F6.MO12.PP 29/05/2018

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

Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124589
Direccién UDS: CL 2B # 741 BARRIO EL JARDIN

PROQCESO
PROMOC‘REVENCIGN Version 5‘ Pégina 1 de 1
B E;;IESTAR Clasificacion de la Informacién:
BiEnES AR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Biklica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDG
TEJIDO SOCIAL IDETIFHCARIGN 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

Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atenci6n: UDS LA DULZURA UA 1
Teléfono UDS: 3157231092

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES

o}

cvels fos 2

rer AL

66%0@ E 7’(.0

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

é FoAD SEMANAS g

E TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO LU —SECUNDR TERCERR TURRTR E

g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO é % % E % g % % g g g % % g g L;u % g E é. % % g E § % g g
TIEF[RIERIF|C(R|E|2 B2 518|3|E2 |58 (2|83 ugja%- g

01| CC | 1086093716 MARIA LUISA FERIA USECHE o1 /\}\ A 3

02 CC | 1065627618 DIOSA INES PACHECO MANJARREZ | 31| 7 AA 2

03| RC | 1066100775 ASHLYN VALERIA CLAVIO CARRASCAL | 0| 1 T AlA 2

04| RC 1066100729 THIAGO ANDRES CARRENO PONTON 013 AA A 2

05| RC | 1086100703 THIAGO ANDRES GARCIA PEREZ 03 A 4 Z

06f RC | 1086100670 SAMUEL GUARIN SANCHEZ 04 A Al/ 3

07| RC | 1066100661 PAULINA CONTRERAS BURGOS 04 A A 7

08| RC | 1066100648 YOHAN JOSUE GUEVARA MONTARO 0|5 A A A =

08f RC | 1066100642 KARILYN DANIELA MENDOZA LARIOS 0|5 NN 3

10| RC | 1066100565 DECLAN SOLANO ZORRILLA 07 Al A A 2

11] RC | 1066100570 DELWIM CONDES MORA 07 A A 2

12| RC | 1086100575 YONKEIDY ISAAC MEDINA DORTA 0|7 A A 2

13| RC | 1086100543 ARON ALEXIO QUINTERO QUINTERO 08 A A 2

4| RC | 1066100507 SARA VALENTINA RODRIGUEZ PLATA 0f9 A A z

15| RC | 1066100472 SEBASTIAN ELOY GONZALEZ AREZ 0|10 AlA N 3

16| RC | 1066100456 JERONIMO LOZANO QUINTERO 0|10 T A 1

7| RC | 1066100466 DERECK CONTRERAS CANTILLO 0|10 A / 2

18] RC | 1086100390 DARWIN KEITH TOSCANO HERRERA 10 A A 2

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

200 RC | 106610023t JESUS DANIEL CARDENAS MOLINARE 1] 4 A AlA 3

21

.=
7

N

’TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:
1

COORDINADOR A,YEA

RESPONSABLE DE GRUPO




_ ee F6.MO12.PP 29/06/2018
) 0“ 4 PROGEEO
: ( PROMOCION‘EVENCION 5 Pégina 1 de 1
€S Clasificacién de la Inf i6n:
gf“ff{:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL asificacl ’;ailfca" armacion
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 Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124589 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién; UDS LA DULZURA UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CL 2B # 7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3157231092
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO / USUARIA el TOTAL MENSUAL
- EDAD o
] SEMANAS =
© |TPoboc.| NUMERO DOCUMENTO [ TRVNERA SEGUNDA TERCERR CURRTA QUNTA " @ E
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO alolelalolal lolel el lolal ol 1al2] |, 2l |. I g =
2 8| wlelBlgle|tglg|3|e|slelbl2le|g|ale]|E|ele|alt]|s|alc S T <
AR HHAHH R HEHREHHEEEEHBHEEE @ | - E
< =|- g(=(51- 2151517 g4i=2|s]= g1=151- €35 é’ g g
01| CC 1004858534 ANGIE MARCELA SANTIAGO ANDRADE 19 11 A A A 3
02| RC 1066100365 EMELLY MARIANNY GUTIERREZ LARIOS 110 A A Z
03| RC 1066100324 CRISTINA ISABEL SEPULVEDA TRUJILLO 1] 2 AA A g
04| RC 1066100254 KARLA YULIANA AMARIS REY 113 A A 2
05| RC 1066100256 KEREN SUSANA AGUDELO NAVARRO 113 A A Z
06| RC 1066100246 MARIA VICTORIA CALDERON TORRADOQ 113 A A Z
07| RC 1066100268 JHIZELL DAYANA CARDENAS DIAZ 113 A ‘Q Z
08| RC 1066100248 SALOME PEREZ ANDRADES 1] 3 A A Z
09| RC 1065926319 NAHARA SOFIA FONSECA LINARES 113 A A 2.
10| RC 1066100157 ADHARA SOFIA NOVOA MORENO 1158 A A z
11| RC 1066100144 DILAN MAURICIO VIDES CASTILLO 116 A /'_\ ya
12| RC 1066100134 IAN FABIAN CHINCHILLA CADENA 117 A A Z
13| RC 1066100090 ALAN MATEO RICON BARAHONA 118 A A ya
14| RC 1066100050 VICTORIA SILVA RAMIREZ 1189 A A ya
15| RC 1066100016 VALER SOFIA MISAT AMARIS 1110 AA A 3
16
OTAL B}
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: /
Verificacion {TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE—GESES_ =~
De Cobertura |ASISTENTES: < Yre L %w L ?@Q ,{,C - ;gm,c,u.;l :'i MLLQL,Q Howy,
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: J COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




