A Z
06 R.C 1.066.100.002 CRISTIAN DAVID SANCHEZ ARIAS 1110 A 6 /—\ Z
07f R.C 1.066.099.994 ISABELLA CUADROS JIMENEZ 1110 A | A 2.
08| R.C 1.241.088.757 FERNANDA SIMIJACA VASQUEZ 1110 A T A 7
09| RC 1.066.099.927 MAXIMILIANO MARTINEZ CONTRERAS 210 A A Z
7
10| PPT 6242332 ADRIANY SOFIA BELTRAN CASTILLO 2|1 A i A 2
1] RC 1.066.099.853 JULIANA CARDENAS BUENDIA 2|2 A A Z
12| SD 10167834 LEORKELIS MILAGROS FUENMAYOR MORAN 213 A \1 A Z
13] RC 1.066.099.794 ROBERT HERNANDEZ QUINTERO 213 A 0 A Z
14| RC 1.064.729.105 SARA LUCIA OROZCO LOPEZ 2|6 A = N Z
15| RC 1.064.729.107 EDIMER DAYANN ARRIETA PACHECO 2l A A A 2
18] RC | 1.066.009.844 CRISTIAN JULIAN SANCHEZ QUINTERO | 2| 7 A AR )
17| RC 1.066.099.559 ALEJANDRO PEDRAZA TRIGOS 3]0 A A ki
18 3?’
O
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: 00
acion (T0TAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES gmf: P t
bertura [ASISTENTES: 7 /'-}- COr»D e lz‘,?_ P o HSYB\
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: @fo COORDINADOR(A) EA RESPONSARLE ORGP
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@;ﬁ PRDMOC::ON REVENCION Vermidi 8 Péginatde 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °""“‘c"’“";ﬁ;l::;""’"““"’“’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION o 181
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES:DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (2): NOHORA YAMILE QUINTANA GALVIS €C. 36.587.551
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2061700124599 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atenclon: UDS MANITAS CREATIVAS UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CALLE 6 # 8-71 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3126384513
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA - CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA B
] S
§ TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA :::::ﬁ CURRTA QUNTA " 2 E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g glyle g glolyle g 1rine fglglqg|e g alulgleld]sls % % a
S NN ERHEUREE ORI ¢ © E
0| RC 1244780085 KAROL VICTORIA PABON RODRIGUEZ 0 1 ,4 T 21
02| CC 1003258511 GREISI PAOLA GUARIN LEON 35| 3 A A /A
03| CC 1064838707 SARA LUCIA ELLES CASTILLA 311 3 ].l A 2
04 TI 1066096386 DAILIN VANESA AVILORIA PEREZ 171 6 /_} A =
05| RC 1066100785 ARIADNNA ISABELLA PARRA SANCHEZ 0 1 AL L 1 12
0%6| CC 1065923370 LAREN JOHANA GALVIS MIER 2|7 £) ﬂ ya
07| RC 1066100692 ADRIAN JOSE ALVARADO QUINTERO 01 3 /:] ' 2
08| RC 1066100577 AITANNA TORRES HERRERA 0|5 A ﬂ A
03| RC 1066100631 ITZEL MARIAN GOMEZ SANTIAGO 0| 4 T A | |
10| RC 1066100530 NAHELA SOFIA CARRENO PEREZ 0|7 A A 2
1| CC 1066100535 SAMUEL DAVID AGUDELO NIEBLES 017 A H 2
12| RC 1066100513 THIANA ROSALIA REYES MOSQUERA 01 8 f) 2z
13| RC 1066100497 EIMY GISELL PALLARES CLARO 018 ) il 2z
14| CC 1066100514 JAIRO JOSE RANGEL ANGARITA 017 J} A 2z
15| RC 1066100455 MIA KATALINA TOLOSA LEON 0|9 A A Z
16| RC 1066100464 ISABEL KATLEYA CARRENO NAVARRO 019 A A z
17| RC 1066100462 JHONIDER PEREZ PAEZ 019 1 J* 2
18] RC 1066100473 ELIAN DAVID PACHECO SARABIA 019 /_l }} Z
19| RC 1066100375 MILAN JOSE ANGARITA ROBLES 01 Vi A Ot
20| RC 1066100318 MAXIMILIANO HERNANDEZ ORTIZ 110 A e Z-
|
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 19] Ll / / ﬁ
et NSSTENTES: | SUrelfe ~fonor Johee A/ NMohere Yavwle Ao ndfane &
IT01ALMUJERESGESTANTESASISTENTES: 0 L‘ (_/ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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@?‘ PROMoch:gi?tEVENCIcN Verslén 5 Pagina 1 de 1
g‘l’mfﬁ:ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c‘“iﬁ“‘:‘d";g;l:::"f""““'é"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Sl
NIT- 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Ceniro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DIGIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NOHORA YAMILE QUINTANA GALVIS CC. 36.587.551
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124599 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: UDS MANITAS CREATIVAS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CALLE 6 #8-0071 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3126384513
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
- EDAD &
8 SEMANAS &
'(2 ipoDOC.| NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA____ [ SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m 2 =
i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO seGUNDOAPELLID | | ol lol8lalal-lal8lalalalaltlalal.laltlalallaltls]e = 2 W
< =|=2|2 2= gl=13 g]= £13]2 €= ENERE g 21813 |32 8= g @ @ 2
< = (3]
01| RC 1066100343 JACOBO ALONSO MENA 1] 1 A A 2z
02| RC 1065926439 DANIEL DAVID OVIEDO CARDILES 11 2 A }:\‘ v
03| RC 1066100223 THIAGO ERIKSEN PEREZ ARENAS 113 A A Z
04 | RC 1066100152 EMILIANO CORREA GOMEZ 1] 4 ’q A, 2
05| RC 1066100139 JHON ALEJANDRO ARGOTA JAIMES 115 /)\ A Z
06 | RC 1066100124 DIOCELIN CAMILA LEON GONTO 115 A /l .
07 | RC 1066100119 JIRET DAVIANNE CARDENAS VALERO 116 A ,_} Z
08 | RC | 1085677538 MIULLER ANDRES CARRENO NAVARRO | 1| 8 s 2 A
0| RC 1066100026 MARIA VICTORIA MENESES BARBOSA 119 A n 2
10 | RC 1066099916 AXELL DAYAN ALVAREZ CONTRERAS 111 A A 2
11| RC 1066099871 LIA STEFANIE MORALES CORREA 210 A A. 2
12| RC 1066099872 ITZEL ALIANNA CANIZARES GIRALDO 2|1 J_\ h A
13 | RC 1064729306 OMER DAVID MONTANO BARBOSA 2| 2 A A p
14 | RC 1066099759 JUAN LUIS ESCUDERO QUINTERO 2| 4 A A. 2
15| R.C 1066099702 DERKARIS DARIAGNA MEDINA VARGAS 217 I A. 1
OTA
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:
I f
Verificacion De l TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES }f/ y
Cobertuia ;ASIS“N][S N 7 Z Lp qs _ 2@,10,/ / p DV\aTaY é’c 2 Z 6
1 d COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ITOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
|
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)

PROMOCPIGRF? ‘IENCION Ver. Pagina 1 de 1
Efﬁfﬂ:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C‘“‘ﬁ“df’:g:l::;“hﬂmﬂﬁm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION s 101
oja
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NOHORA YAMILE QUINTANA GALVIS CC. 36.587.551
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124599 Nombre Unldad de Serviciol Unidad de Atencién: UDS MANITAS CREATIVAS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccibn UDS: CALLE & #8.0071 NUEVE DE ABRIL Toléfono UDS: 3126384513
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SRR TN TOTAL HENSUA
T~ EDAD
§ SEMANAS e
S |wrodoc.|  NUMERO DOGUMENTO | T i e LR » ' 2
- PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO | | ool 8| o | gl lel8]alelulol@lalalolola]. s el | R
SRR AR R E AR AR R AR A A EAE AR AR LA ERE AR AR = 7]
; < | =
01 | RC 1066100383 ROXY ISSABELL QUINTERO GALVIS 1|0 A F A 2
02 | RC | 1066100235 THIAGO JESUS BECERRA GUEVARA | 1] 3 A e A -
03 | RC 1066100221 MAHIA LUCIANA NOVOA PRADA 112 A < A 2
04 | RC 1066100242 ALEX ENRIQUE RANGEL VILLAREAL 11 4 A + n <z
05| RC 1066100161, SAMUEL DAVID HERRERA MORA 1168 A 1 A Z
06 | RC 1066100129 VANESSA TORRES MORA 116 A W, A 2
07 | RC 1066100023 NASLY SOFIA CARRASCAL CARDILES 119 I O H 2
08 | RC 1066099886 JUAN SEBASTIAN ARDILA RANGEL 210 A [ _] p-
09 | RC 1002743349 MARIAPAZ SERNA ACEVEDO 2 {1 A \ A {728
10 | RC | 1066099828 KISAI PATINO NUREZ |22 A A A 2
11| RC 1065923811 NICOLAS ENRIQUE ARCE GUERRERO 219 A \ H 2
12 | RC 1066099446 MARIA ZELESTE CASTILLO COLINA 3| 2 ‘]_; | /.L =3
13 | RC 1066099372 MARIANGEL HERRERA RIOS 3| 4 A \ A 2
14 | RC 1062914124 DANIELA AFANADOR CHACON 3| M A l /‘\ 2
15 | RC 1066098978 MARIANA ISABELA ROCHA TORRES 413 A | A z
16 | RC 1062913879 JOSE MIGUEL MENESES ROCHA 413 :\ | f 2
17 | RC 1066098921 ANTHONY JAIR ROCHA CORTEZ 415 [ A 2
OTA
[TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
|I\SISEI NTES: @ o
Vernficacion De ' | TOTAL NINOS Y NINAS M:‘;’YORE;[E—S&VE_SESN» 7 . -
s s [ ZLM'/ géah/or Z{ AL W ohocatawte Dodoeer fctovy.
COORDINADOR(A) EA ) RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 ©