b, PROGES F8.MO12PP 28/06/2018
ii‘ PROMOCION ¥ P CION Versién 6 Péagina 1de 1
&
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL el
E .
NTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERSWC)%IC‘:LFUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO 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): SENOVIA PACHECO MORA CC. 36.588.580
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124589 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: UDS LA DULZURA UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccidon UDS: CL 2B # 7-41 BARRIO EL JARDIN Teléfono UDS: 3157231092
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA
é EDAD SEMANAS E
g TPODOC.|  NUMERO DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERCERA CURRTA QUNTA " 2] E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO | | ol | 18], |« wl8lole P olt]ele el . IS : B
Sl oslelElglgle e elelslaElelale|2lg 518l 18l8i5i81%!: 5
= gag«g%;‘ﬂgéggiggggagggz’ﬂgzg%%%
< | = ]
01| RC | 1.238.347.103 JUAN PABLO BOTELLO TRIGOS 116 A A 2
02| RC 1066100103 LIANA JARETSSY GALVIS ROBLES 117 A el A g
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| RC | 1.066.100.002 CRISTIAN DAVID SANCHEZ ARIAS 1110 A 6 A Z
07| 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 /I A A
03] RC 1.066.099.927 MAXIMILIANO MARTINEZ CONTRERAS 2190 A A Z
10| PPT 6242332 ADRIANY SOFIA BELTRAN CASTILLO 2|1 A ’f A 2
1| RC 1.086.099.853 JULIANA CARDENAS BUENDIA 212 A A 2
12| 8D 10167834 LEORKELIS MILAGROS FUENMAYOR MORAN 213 A \j A 2
13| RC 1.066.099.794 ROBERT HERNANDEZ QUINTEROC 213 A 0 A Z
14| RC 1.064.729.105 SARA LUCIA OROZCO LOPEZ 216 A ¥ A Z
15| R.C 1.064.729.107 EDIMER DAYANN ARRIETA PACHECO 217 A A A 3
16| RC | 1.066.099.844 CRISTIAN JULIAN SANCHEZ QUINTERO | 2 | 7 A AA 2
17| RC 1.066.099.559 ALEJANDRO PEDRAZA TRIGOS 3/ 0 A A z
18 3aH
OTA
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: 80
Verificacion |TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES f
De Cobertura |ASISTENTES: ,} Z w ‘-#S LD e é’rli’f’/l M - moLeC’-a HG\(B\
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ﬁfD &/ COORDINADOR(A) EA REGRIRAELo PBaRTRR




PROCES| FE.MO12.PP | 29/05/2018
-..?ém.. PROMOCION Y PREVENCION Vorsions | Pagina 1de 1
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién: Publica
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): MARIA ELENA CABALLERO ACOSTA CC. 36.495.511
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124580 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién: ANGELITOS UA 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CARRERA 2B # 7-45 B. EL JARDIN Teléfono UDS: 3145625116
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA ]
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MEbauaL
EDAD SEMANAS 2
§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g
CF e e PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P « P @ @ 8
Tl 335|383 ¢ IR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR A
011 CC | 1102348941 YUVISA FERNANDA BASTO AGUDELO |19]| 2 A A 2
02| CC | 1066094305 ANA MELISSA MORA QUINTERO (29| 3 A A A 2
03} CC | 1066094113 CLAUDIA LEON PAYARES (29] 7 A A Zz
041 CC | 1066093480 ALCIRA MARCELA | HERNANDEZ PEREZ 29(10 A ()‘ 2
051 CC | 1066085862 DAYANA YICETH HERNANDEZ | CARRASCAL 33| 7 P. A Z
06| RC | 1066100742 | SANTIAGO CAMACHO RIOS 01 A AlA 3
071 RC | 1066100705 | MAXIMILIANO VALENCIA DIAZ 013 A A z
%8| RC | 1066100626 KIARA LIz BECERRA VEGA |05 A A o
09| RC | 1066100590 SAMUEL DAVID JIMENEZ ALVAREZ 0|6 A A Z
10| RC | 1066100531 YANICH LUCIANA JIMENEZ CAMPOS 08 A A Z
"] RC | 1066100490 ADRIAN ANTONYO SANTIAGO BERMUDEZ [0 | 9 ﬁ A 2
12| RC | 1066100495 YEILY PATRICIA AMADO SANTOS 09 A A Z
13| RC | 1066100498 | ALEJANDRA BACA GUARIN 09 A A Z
141 RC | 1066100499 | ALEXANDRA BACA GUARIN 09 A A 7z
15| RC | 1066100476 ASLIN GABRIELA PRIETO QUINTERO |09 A A A 3
16| RC | 1066100459 | SAMARA PATRICIA | QUINONEZ | CASTILLA |09 A A o
171 RC | 1066100384 EMILY DAYARA GARCIA LEON 01 A zZ
18| RC | 1167213488 AlIXA FERNANDA NAVARRO GARCIA 110 A A 2
19
A 3q
TOTAL NINOS Y NINAS 63
MENORES 6 MESES (’p
Veriicacion TOTAL NINOS Y NINAS = wre oo LS e YA o \
Cobertura ,MAYORES DE6 MESES 10 - i‘l &Y l (,1 é QVU-\ QO\\QQ\\ Q.(Q
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINABOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: 05




ﬁ‘ PROCESO F8.MO12.PP . l 29/05/2018
> PROMOCION Y PREVENCION Version b Pagina 1 de 1
FARIIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informacién: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIAL IDENTIFICACION Hojaided
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIA ELENA CABALLERO ACOSTA CC. 36.495.511
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124580 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: ANGELITOS UA 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CARRERA 2B # 7-45 B, EL JARDIN Teléfono UDS: 3145625116
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOL BARIDBE ASTENGIA WENSUAL
oo | ) SEMANAS E
§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA w
I TIPO DGC. MNUMERO DOCUMENTO 2
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ - " g " - @ - g & @ " 'é’
|93 8|98z |5/8/9/8|5|%8 E|3 8|32 |5 (8|85 ¢ E|% &
of| RC | 1066100262 ISABELLA YARETH CARRENO CASADIEGOS | 1| 2 A A A 3
02| RC 1181464401 MAXIMILIANO ACEVEDO CARDOZO 112 A A 2
03! RC 1066100274 FREDDY JOHAN CONTRERAS CARRERO 112 A A z,
o] RC | 1066100236 GREYSON GAEL CARVAJAL PEREZ 13 A A 2
05| RC | 1066100261 GAEL ANTONIO ASCANIO OSPINO 1]3 A A 7z
06| RC 1066100201 LIAM JOSE SALCEDO CHOGO 114 A A Z
07| RC | 1066100192 MATTHEW ALEJANDRO LOBO SANCHEZ | 1| 4 A AA 2
®| RC | 1066100214 LIAM RICARDO HERNANDEZ OLVEROS | 1| 4 A A 7
09| RC | 1066100200 SAMARA QUINTERO COHEN 1]4 A A 2
101 RC 1066100177 YOLEYNI DALYAINI RODRIGUEZ MORILLO 1156 A A 7
1| RC | 1066100153 JUAN ANDRES NAVARRO SIERRA 15 A A A 3
2| RC | 1086100126 JOHAN ESTIVEN RUBIO MARTINEZ 17 A A 7
13| RC | 1066100087 JHON STIVEN MORA SOLANO 1|7 /)\ A Z
14| RC 1066100100 JOSHEP FERNANDO CONTRERAS GONzZALEZ [ 1] 7 ,L\ A 2
151 RC 1066100091 THIAGO ALEJANDRO NAVARRO SAENZ 118 A A z
16| RC 1066100012 GUIHANNA LUCIA SANCHEZ MAESTRE 1110 ;X A Z
17| RC | 1102305353 MIA SALOME OSORIO PLATA 110 /\ A ya
TOTAL NINOS Y NINAS
MENORES 6 MESES DO
ENT
vertesson TOTAL NINGS Y NINAS
De  MAYORES DE 6 MESES i
Coberra ASISTENTES: Y =y Vp/ eoNdr Ve 20/ Maan Elc Qe CARACPO
TOTAL MUJERES 0 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
GESTANTES ASISTENTES: 0