; : o’cEsa ) 201052018
‘i PROMOCT®®'Y PREVENCION Ve‘ Pagina1 de 1
BIENES B H Clasifi de la Infe
FA Mllm: FORMATO REGISTRO ASISTI:NCIA MENSUAL P bli?:a
ENTIDA) ADMINIS TRADOR? DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYE DO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION —
0ja 1 de
N T: 900267 43-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regior d: CESAR Centro Zond: / GUACHICA Munici io: PAILITAS
M =S: DICIENBRE ARO: 2022 Nomb e Agente Educativo (a): MYRIAM AVENDARO BONETT £C.36.587.349
MODALIDAL' DE ATEN ZION: FAM LIAR Codigr CUENTAME UDS: 2051700124577 Nombre Unidad de Serviclof Unicad de Atencisn: UDS MIS PASITCS UA 1
SIRVICIO D  ATENCIC N: DESARROLLO INEANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 2B N.7-41 BARR O EL JARDIN Teléfono UDS: 3116449053
INF JRIACION DEL USUARIO F USUARIA
CONTROL DIARIO DE A SISTENCIA OTA
NOMBRES DEL USU£ RIO / USUARIA APELUDOS DEL USUARIO{ USUARIA
0 EDAD o
i SEMANAS 4
Ef TPODCC. | NUMZRO DOCHUMENTO PRIMERA SIGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA E
T3
K. PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PIIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO s @ alelola o @]l sl 8 ] w el ol " g 5| u
’ SlIEB|E[2(E|E |8 2 8(E(2|8 8 e|Lld|e g]sieldle s
% §a§§§§§§§a§§g§§g§§§£é3g§§§ §
] Rre 066100730 LUISMAR DANIEL JuLio GALVAN 0l 2 A A 2
2] Rc | os6100708 AXEL MATHIAS CASTRO N VARRO 02 A A 32
3| Re £ 066100782 IZAN DAVID DE LAHOZ CLSTILLO 01 A T T < F )
(4] RC 086100576 IAN GAEL LEON RODRIGUEZ | 0 | 6 ' A 2
5] RrC - 063189 187 EDWARD ARTURO PEREZ ENCISO 07 Al A 3
6] RC - 0661005537 AARON DAVID ARIAS FEYES ol s Iy b
7| RrRC 066100133 JERIMI SNEILER OCHOA PEREZ 0|9 Al A 3
8| RC 086100104 GISELL VALENTINA RIVERA MORENO VR IT! A A 2
| R 0661001392 SAMUEL DANILO CHINCHILLA MALDONADO | 1| © - AR N 3
0] RC 167213182 ELA JULIETA RODRIGUEZ VENEGAS 1] 1 A b
1{ cc 066082347 GLEYNIS DIAZ MANTILLA 18] 4 AlA )
12| RC 082915735 KEVIN EDUARDO SANCHEZ CONTRERAS | 1| 0 A A A 3
13| RC 066100279 LIAM ALEJANDRO CHAVEZ CARCIA 1] . A 9
1] RC 0661001334 DANIEL JOSE MARTINEZ CADENA 015 A A 2
15| RC 03855016 NANCI DEL GARMEN SALCEDO AMARIS o7 N 2
16| RC 0861001529 MARTINA AGUDELO CARVAJAL 0|5 A A s
17] Re 066100423 MAXIMILIANO VILLEGAS €IBAJA 0| 11 N AA 124
18
o [
NINAS[MENORES 6 MESES
NINAS|MAYORES DE 6 MESES /Lg
p— P s
Z (WVOLFS /D AOF /e/wZ %{w ,41&4Jajza /30%#
7 COORDINADOR(A) EA i RESPONSABLE DI GRUPG
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Pigina1de 1
EN Clasificacion de laInformacién:
gk Mffmg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL icac “Pnbllcl i
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL IDENTIFICACION —
a
NIT: 5002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional CESAR Centro Zoniat AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE, ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MYRIAM AVENDARIO BONETT CC. 36.587.349
MODALIDAD DE ATENCION: FARILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124577 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: UDS MIS PASITOS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direccion UDS: CALLE 28 N.7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3116449053
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL HMENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
é SEMANAS 2
é) TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @ E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P @ " e N .l . e < 2 w
R R R IR R IR B IR HHEE 5 :
< t =

01| RC 1066100169 SAMARA LARGO LINDARTE 114 A AN 3
02| RC 1.066.100.209 DANA SOFIA ORTEGA PEREZ 11 4 A b{ 92,
! RC 1.066.100.155 YEICKOL DAVID QUINTERO SOLANO 1156 A Q’
04] RC 1.066.100.123 ANDRES SAMUEL BEDOYA CASTILLO 116 A A 2
05| RC 1.066.100.125 ANDRES FELIPE BONILLA DIAZ 117 A A ‘2
06| RC 1.066.100.172 MIA VICTORIA MAX QUINTERO 1] 4 A A A 3
07| RC 1.066.100.084 ILVER MONTARO CHINCHILLA 117 A A ;)J
08| RC 1.067.643.622 LAURA VICTORIA AGUILAR CUJIA 1 2 A ;2/
09| RC 1.066.100.065 KARID SANTIAGO QUINTERO BUENDIA 117 A h 52‘
10| RC 1.066.100.083 AMY SOFIA MARTINEZ QUINTERO 118 A A ;
1| RC 1.066.100.115 MELANY SOFIA QUINTERO QUINTERO 117 A A 2_
12| RC 1.066.100.054 FAVEL ANDRES BERMUDEZ FERNANDEZ 1109 A A 3
13| RC 1.066.099.842 KEYRA ZOE CLAVIJO SANCHEZ 2] 2 A ’Q/
14| RC 1.066.100.175 ESDRAS JOSE SERRANO SANCHEZ 174 A A pra
161 RC 1.066.100.191 JULIAN GARCIA SIBAJA 11 4 A P\ 92)
16| RC 1.066.099.919 EIMER JESUS RINCON CABRERA 1] L\r A ’ A 3
171 RC 1.066.100.351 LUIS DANIEL ATENCIO CARDENAS 1 2 3

;TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 8 MESES

| ASISTENTES:
Verificacion | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES
M il £ A ST N /(9' ZzU ﬁS /IO / elhrez ML /%fm #ﬁncfw@ 50/%2’/'72

} COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

[ TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O .




TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASlST‘NTES

on TOTAL NlNOS \ N!NAS MAYORE: DE 6 MESES

ira ASISTENTES:

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

ZL/f (S N aonor // z/u(

FB.M, 290/05/2018
i“ mw& iicéveuclbn Vers| Pégina 1 det
EENTRR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'““""“”:ﬁ:l::a'“f“”““é“’
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION E—
NIT: 9002671436 NUMERODE CONTRATO: 20001872022 Regiond: CESAR Centro Zond: AGUACHICA Muricigio: PAILITAS
MES DICIEMBRE ARO 2022 ARO: 2022 Nombre Agenta Educativo (a): MYRIAM AVENDANQ BONETT CC.36587.349
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 205170012477 Nombre Unidad de Serviclol Unidad de Atencisn: UDS MIS PASITOS UA3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIC FAMILIAR Dirscclén UDS: CALLE 28 N.7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 31 16449053
S CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
g FoD SEMANAS
%’ TIPODOC. |  NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA i |
S PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO olola el8lelel lalglolalolallalal.lelg]ale S
g PRINER NOMERE SEGUNDO NOMBRE M é %ggéggggéggﬁgéﬁgggé§§§§§§§
2 |
01| RC 1.066.099.982 ELLEN ZAMAY QUINTERO VERGEL 1|10 A_ =2
02| RC 1.066.100.104 EYLEEN SARAY TORRES BAYONA 17 A A o
03| RC 1.066.099.902 JOSHUA DAVID GIL FLOREZ 2] 0 A A K21
RC 1.066.100.747 MAYLIN YINETH TORRES FUENTES 0| 2 : A '3
RC |  1.066.099.877 ANA LUCIA PENALOZA SARMENTO | 2 | A JA\ o
06| RC 1.066.100.688 DANNA YHICELL VILLERO SERRANO 0} 3 Q Q A ‘;2
07 RC 1.066.100.107 ANGELICA VILLERO SERRANO 116 S h o)
8| RC | 1.064.729.260 LUISA FERNANDA GONZALEZ MONTARO | 2| 3 :t: P( e ]
09 RC 1.066.099.947 JULIAN DAVID PAYARES PADILLA 1110 ;j 2
10| RC 1.066.099.996 JERONIMO JESUS ALVERNIA AGULAR 1] 10 A (:[\_ p, =2
"l RC 1.066.099.761 DULCE MARIA GIL RINCON 213 A 2
12| RC 1.066.100.033 AURIS TATIANA ARIAS CABALLERO 119 A 2
13| RC 1.064.729.187 EGLETH MEJIA CARVAJAL 2| 4 A 3
14| RC 1.066.100.010 MELQUIS JOSUE TORRES FUENTES 1110 A A 52
15] RC 1.066.099.701 BRENDA LUCIA MORENO RAMOS 207 3
16| RC 1.066.100.672 SHARICK ANTHONELLA SANCHEZ ZAVALA 0|1 A ,Z
17| ¢cC 1.066.095.051 MEYRI CHOGO AVENDARNO 28] 4 A 3
18 3
oraL Ry

f ‘/&/ic;d.u{ %‘})/zuclm(fj,\é Bgudz/'/’ :

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO




F6.MO12.PP .