‘)‘ PROGESO F6.MO12.PP 29/05/2018
/ PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
ggmflr:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién: Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO
TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja1de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO; 2000-187-2022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio:  PAILITAS
MES:DICIEMBRE AR 2022 Nombre Agente Educativo (a): MARIA ELENA CABALLERO ACOSTA CC. 36.495.511
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2051700124580 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: ANGELITOS UA 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CARRERA 2B # 7-45 B, EL JARDIN Teléfono UDS: 3145625116
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA OTA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD SEMANAS E
'és PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ﬁ
9 | TPopoc. | HiMERO DocUMENTO 2
g PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDQ APELLIDO @ " @ = ﬂ % -l o w8 - g
<|%|3|5|g |2 |B|= (2|88 |2|3|5|E|8|8|3|5|g|2/8|2 2|8 4t
01| RC | 1066100073 | ANALUCYA DIAZ ALVARADO |1]|7 A B A |
02| RC | 1066100043 JOHANA CELESTE BRUGES VLLAR 18] (Al |A ,}/ A 2
03| RC | 1066100001 | EVALUNA FLOREZ | SARMIENTO |1]10 A ] A 2
04| RC | 1066306578 | THIAGO ANDRES ALVAREZ JMENEZ | 1|11 A Il A Z
05| RC | 1066099958 MOISES ADRIAN LERICIT TRUJILLO | 1{11 A = Al Z-
06| RC | 1066099954 JULIANA SOFIA GUARIN choco 1111 |Al A c A 3
07| RC | 1066099048 DALIETH ISABELLA LEON AMAYA 1111 AL A o A 9
08| RC | 1066009896 ANGEL DAVID QUINTERO MONTES |2|0 AlA L A 2
09| RC | 1068099907 NOHEMI VELASQUEZ | VILLARREAL |2]1 A I A 2
10| RC | 1066099796 HANNY LUCIA ANGARITA | COLMENARES| 2|3 A 4 A 2
11| RC | 1066099721 | JHOEL | ESTEBAN RICO DAz [2]4 AlA y A 3
12| RC | 1066009707 JUAN SEBASTIAN OSPINA VILLAMIZAR | 2|5 A \| A Z
13| RC | 1066099875 MARIA PAULA CHINCHILLA | SANTIAGO |2|6 A N A 2
14| RC | 1066099681 | ADRIANA LUCIA PADILLA | VILLARREAL | 2|6 A W A Z
15| RC | 1066099684 MARIA LUCIA CAMACHO | SANTIAGO |27 A A Zz
16| RC | 1066897180 | DAZHIELL SOFIA MARTINEZ ROCHA |2{9 A A Z
OTAL Bl
ITOTAL NINOS Y NINAS
IMENORES 6 MESES
{ASISTENTES: po )
Verificacion TOTAL NINOS Y NINAS O}
De  'MAYORES DE 6 MESES . , , r l \O \\
Cobertura ' ASISTENTES: 16 =Ureld S —/econdr / 2w r{ AM;Q Eleno. Caoa\\ro AQ@S‘%:\
TOTAL MUJERES GESTANTES [P O ¢/ COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPQ
ASISTENTES: O




F6.MO12.PP £-20-18
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacitn Construyendo Tejido Social IDENTIFICACION Hoja _1_de
NIT: ___900267143-6 NUMERO DE CONTRATC 20001872022 Regional: Cesar Centro Zonal ___Aquachica Municipio: __La Gloria
MES: DICIEMBRE ANO:_2022 Nombre Agente Educativo (a): YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA CC__37747971
MODALIDAD DE ATENCION: ___Familiar Codigo CUENTAME UDS: _2038300124620 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: _KDX 101 - 1 - 2 AYACUCHO Teléfono UDS: _3147021602
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA Lot
L SEMANAS -
§ wel . PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
2 | o NUMERO DOCUMENTO
e ! PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ @ g
= ® ﬁ3@8§§$E§§3w@§$gggggmmfﬁ8§
O @ = | gl g E .
= ﬁi%%@aé%a@%ﬁ%géiég 9@5%%2
01| RC 1063666245 WILSON FABIAN BECERRA PEREZ 2] N ot
02| RC 1167213063 RENATA LOBO FLOREZ 1161 A 7
03| RC 1063666174 MATHIAS LEAL GUTIERREZ 1171 A [
04| RC 1063566194 JESUS ALEXANDER ARENAS TELLEZ 16l R\ A 2
05| RC 1222254838 PEDRO DAVID ALONSO AVENDANO 11101 A Z
06 | RC 10665923886 ISABELL DURAN YANES 2161 ] A Z
07 | RC 1063566158 SHAIRA SOFIA SOLANO PEREZ 1191 IA Z |
08| RC 1065924896 ROSA ISABEL CASTRO BARON 111] |a A Z
09| RC 1063566195 ANTHONELA GARCIA GARCIA 1 7] |n I A
10| RC 1063566199 LUCIANA DIAZ QUINTERO 1161 I A Z
11| RC 1063566251 MATHIAS SMITH ARAQUE SOLANO 12 i A Z
12| RC 1063566074 EMILIANO ANGARITA CARVAJALINO |2]| 2| ]p A Z
13| RC 1091685310 ARLINGTON GARCIA BALAGUERA |2 n A Z
O A
- |TOTAL NINOS Y NIFAS MENOR ASISTENTES: .
Verifleaclon | ie e e e f "
S YINIFAS MAYORES DE 6 MESES
Cohz:ftura : : ‘15 ({DCU ] rP - e&\ ) ch.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES [ V' [POORDINABOR(A) EA S FOHGABLE D2 CRUPD

Antes de Imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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



PROGESO
PROMOCION Y PREVENCION

F6,M0O12,PP 5-29-18

Versidn 6 Pégina 1 de 1

Claslficacién de la Informacién:

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construyendo Tejido Social IDENTIFICACION Hoja __1_de __1
NIT: ___800267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: - 20001872022 Regional: Cesar Cenltro Zonal ___Aguachica Municiplo: __La Gloria
MES: _ DICIEMBRE ANO:__ 2022 Nombre Agente Educativo (a): YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA CC__37747971
MODALIDAD DE ATENCION: ___Familiar Codigo CUENTAME UDS: _2038300124620 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__MIS ANGELITOS