) B e | o
?'fn"affﬁﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C""ﬂcﬁ'*‘?g:ﬁ';.‘“b"“”“m
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICAGION Hoja 1 de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES : DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ADRIANA PATRICIA LERMA CASTARO CC. 36. 495.434
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124607 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: BURBUJITAS UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CALLE 6 #8-71 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3215760735
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA ,
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DMARIO DE ASISTENCIA 2
EDAD SEMANAS &
qc:) o
8 — NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
E DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO " . & " g ) g §
HEHHEHHHHHHHHHHE BHHBUBHEI-E 3
& CcC 1003259768 ANA MARIA NAVARRO RINCON 2110 A A A 3
02 CC 36497049 NANCY QUINTERO | PALLARES |[37| 11 T A 1 1
03 RC 1066100799 ADRIAN JOSE MOLINA LEMUS 01 T A T 112
04 RC 1066100803 DANNA LUCIA MARQUEZ PEDRAZA | 0|1 T A i 4 2
05 RC 1066100721 JAILYN JULIANA JAIMES GALVAN 02 A A A 3
06 RC 1066100697 VALERY SOFIA NAVARRO [CONTRERAS| 0| 4 A 2
07 RC 1066100637 SARA VICTORIA RINCON VARGAS 0|5 A /2
08 RC 1066100611 JHON AXEL SANTIAGO CLAVIJO 0|6 A A Q
09 RC 1066100601 EVA SANDRITH MENESES QUINTERO [ 0| 6 /-\ A 2_
10 RC 1066100564 ALAN JOSUE MARTINEZ OSPINO 07 A A A ’%
" RC 1067644660 ALANA PEINADO AGUDELO | 0| 7 I T 2
12| RC | 1066100548 | ESNELDA MARIA LLERENA MORA 0|7 A A 3
13 RC 1181465595 ELIAD DAVID SERRANQO | UZCATEGUI| 0| 7 A A 2
14 RC 1300420256 SAOMY AINARA FRANCO RIOS 08 I 4 i
15 RC 1066100521 DARIANA ISABEL RIOS ARENAS 018 A A 2
16 RC 1066100528 | LUISANGEL ROMERO ARIAS 0|8 A A 2
17 RC 1066100515 LUIS DANIEL ARCILA MARTINEZ | 0| 9 A A 2
18 RC 1066100388 SANDRA CAMILA MIER MARQUEZ | 1|0 A )
19 RC 1066100595 YENDY ISELA ARGOTA LINDARTE | 0 | 10 A A '“2_
20
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES
6 MESES ASISTENTES: / \/ Q v
Verificacion De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES = W:]é EOAGY [EreES . j .
Cobertura | DE 6 MESES ASISTENTES: ndvmvi& !e_rm Q CASH T
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:




& PROCE F6.M@ 29/05/2018
4’*@1 PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'as'ﬁ““'6';2;,:2;"“"'"“;6":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL WENTIFEAGIN ' Hoja 1de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ADRIANA PATRICIA LERMA CASTARO CC. 36.495.434
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124607 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: BURBUJITAS UA 2 .
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 6# 8-71 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3215760735
INFORMACIGN DEL USUARIO / USUARIA -
NOMERES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA FONTROLDIRIFIE AUISTENIR MENSUAL
EDAD: SENANAS %
§ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CUNTA 2 2 I
o | TIPODOC. | NUMERODOCUMENTO s g2 E
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMERAPELLDO | SEGUNDOAPELLDO | o | ol o | g g el)g|e Slala|glaltlelslslolt NE 8 g g8 B g
| 01 RC 1110609481 LISBETH ITZAYANA SANCHEZ SANCHEZ 0|8 AR A 3
02 RC 1066100376 LUZ HELENA HERRERA NAVARRO 110 T A 4 i
03 RC 1066100413 LIAM SANTIAGO PADILLA RICO 110 T A A 2 4
04| RC 1201476268 JULIETH PAOLA ZAMBRANO SANCHEZ 110 A (-\ A 3
05 RC 1066100357 CLARABELLA MONTARNO SANTANA 110 T A 114
06| RC 1074192873 ZOE ISABELLA MARTINEZ LOPEZ 112 A A 2
07 RC 1066100289 BRIANNA CELESTE CONTRERAS MOSQUERA T2 A A 2
08 RC 1066100247 SANTIAGO JOSEPH ANGARITA GOMEZ 113 A A 2
08 RC 1066100240 EMMA LUCIA BELENO GARCIA 113 A A 2.
10 RC 1066100178 ANDRES EDUARDO ORTEGA ACEVEDO 115 T A 1 j
11 RC 1016120758 EDILSON JHOAN BUITRAGO GOMEZ 115 A A 2
2| RC | 1066100132 PEDRO GREGORIO ROBLES GOMEZ | 1] 6 Al A A 2
13| RC 1066100105 GUADALUPE MUNOZ PEREZ 117 A A \é
141 RC 1066100019 JHON DAVID SANCHEZ QUINTERO 1110 A 2.
15 RC 1066099971 ISABELA MARQUEZ RODRIGUEZ 101 A 2
6| RC | 1066099940 ASTRID DAYANA PINO NAVARRO | 2| 0 A A 2
7] RC | 1066099917 DYLAN ALEXANDER PARRA ALCANTARA | 2| 1 A A - 201
18 RC 1067038353 KAROLL YULIANA CASTRO CHOGO 2|7 A e
19
836 5
{TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
‘MESES ASISTENTES: O
Verificacion De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE ) g (/]?
Cobertura  § MESES ASISTENTES: | % = ”’ff‘f’ bgﬂ res M. . 1 Jo
; Pf‘C}hana erma. Castuno-
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: O