SERVICIO DE ATENCION: DIMF

Direccion UDS: __KDX 101 - 1 - 2 AYACUCHO

Teltfono UDS: 3147021602

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GANTRCL HANIQ S ARSTENSIA e
= EDAD SEMANAS =
E ol . PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARIA GUINTA B
2 | poc. | NOMERODOCUMENTO ‘ i
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO |  SEGUNDO APELLIDO . g e g Ll | g e g ol | g | feth
01| RC 1063566450 ANDREY MATIAS GARCIA ARINEZ 1 A_ A /\ 7
02| RC 1063666367 ELISEO YANES MORA 7 A B 2
03| RC 1065926604 EMILIO JOSE JIMENEZ CANIZARES 11 2 ﬁ) gal
04| RC 1063566401 AITHANA CONTRERAS PEREZ 5 A Z
05| RC 1063666278 JHOANNYS ISABELLA CAMARGO GUZMAN 1] 3 A— A 2
08| RC 1062916205 MARIANA CORONADO ALONZO 1 A A 2
07| RC 1063566320 MATTHEW LERECIT ROJAS 1 A A Z
08| RC 1063566271 AINHARA - ARMENTA MORA 1 3 A A 2,
09| RC 1063566394 DAMIAN - JAIME QUINTERO 7 A A Z
10| RC 1091535536 BRAYDEN YOSED MADARIAGA GARCIA 1 A A 2
11| RC 1065926898 KEILYN - SALOME ALFARO PEREZ 11 H B 2
12| RC 1063566398 JUAN STEVAN LERECITH GARIA [ Y ﬂ 2
13| RC 1063566437 HELLEM SOFIA CANIZARES CACERES 3 A ﬁ 2
14| RC 1063566344 ERICK ANDRES CONTRERAS CHOGO 10 B A Z
15| RC 1063566395 LIAM JOSE BALLESTERO TRILLO 6 A ﬁ Y
16| RC 1065927895 AINARA MERCEDES LEAL RAMIREZ 3 ol Z
17| ¢C | 1003249390 SHAROL JULIANA SERRANO CHAVES |19 of | [P 1 11
OTA ]
b
B Gopat |10 10 - L P- COS I L
TOTAL MUIERES GESTANTES ASIST [ CUORDINADOR(A) EA 7 REZPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012



F6.MO12.PP 5-29-18
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de -1
BII‘:’NE TAR Clasificacién de la Informacion:
BIEN "fj RR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ey
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_Fundacién Construyendo Tejido Social [IDENTIFICACION Hoja_1_de_1_
NIT: ___900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: . 20001872022 Reglonal: Cesar, Centro Zonal ___Aguachica Municipio: __La Gloria
MES: DICIEMBRE ARIO;_2022 Nombre Agente Educativo (a): YOLVIS PATRICIA CASTRO CHINCHILLA CC__37747971
MODALIDAD DE ATENCION: ___Familiar Codigo CUENTAME UDS: 2038300124620 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion_ MIS ANGELITOS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direceion UDS: __KDX 101- 1 - 2 AYACUCHO Teléfono UDS: 3147021602
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA OOMIROL DAND D ARBTREGHA
5 ERAD SEMANAS N
£ livg| PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUINTA
2 NUMERO DOCUMENTO E
Al PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO f g g oA i o
i | BloleialEloleiclo 8l ei8leldlglopin el sl oA &
Z]| ZI5IEE EE%E—.EE’.EE;% 253553 3
01| RC 1062914112 LUIS MIGUEL MARTINEZ MORENO 412 f 9
02| RC 1063565742 LUCIANA QUINTERO BAYONA 412 Z
03| RC 1065921031 MARIA LUCIANA PACHECO TRILLOS 411 2
04| RC 1065921346 YARLEIDIS RANGEL BOTELLO 4 n vi
05| RC 1063565840 YARITH VERGEL AMARIS 3110 I 7
06| RC 1063565937 ANA LUCIA ANGARITA BARBOSA 33 A A %
07| RC 10665922782 EHIXON MADARIAGA TRILLOS 3|2 A Z
08| RC 1067733888 EVA YISETH PALLAREZ GARCIA 311 ,f-‘r 2
09| RC 1063565965 LIZ MARIETH YANEZ CONTRERAS | 2|11 4‘1 A A
10| RC 1146544806 FAVIAINIS NICOOL CONTRERAS ZAMBRANO 2110 A 7l
11| RC 1065022250 MATHIAS ENRIQUE MEZA NAVARRO 36 4 A 2
12| RC 1062914690 MARIA ISABEL RODRIGUEZ 2111 A Il ra
13| RC 1063566004 CAMILO ANDRES QUINTERO CHONA 218 A A 2z
14| RC 1065923201 KENER ANDRES HENAO MARTINEZ 313 A Iy 2
A OTAL B3
Z [ MM Lfocwo D- st
2 / GDORDINADOR@ EA 7 RESPONSABLE DE GRUPO

; 7 3
Antes de imprimir este documehto... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'as"ﬂcaci""; g:|;:;“'°'ma°'6“:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION COSTRUYENDO TEADO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja_ de
T __ 9002671436 NOMERODECONTRATO: 20001872022 Regional: - CESAR Cenlro Zonal _ AGUACHICA Municipio: __ LA GLORIA
MES:__ DICIEMBRE ANO 2022 Nombre Agente Educalivo (a): _ EDITH MARIA JIMENEZ BARBOSA cC__ 26794032
MODALIDAD DE ATENCION: = _ FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _ 2038300124636 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Alencion_ MANATIAL DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION: ___ MANANA Direccion UDS: _ _ CALLE 3 #5A- 45 B. BOYACA Teléfono UDS: 3207410767
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA . 5
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIG DEASISIENCIA
5 EOAD SEMANAS 2
9: TIPO DOC. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ @ "3’ 2 @ @ é
S EIHE EIH R R E M HERE EE R EE R EEE 2 b
ol RC [1063562279 JOSE ANTONIO CARDOZO ACONCHA 0 4 | A Tz
e RC |1063566414 JUAN JOSE VASQUEZ MENDOZA 0] 4 A A Z
s RC |1063566389 CARLA ANTHONELLA |ZAPATA ARROYO 0| 6 A 2
| RC [1063566429 MILAGRO HERNANDEZ |PIMIENTA 0| 3[| |a [ 2
is) RC (1063566431 KAILY ZOE RODRIGUEZ |SANCHEZ 0] 2| | |& A 7z
| RC [1063566346 |JORMAN FABIAN OSPINO MARTINEZ 110 A A 2
w| RC |1063566316 BETSI LILIANA MADRID CENTENO 110 5 2
w| CC 1063562167 ELVIRA ELENA PEREZ JIMENEZ 32| 7 A Z
w| RC |1063566298 DAYARIT CORTES MORENO 1] 1 . 4 &
w| CC [1063560649 |ANGIE CAROLINA CASADIEGO |ARIAS 23] 5| | |A J 2
1 RC |1063566300 |JOSE ANGEL CHACON GUTIERREZ 11 2 i Z
| Tl [1071888401 MARYURY CAROLINA NARVAEZ DAZA 17] 6] | |A ﬁ 2
| RC [1065927717  |DILAN JOSE MENDEZ GOMEZ 5| | IA ! 2
4| RC |1063566435 |ANDRES MATHIAS LOBO VEGA 2| [ A I Zz
5] RC |1063566291 ELIETTE SOFIA MIZAR GUZMAN 1] 2 A ‘T
16
15
16
17
18
17
18
P QA %'
0 0 _)

N
t éj"

L

Bdithr 112

Jume

/ v {CQORDJNAD()R{A] EA

RESPONSAS(E D

prg@

E GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




o2e PROCES F6.MO12.PP 29/05/2018
{ & 8]
¢ “‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
FAMILIAR Plblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION COSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL |IDENTrFICACi(')N Hoj 1 3
NIT: _ 9002671436 NUMERQ DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal _ AGUACHICA Municipio: ___ LA GLORIA
MES: DICIEMBRE ANO 2022 Nombre Agente Educativo (a): _ EDITH MARIA JIMENEZ BARBOSA  CC___ 26794032
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: _____ 2038300124636 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__ MANATIAL DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION: MANANA Direccion UDS: CALLE 3 #5A - 45 B:BOYACA Teléfono UDS: ___ 3207410767
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
g s SEMANAS )
g glgé) NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA % g
5‘ ) PRIMER NOMBRE SEGUNDQO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - qu = g ez iy E s . g i . g e " g e @ E
- =R HEHEAHEHEREEEHE AR EEE AR - | 2
| RC 11063566121 |AARON ISAAC RIVALDO CALVO 2 A 5 2
e RC |1063566189 [TIANY SULAY PENA SIDRAY 1] 8] |a A -2
i| RC [1063566204 |MULLER JOSE DE LA ROSA |[SANCHEZ 1] 5] |A A 2
u| RC 1063566214 |MARIAMGEL AMARIS MIRANDA 11 8] |4 A 2
is| RC |1063566253 |[EDUARDO |RAFAEL PEREZ VASQUEZ 11 5] |af a 2
ss|] RC 11063566233 |EMMA SOFIA RUIZ JIMENEZ 1] 5] |pf A 7
w| RC [1063566132 [LUZ BRIANA [BRIANA RAMOS OJEDA 21 1| |4 A Z
| RC |1063566070 |MARIA JOSE LOZANO SIDEDOR 2| 4] |A A Z
w| RC |1063566260 |EMMA SOFHIA |[ROMERO PEREIRA 11 4] |Al N )
1| RC [1063566239 |[IAN ADAC BADILLO CABRERA 1] 4] |A 4 Z
11| RC |1142726202 |SALOMON ACOSTA MUNOZ 2| 5] |4 o 2
2] RC 1052221435 |CELESTE CAMPO MARTINEZ 1] 3] (Al 9 &
13| RC 11063566220 |JEN ARLES GUZMAN ROMERO 1| 6] W i .
14
OTAL P4
7 |[TOTAL NINOSY:NINAS MENORES 6/MESES : 2 L
Verificacion AS'STENTE& : ;
Coblzrefuré : o : 2t L g%d‘% Hf): @«(WVLM ,,:b
" [TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: / COORCYNAFOR(A) EA { RESPONSABLE DE GRUPO p

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



, o®® . — F6.MO12.PP 29/05/2018
é Q“ ) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :__ _ FUNDACION COSTRUYENDO TEJIDO SOGIAL IDENTIFICACION Hoja__ de__
MIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: _____20C 20001672022 Regional: CESAR Centro Zonal __ AGUACHICA Municipio: ___ LA GLORIA
1Es: DICIEMBRE A0 2022 Nombre Agente Educative (a): ____ EDITH MARIA JIMENEZ BARBOSA cc___ 26794032
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2038300124636 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion_ MANATIAL DE AMOR
SERVICIO DE ATENCION: MARANA Direccion UDS: CALLE 5 #4 - 80 B.EL BOLSILLO Teléfono UDS: 3207410767
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA OTA
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHOL DIARIO DEASISTENCIA
g B SEMANAS 2
8 |mronoc, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA 5
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P al ] r gl T 3 g | i g | " al . é
| RC [1063566359 GERLY DAVID RAMIREZ MEZA 0 6 /A 4
| RC |1063566322 YEIMY YULIANA PUERTA HERNANDEZ 10 ‘3 Z
5] RC {1063566231 AMARA YISEL NIETO DUQUE 1 5 ; A 9
u| RC |1063565797 MARIA CAMILA CERVANTE CORDERO 3 11 ?x A A
] RC |1063566044 SOFIA VALENTINA CORDERO PARRA 1 6 A A &
w| RC |1063566268 ELIANIS RAMOS GARCIA 1 3 A ¢
v| RC |1063566146 THALIANA ANDREA TORO VILORIA 11 11 A £
w| RC |1063566212 EMELY YARURO PEDROZO 1] 10 ,4 s
w| RC |1063566345 ALl SAMUEL AVENDANO ABELLO 10 1A A Z
o] RC [1167213154 DYLAN ALEJANDRO. SABBAGH ALMENDRALES| 1 6 A )4 Z
1| RC [1063566103 LEIDIS TATIANA TORREZ PARADA 2 4 A 4 Z
»| RC |1063565483 EMANUEL SERPA BEDOYA 4 3 % Z
13| RC [1063566247 LUCIANA TORRES GUZMAN 1 5 A 2
u| RC |1062915583 SARA SOFIA AVENDANO SUAREZ 1 2 A ﬂ &
15| RC [1063566026 PAULA ANDREA CONTRERAS LIMA 2 9 i i
5] RC [1063566355 LIAM SANTHIAGO JAIMES AVENDANO 9 ﬁ 7 Z
7| RC 1063565944 |LEISY ABIGAIL MARTINEZ JACOME 3 3 A A 2
19
20
Y U :
o Tc_)TAffr;if‘\'ﬁﬁs'_Y NINAS MENORES 6 MESESASISTENTES: ; f
» |TOTALNIOS Y NINAS AYORES DE 6 MESES ASISTENTES: ¢ \-g 4;% e dfﬁ%@ )
- [TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: / GO AT et ﬂ