i“ PROCESO F6.M012.P’ 29/05/2018
; PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BiNTTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL CI”sm"°i°';g§,:§a'"f°'ma°i6""
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT; 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ADRIANA PATRICIA LERMA CASTARO CC. 36.495.434
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124607 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: BURBUJITAS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CALLE 6 # 8-71 NUEVE DE ABRIL Teléfono UDS: 3215760735
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA -
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RANTRGL DROEAHATENCIA A
EDAD SEMANAS %
§ | PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
27 TIPODOC. | NUMERQ DOCUMENTO =
: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO a
Egﬁiéaéi'%%%%§§§a§§§§%%53§2%
01 RC 1064729924 ANDREA ALEJANDRA DAVILA SANCHEZ 116 T A . ﬂ D‘l
02 RC 1066100013 ANDRES MATIA ANDRADE MUEGUES 1110 A ,F A 2
03 RC 1066099957 BRYAN SHMIT AGUDELO SANTO 101 A A -,
04 RC 1066099970 DANNA SOFIA SUAREZ MANDON 210 h E A b
05 RC 1066099918 GLENDY LUCIANA SERRANO ONATE 210 ﬁ A 9
06 RC 1066099924 SAMIR DANILO CHOGO LOZANO 2|0 ‘:) A 1
07 RC 1066099908 CRISTIAN ANDRES FUENTES CHINCHILLA | 2 | 1 A 2
08 RC 1066099870 ALISSON VALENTINA CORTES BENITEZ 211 A f A. 2
09 RC 1092743387 STILLER CAMILO QUINTANA SERRANO 213 Al A 2
10 RC 1066099751 HERNAN DARIO CORTES MANZANO 2| 4 A l A 2
1 RC 1062914909 MARIETH ALEJANDRA RIOS FLOREZ 215 A : A- 2
12 RC 1062914931 SARA ISABEL HERNANDEZ TELLEZ 2|5 R A ot
13 RC 1066099744 DILAN STEBAN RODRIGUEZ QUINTERQ 218 ﬂ O A ;2
14| RC 1066099659 ITZAYANA NAVARRO GARCIA |29 A A 1
15 RC 1066099636 SARA MARLITH LOZANO AGUDELO 2|11 H A ;2_
16
iTOTAL NINOS Y NINAS MENORES
6 MESES ASISTENTES: O
Veriicacion De | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES 1 / ,
Cobertura :-DE 6 MESES ASISTENTES: 5 S Uels S fers oy ] Cf dere Lt ﬂdﬁbﬂq 2@1mq C,-qu-aﬁﬁ
TOTAL MUJERES GESTANTES < J COORDINADOR(?\) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: O




N4

BIENESTAR
FAMILIAR

NIT: 800267143-6
MES: DICIEMBRE
MODALIDAD DE ATENCION; FAMILIAR
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F&.MO12.PP

20/08/2018

Varslén &

Pégina 1 de 1

Clasificacion de la Informacién:

Publica

VICIO: FUNDACION
CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022

ANO: 2022

Regional: CESAR

Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124611

IDENTIFICACION

Centro Zonal: AGUACHICA
Nombre Agente Educativo (a): NARDA LILIANA CHIVARAL

CC. 36496283

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: RAYITOS DE SOL 3

Direcclén UDS: CALLE 8#14-15 LOS FUNDADORES

Teléfono UDS: 3157660579

Hoja 1 de 1

Municipio: PAILITAS - CESAR

i
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ORI

g | EDAD prIvrTE g

8 TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 7

s PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ g g & m al8lalala al8lalsg " g alelola g a1 =

:
" RC 1066100174 DANNA YAMILE ALVAREZ PEREZ 1 4 A A 7
2 oo 1066100258 JANNA VALERIA MARTINEZ VILLAMIZAR 1 5 A q A
B oo | 1066100146 ALEX MOISES ALVERNIA CONTRERAS | 6 A f .
" e 1066100137 KRISS ISABELLA QUINTERO CARRASCAL 1 6 A A =
05 RC 1066100131 IAN MATEO CARRENO VILLARREAL 1 6 A A 7
06 RC 1066100149 NEYMAR JUNIOR RIOBO JULIO 1 6 A n 4
o7 RC 1066100151 DANIELA CABALLERO BUSTOS 1 6 n g\ ’
® o6 1066100096 DANNA JIRETH BOTELLO ZULETA 1 7 A A Z
% ae 1066100009 RYKER TORO ACUNA 1 10 A A Z
10 RC 1066100038 VALENTINA SANTANA PEREZ 1 1" 1 Q 2
" Re 1066100032 MARIAGNIS ISABELLA PESTANA GARCIA 1 1 A N l.
2 oc 1066099897 YHOAN YESITH RINCON ZULETA 2 1 N A 2
B re 1066099922 MARIANGEL GOMEZ GALVAN 2 1 A A Z
" re 1066099770 SALOME MONTERO CABALLERO 2 3 A A £
5l Re 1066099772 VALERY SOF[A LEAL RINCON 9 3 H p\ 2
Bl oo 1064729120 CARLOS DAVID GARCIA GARCIA 2 5 H p\ Z
7l R 1066099671 KIARA VALENTINA CARRASCAL SANTANA 9 6 ﬁ b Z
29

o5 AW ENORE S ,
g e oress 17 | Zuredye Jwﬂw /O/m ot _Noxdo dnwora |
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COORDINADOR(A)

EA

RESPONSABLE DE GRUPO




.$ BRE Femoiz.pe 2652018
i‘ PROMOCION $.NClON Version & t Pégina 1 da 1
PENEsTan FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL C'“"‘W“ﬁﬂp 3;‘ :::‘fﬂfm'cm
0 ADMINISTRADORA D RVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO
IDENTIFICACION
TEJIDO SOCIAL Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS - CESAR
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NARDA LILIANA CHIVARAL CC. 36496283
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 2051700124611 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: RAYITOS DE SOL 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CALLE B#14-15 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3157660579
INFORMACION DEL USUARIO | USLARIA
CONTROL DIARIO DE ABISTENCIA
NOMBRES DEL USUARID / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
g e SEMANAS g
8 TIPOROC.|  NUMERG DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA CUINTA E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO % 5|8 v @ N 5 . g . 1 3 w
g s |gE|elE & £ & g8 2181 |8 gg
R HHHBUEHHBHHHHBHEEREUEBHEE 3
o
0] CC 1066092326 EDIZABETH RODRIGUEZ CASTRO 321 4 ‘)\ 2 2
02| CC 1003168369 DINEY NIETO ° NIETO 2] 4 h A 7
03| GC 1064709027 YURY VANESSA AGUILAR 18| 10 H A Z
04| RC 1066100760 SHAIRA VARGAS MARTINEZ 0| 2 B o) ﬂ 3
05| RC 1066100744 AINARA MONTERO CABALLERO 0 2 A A A 3
06| RC 1066100765 THIAGO RAFAEL CORTINA UMARNA 0|1 H A r
orf RC 1086100725 GADIEL FUENTES FUENTES 01 3 A A 'S ’s
08{ RC 1137732085 AHYTANNA ISABELLA RANGEL SEPULVEDA 013 A P( A %
09| RC 1066100702 YURIAHINYS FLOREZ CARRASCAL 0l 3 H A R %
101 R.C 1066100551 SAMMUEL MORATTO HERRERA 0|7 P\ A g
11| RC 1066100500 ALEXIS MATIAS CABALLERO MACIAS 0] 9 P, A Z
12| RC 1066100509 ILHAN MATIAS QUINTERO HERNANDEZ 019 A H N 5
13| RC 1066100461 ADHARA SMITH PABON JIMENEZ 0| 10 A AR ’b
14 RC 1066100489 JOSE Luis VEGA PEREZ 0| 10 A A 2.
%) RC 1066100406 NAHYLA ZAMARA PEDRAZA QUINTERO 0| 1 A N ’L
16] R.C 1092193784 EMELY SOFIA AMAYA MAX [N A R A S
17| RC 1066100389 LuUIS ARTURO GUARIN NAVARRO 0|12 A A Z
oTAL (87 2
? ©
8 Zurzgé'/gx—én/or Q/’K”Z/L/ ‘I\\Dbdé\ C\’\\O‘QNI,\ é
‘5 (J COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