Antes de imprimir este documbnto... piense en el medio ambientel

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



2 PROCESO
y ENGC N PNETSIEEN F6.MO12.PP 29/05/2018
BIENESTAR Versién 5 Pdgina 3 de 3
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de |a Informacion:
ENTIDAD ADMINISTRADIORA DEL SERVICIO FUNDACION CONSTRUYENDO TESDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja2de 3
i 000671436 NOMERO DE COMTRATO: 20001872022 Reghonak: GESAR Canlro Zongk AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: DICIEMBRE ARQ: 2022 Nombre Agente Educativo (a): GLADIS ASCANIO PALLARES CC: 26795741
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Codigo CUENTAME UDS: 2038300124523 Nembre Unidad de Servicio/ Unldad de Atencidn: CARRUSEL DE LA AVENTURA
SERVICIO DE ATENCION. DIMF Dircecidn UDS: KDX 101-1-2 BARRIO ALTO PRADO AYACUCHO Telélono UDS: 314 4565644 - 318 8594103
TRFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA FONTROLDIARIDDEARIETENGIA
g ) EoAD SEUANAS g
S | TPO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA E
8 noc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE|  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD [~ @ g P m @ g u
2 oWl le @ lsl8lale @ o |8 gla|lal8 a4 &
= @k FE g% ] Elg z |8
01 |RC [1063566304 GAHEL STIVEN BONETT SARABIA 11 1 A A i
02 |RC |1063566277 MAXIMILIANO GARCIA QUINTERO 1] 2 A A 2
03 |RC (1063566267 JUAN JOSE PACHECO GUERRERO 11 4 I A A
04 [RC [1065925117 SAMUEL MATHIAS SANCHEZ ORTEGA 2 A A Z
05 |RC |1063566143 LUCIANA ANDREA SARABIA QUINTERO 2 I A ’\
08 |RC (1063566138 ANALIA ALVARADO VERGEL 2| 1 A A A
07 |RC (10635686137 DULCE DANITH PEREZ QUINTERO 2:1 2 A A Z
08 [RC |1063566117 ADAN JOSE QUINTERO ENAMORADO 2| 2 A A A
09 |RC [1063566108 MARIA PAULA ARAQUE SANTANA 2| 2 A A 7
10 |RC [1062914973 DILAN JOSSE CONTRERAS BENAVIDES 2| 4 A f-\ 2.
11 |RC (1065924212 EMILIANA VEGA QUINTEROQ 2| 6 A L, 72l
12 |RC (1092024341 ERICK FABIAN GAONA BARON 2| 8 A A 2
13 |RC [1063566021 LUCIANA SARABIA CASTRO 2| 8 A A 2.
14 |RC [1065823226 MARIANGEL YANES BONET 3| 2 j: A ’\
15 |RC [1063565875 MARCOS JOSE TORRECILLA CASTRO 3|9 P, A 7
OTAL 23

Qo Necciars Roates

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




- . PROCESO
LA PROMOCION Y PREVENCION i PR
alsius:ﬁm Verslon & Pégina 3de 3
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL BERVICIO - FUNDACIEN CONSTRUYENDD TEJD0 SOCIAL !IDENHFICACION Hoja1de3
NIT: 2002671436 ROMERD DE CONTRATO. 20001872022 {Regional: CESAR Centro Zonat AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: DICIEMBRE ARO; 2022 Nombre Agenta Educativo (2); GLADIS ASCANIO PALLARES GC: 26795741
MODALIDAD DE ATENCION: DIVF ’ Codigo CUENTAME UDS: 2038300124629 Nombre Unidad da Servicio/ Unidad de Alention: CARRUSEL DE LA AVENTURA
SERVICIO DE ATENGION: DIMF Direccion U0S: KOX 101-1-2 BARRIO ALTO PRADO AYACUCHO Teléfono UDS: 314 4565604 - 318 8594103
i ORAAGION DEL USUATIO TUSUAA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
8 s SEMANAS E
S oo nomgro bocukenTo PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA OTA
o : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD . @ ﬂ @ @ " @ =1
) R AHHBHARIIEINHHANA TN | |
= |slg|elg|E]ls|g|e|g|bjs|2|bfag|G|5|5(6|a 5]1=18]% 5]
01 |[RC|1065928189 |ALANA MAIA DUARTE LEMUS 1 I' j
02 [RC|1063566428 [NATHALI SARABIA VANEGAS 3 A o 2
03 [RC[1062916128 |[MIA YANEZ QUINTERO 3 A A Z
04 [RC|1065927762 |AXEL MALDONADO [QUINTERO 4 /S, A Z
05 (RC[1065927693 |ITZEL KAMYLA  |AREVALO JEREZ 5 A A z
06 |RC[1062916009 |THAILYN GARCIA QUINTERO 5 A N 2
07 |RC|1063566391 |[YOVANNI ANDRES  |GARCIA CASTRO 6 A A 2
08 |RC|1063566380 |ADRIAN JESUS PINZON LOPERENA 6 A A 2
09 [RC|1065926946 |SAMARA FLOREZ REGINO 10 A A o8
10 |RC|1063566331 [ALANNA ANGARITA GALVIS 1 :['_ ll 1
11 |[RC|1063566314 |LAURA YULIANY - MIRANDA QUINTERO 1 1 A A z.
12 |RC|1167213270 |JUAN MARTIN  |ALONSO FLOREZ 1] 5 /\ A -
13 |RC|1167213293 |EMMANUEL ALEJANDRO |CARVAJALINO [FLOREZ 1 ¢] A Jl 2.
14 |RC[1062915299 |JESUS LEANDRO  [PINZON MATOS 1] 9 A JAY 2
15 |RC|1066897349 |GENESIS LOPERENA  |MONTERO 2| 8 A A 2
& OTAL 23
1/} o Q
: % %‘W Cad's hecang, Rallaces
/ - CGD@IN:}&W(A)EA * RESPONSABLE DE GRUPD