; ‘ oo FSMO12.PP 28/08/2018
: 6 K PROMOCION NCION Versién § . Pégina 1 de 1
PiENESaR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clesteasén g: l:::mmmwm
[ENTIDAD ADMINISTRAD L . FUNDACION CONSTRUYENDO :
TEJIDO SOCIAL PRGN Hoja 1de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 |Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS - CESAR
MES: DICIEMBRE AflO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NARDA LILIANA CHIVARAL CC. 36496283
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2051700124611 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: RAYITOS DE SOL 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR  IDireccion UDS: CALLE 8#14-15 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3157660579
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL ME NSUAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA
g EDAD SEMANAS 2
8 TIPC DOC. NUMERO DOCUMENTQ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 3 - -l e & w | 8 & E o @ % g
g2 g £ g1%1¢ g F 2| B ]
AR HHHHHBHBBHBBHHHHBHEOBHHE 2
= o
off RC| 1088100539 IAM JOSE JACOME MANDON 0|8 e Y Z.
@| RC | 1066100470 ADRIANA LUCIA RIOS PEREZ 0| 1 A A A 3
03| RC | 1066100395 LEYDER STIVEN GERMAN LEHERISIT 0|12 > n Z
G| RC | 1066100377 SAMARA SANTIAGO RODRIGUEZ 0| 12 A 0 a
0] RC | 1137882426 ANTONY ANDRES RUEDA PEREZ 1] 1 A A >
0] RC 1066100329 KEINER GABRIEL ANGARITA RUEDA 101 N A 7
07| RC 1066100358 ANA SOFIA RIOS JACOME 101 A ) A
08| RC 1066100330 DAIHARA SOFIA MORENGQ SIBAJA 1] 1 A N 7
09| RC 1066100349 HEIXON SANTIAGO CHOGO CHOGO 111 A BiA %
10| RC 1066100278 JUAN ESTEBAN MORENQ BELERO 112 A A 7
1} RC 1066100300 JHOEN JOSE TRUJILLO QUINTERO 1 2 A ALA 5
12| R, 100 I ARTI I
RC 1066100308 ZAN DANIEL MARTINEZ QUINTERO 1] 2 A B 7
13] RC 1066100225 ANDRES DAVID IBANEZ CARRASCAL 113 A a\ 7
14} RC 1066100305 DYLAN GEOVANNY PAYARES LOPEZ 1] 3 A A z
15] RC 1066100216 WILLINTON RAMIREZ CARRASCAL 11 4 R A 4
16| RC 1066100213 MIGUEL ANGEL CONTRERAS VARGAS 1] 4 A A rd
17} RC 1066100188 SULAY NIETO NIETO 1] 4 A A e
1] RC 1066100048 DARINEL JOSE LEON CARDENAS 119 A A A 7>
e
18 |= wa//s \4/}01/ 2’@& A~ Nada cher Q\ &)
O J COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




i‘- ‘ - [ FEMO12PP 23052018
‘ } P - oW — — T S S - i

PROMOCION ¥ PREVELICION [ e TPagnataen
PEtEsIan FORMATO RE GISTRO ASISTENCIA BENSUAL ‘ ¢ ,,.f.um,? I,:‘: :nmm aides:
ENT:DADADMINISTRADORADELSERVICIO FUNDACION CONGTRUVENDG o o
i sy} IDENTIFICACION -
NIT: 9002671428 NUIERO DE CONTRATO: 2000-157-2422 Regional. CESAR Centro Zonall AGUACHICA Municpo: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agents Educativo (a): GLORIBETH RAMOS DIAZ ©C. 26,918,021
MODALIDAD DE ATENCION. FAMILIAR Cédigo CUENTANE UDS: 2017001 2454 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencisn: DULCES MOMENTOS UA 2
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDID FAVILIAR Direceion UDS:CALLE 8 N° 14 - 45 BARRIO LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 31555626493
| INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
[ | T
L NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /LISUARIA | CONTROL DIARIO DE ABIBTENCIA
fo: o {  EDAD
g | | ; SEMANAS 2
& | TR0 HUMERO | | PRINERA SEGUDA TERCERA CUARTA CUINTA £
| DOC DOCUMENTC bR 0 1‘ P TTIONTTT ov— ﬁ" T @ ; ﬁjﬂﬁ T Tw : T = £ T T — W
& | RIMER NOMBRE ’.:E-\_:U”D«;ND.JBRE PRIMER APELLIDG aEuU.IIU'-.FELLKL-f p 2l g | @ 4l i g | gj o ﬁ’u | 5; g g4 4 ﬁ)' g ;; 4 a | S_i g | @ -:)l @ 2 §
= = - { = pi | = - S
ot| RC | 1066100586 MARIA FERNANDA PEREZ HFRRERn 0|7 s A Lo L A § a
02| RO | 1066100454 MICHAEL DAVID | LARGO ARIAS ofw| | A /j 1‘ A 3
e —_— —— e — e, . — 1 + e —— - 4
03| RC | 1066100407 ENGINBERTH JOSUE ! CARVAJALING ARDILA 0| 12 ‘ A | | A ‘ b~ |
e | i T I
¢4 RC 1066100400 DARA ISABELL | MEDIA LOPEZ 0|12 4 3 ' A ' ‘ B |
R 2 | = S S S — —— e e 1 : ! ! - T s, SIS SN (RN 1
05| RC | 1146333409 ANDRES EDUARDO ; SIERRA SALDEROM | 2 | 0 ‘ A - ' T ? 7
5 [ I T i et e ! el
06| RC | 1066100331 ERITH JOEL [ SANCHEZ AGUDELO 1|2 : A ‘ ‘ /[( | 1
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