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

Cuglguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012




PROCES
LAb) PROMOCION Y PREVENCION s s s
e Version & Pégina 3 de 3
FRREIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IIDEN'HFICMHON Hejadda3
NIT: 0002571436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Reglonal: GESAR Cenlro Zonak AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombra Aganta Educativo (a): GLADIS ASCANIO PALLARES CC: 26705741
MODALIDAD DE ATENGION: DIE (Cécigo CUENTAME UDS: 2038300124079 Hombre Unidad da Senvicho! Unidad de Aleacién: CARRUSEL DE LA AVENTURA
SERVICIO DE ATENCION: DIvE . Dizeccidn UDS: KDX 101.1:2 BARRIO ALTO PRADO AYACUGHD Takfons UDS: 314 4585044 - 318 8504103
IFORMACION DEL USUARIO 1 USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA GONTROL DLARID DEASIETENOA
5 EDAD SEMANAS 2
= ;53 NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA i
2 : PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [ @ p 7 7 q g w
[} wlg a a ] ol I 81 a8
01 [CC |1005044900 |ANDREINA MENESES NORIEGA 20 A A Zz
02 [RC |1062815753  |ANA LUCIA GELVIS AGUILAR 11 A A 2
03 |RC [1065926816 YEIRETH |CAMILA PEREZ BAYONA 1 A A Z
04 [RC |1063566215 JUAN DAVID CONTRERAS |VERGEL 11 8 [.\ A 7
05 |RC [1062915270 EZEQUIEL OLAYA BLANCO 119 A A 2
08 |RC |1041871808 |LUIS JOSE GARCIA PEREZ 2| 3 [\ A Zz
07 |RC |1063566058 SHAIDA YULIETH IBANEZ GUERRERO |2 9 A A Z
08 |RC |1065923596  [ISAAC CHINCHILLA  |SANCHEZ 3 A A 7
09 [RC [1062914627  |YULIANYS PEREZ ARIAS 3 A A £
10 |RC |1093506070 BLAYAN ANDREYD VASQUEZ MENESES 311 A A 2
11 |RC |1085921706 |CARLOS JOSUEE REYES ACOSTA 3|9 A A Z
12 |RC |1062914113  |ASHLEY SOFIA RUEDAS SANGUINO 411 A A Z
13 |RC |1062913943 YIRETH ALEJANDRA |AVENDARO PEREZ 413 ﬁ. A A
14 |RC 1083565607 DEIRI ANYELA REYES ACOSTA 41 6 A A PR
16 |RC [1067636702 CAMILO JOSE PALLARES PEREZ 41 8 A A 2
OTAL 28

QAadss Deanio Padered

/v

COORDINGECRIER

RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de fmprimir este dodumento. .. piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




RESGES]

ANTES ASISTENTES:

[

F6.MO12.PP 209/05i12018
PROCESO
: PROMOGION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENFIDAD ADMINISTRADDRADEL SERVICIO - FUNDAIDN GOMSTRUYEDO TEJDO GORAL IDENTIFICACION Hoja 1 de
INIT: 9002671426 NUMERO DE CONTRATO: 2001872022 Regional: CESAR CenlroZonal_A G U A CHI CA Municlpio: L A GL ORI A
MES: e e DICIEMBRE 2022 Nombre Agene Educativo (a): . YARLEDI QUINONEZ ASTORGA cC____ 63509825
MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Cddigo CUENTAME UDS: ___ 2038300132117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién e JUGAR EN BURBUJAS
SERVICIO DE ATENGION: ____ DiMF |Direcclén UDS: CLE3 5A-45P 1 APTO 1 BOYACA TeléfonoUDS: _____ 32159681994
INFORMACIGN DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIAHIO DE ABISTEROLA
8 e SEVANAS %
2 TIPODOC. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD H ré‘v @ @ @ @ 4
2 B E E E E E E R E R HE R R F R R E E E R E R
o|RC  |1063566326 |LUISA FERNANDA LAZARO PEREZ 1 1] Al | Bl A 3
» |RC  |1063566264 [JHON LEMUEL CAMPO PORTILLO 1| s |l | (W 1A g
3 [RC |1063566242 [SANTIAGO ALBERTO ROMERO LOPEZ 1| 5 JA Al | LA K
: [RC 1066899579 |LUCAS JOSE CASADO MARTINEZ 1| o A /A 3
s |IRC  |1063566232 |MARIA CAMILA URRUTIA CORDERO 1| s 1A | 1A A g
5 [RC  |1063566179 |SAMAY CRUZADO NARVAEZ 1| 1o A A A 3
; [RC 1044016035 |MARLEY LISDAY CHIQUILLO  |CHIQUILLO 2| of A A LA =z
ls [|RC  [1063566166 |MARIA ANGELICA MORENO RANGEL 2| ol At A E1
lb |Rc  |1063566099 |EIDER HERNEY MENDEZ TRESPALACIOS | 2| 3JAA A T
10|RC  |1063566118 |DYLAN DAVID TORRES CORDERO ol 311 1A ]I 7
#/RC  |1063566085 [EMILIO JOSE QUINTERO URIBE 2| 4] )| IA 1A 3
#|RC  |1063566068 |LIAN FRANCO SANCHEZ CACERES 2| 5] | A 5
#RC  |1063566034 |MARIA ANTONELLA AGUADO GORTEZ 21 7 Al | A 3
#|[RC 1063566035 |[EMMANUEL  |MATHIAS CAMPO PORTILLO o o A PR =
#[RC 1063566052 [NISSI JIRETH SIDEDOR PIMIENTA 2| 9 |M al | 1A g
16
17
18
19[
20]
. i A\ P in OTAL F&3
IDIERL )
Verificacion:[T6 - ;
ot (5 . TN 5
CODRDINADOR(A) EX RES| LE DE GRUPO

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

Cualquier copla impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F6.MO12.PP 29/08/2018
PROCESO
, PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORADELSERVIGIO:__ FUNDAIGN GONSTRUYEDO TEAIDO SOIAL IDENTIFICACION Hola_  2ds 2
HIT:_ 3002671426 HNOMERO DE CONTRATO: 20004872022 {Regional: __ CESAR CentoZonal A G U A CHI CA Municiplo: _____ L A GLORI A
MES: . DICIEMBRE ARQG:2022 Nombre Agenle Educalivo (a); ___ YARLEDI QUINONES ASTORGA CC____ 635098265
MODALIDAD DE ATERCION: DIMF Codigo CUENTAMEUDS: 2038300132117 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_____ JUGAR EN BURBUJAS
|SERVICIODEATENCION: DIMF Direccion UDS: CL 35A45P 1 APTO 1 BOYACA Teldfono UDS: 3215981994
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA e — TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA Lol b HENSUAL
g . Eose SEMANAS
< meopoc. NUMERO PRMERA | GSEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUINTA
3 DOCUMENTO PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO =l .| g € 7 ”
o I P A e S B R E A L e B R E P E RE
ARl | EHHERE R R HAEHEE R -
0| RC [1063566350 JERONIMO VEGA PINEDA 8 N 3
02| RC |1052576109 MATEO ALBERTO ASCANIO ASCANIO 9 A Al &
a) RC |1063566313 ARIANNA CAROLINA MARTINEZ CORTES 1 A A 3
| RC 1065926600 LIAN ANDRES NAVARRO ACOSTA 1 1 Pla 2
5] RC |1063566299 MARIA JOSE BERDUGO PINEDAD 1 1 A A 3
5] RC |1063566310 DEKLAN MARTINEZ AGUILAR 1 |t 2\ A A 2
07| RC |1063566307 MATIAS DE JESUS BAYTER JAIME 1 |1 A A 3
w| RC [1063566282 VALERIA SOFIA ROMERO RANGEL 1 |2 0 A Py 3
RC 11181464442 CHRISTOPHER CAMPO . ANGARITA 113 A Bl A 3
0 RC |1063566279 DAVID LUIS TORRES AGUADO 1 (3 Al K A 2
1| RC (1063566256 MARIA CELESTE BAENA RODRIGUEZ 1 |4 JA i 3
2| RC |1063566262 ESTEBAN QUINTERO BADILLO 1 |4 o] A A 3
13| RC |1216983298 LIAN DAVID HERNANDEZ CAAMARNO 1 |4 |a N 3
4|RC  [1063566226 MARIHANA MENDOZA RODRIGUEZ 1 68 ] A A 2
15| RC [1063566222 MILAN ANDRES GALVIS GARCIA 1. 16 Bl A A E
A ; OTAL B
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: -
Verificacion: [~ e -
e clobenlura TOTAL HINOS ¥ ]b Y7 | ¥
TOTAL MUJERE / COORDMIAPOﬁ(A)EA \ RESPONSABLE DE GRUPO

; 1 : - :

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION Version 6 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD DEL SERVIGIO | ____ FUNAION CONSTRUYEDO TEJIDO SOAL IDENTIFICACION Hola . 3de 3
HIT: _ 3002671426 NOMERODECONTRATO 20004872022 Regional: _ ~_CESAR CenlioZonal ___ A G U ACHI CA Municipio: ____ L A GL ORI A
MES: DICIEMBRE ARO:2022 Normbre Agents Educallvo (a): ____ YARLEDI QUIRONES ASTORGA CC___ 635008825
MODALIDAD DE ATERCION; DIMF Cétigo CUENTAME UDS: _ 2038300132117 Nombie Unidad de Serviclo/ Unidad de Mencion__ JUGAR EN BURBUJAS
SERVICIO DE ATENGION: __DIMF Direceién UDS: CL35A450 1APTO 1 BOYACA Teléfono UDS: __ 3216081994
INFORHACIGN DEL USUARIO | USUARIA o
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DIARIOBE ASISTENCIA MENSUAL
g EphR SEMANAS
E TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - il I g @ g
@a ] i il P il = s i P 2 & £15]zle].
of CC |1007364130 GENESIS CORTES LOPEZ 26 1A IA
02| CC |1127351583 DIANA ISABEL ZAMBRANO MEZA 34 A AlA
u| CC (1063562842 LEIBIS JUDITH CORTEZ AGUDELO 31 A A
| CC 1063563062 EDITH JOHANA MORENO BEJARANO 27 %) A A
05| CC [1063564218 DAIRIS AISLANT ESCANDON 32 A N
] CC |1062880470 MICHEL ANDREA CALDERON GONZALEZ 23 I A A £]
| CC |1065869476 ELIZABETH RODRIGUEZ MOGOLLON 36 Al 2 A £
w| RC [1063566448 ITZAYANA BADILLO GUTIERREZ 2 A h A 3
RC |1063566444 JUAN DAVID MUROS ASTORGA 2 A 13 1 A E)
0| RC |1094983904 THIAGO EMILIANO CAICEDO JIMENEZ ] I A f\ £
1l RC |1063566388 AMAHIA ANDREA AMARIS DITTA 61 A A :
12| RC [1063566349 ANNY ANTONELLA LOZANO JIMENEZ 71H A p 2
13| RC [1063566365 GABRIEL EDUARDO OVIEDO ROMERO 7B | A ) Z)
14| RC |1063566333 EMMA SOFIA SERENO MARTINEZ 115 A A 3
5] RC |1063566342 DANILO CANO LOBO 11 L M >
>
OTA
Verificacion 3__ :
De Cobertura b g 4 [ f/.?(':’ /\e__])
3 ISABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este docur{;ento ... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

(



FoMOIZPP 8852018
ﬂ‘; PROMOCION Y PREVENCIGN et ' =
E‘Emffmg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cIasiﬁcaciégggl:g;nformaclﬁn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construyendo Tejide Social IDENTIFICACION Hoja _1_de_3_
NIT: __ 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: ___ 20001872022 Regional: Cesar Centro Zonal __Aquachica, Municipio: _ LaGloia
MES: __ DICIEMBRE ANO:__2022 Nombre Agente Educalivo (a): MONICA CARRASCAL JARABA CC__1063562482
MODALIDAD DE ATENCION: __ Familiar Codigo CUENTAME UDS: _2038300124560 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién__LOS NIROS DE JESUS
SERVICIO DE ATENCION: DIME Direceion UDS: __Kdx 301-5/ Comegimiento BESOTES Telsfono UDS: 312 5401864/ 323 4333039___
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARID DE AJISTENRIA o
5 EDAD SEMANAS B
= : PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o o
S| PO NUMERO i i i e 0 5 s
8 | DoC. | DOCUMENTO | PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO [SEGUNDO APELLIDG wlalalslalal,lal2lelal, a8l ale].]alslale].lels|al el =
2 e | wBEIREZEE IREZE S EEEEE 2 LEER G ZRE =
o | aglzlz|ElalBziz|GoEz E|ElolE e EolE s EE ol s
A EIEIHEINE R HEIHE EFIHEHE EIHEIEEIEHEN - 5
01| CC | 1.007.945.828 CLAUDIA JIMENA DIAZ QUINTERO | 20 P« .8 Z
02 | R.C | 1.030.050.689 YAZLYN SOFIA SANCHEZ LAZARO 1] 5 P\ P\ s
03 | RC | 1065926110 | EMILIANA URREGO TRILLOS 1]6 P Pc 2
04 | RC |1.063.566.240 |  MIRETH DAYYANA VERA OSES 1] 6 A8 P 2
05| RC | 1.063.566.133 |  INGRID FERNANDA ROJAS GASPAR | 2 | 1 A A Z
06 | RC | 1.063.566.128 ELIANA ISABEL TORRES QUINTERO | 2 | 3 P S %
07{ RC | 1.063.566.113 ANTONIO CARRASCAL CIRO 2| 3 A ]‘>t Z
08 | RC | 1.062.914.923 BRIANA LISETH ROJAS COGOLLO 2| 8 Pf P: T
09 | RC | 1.065.923.916 ASHLY CRISTINA MARTINEZ NORIEGA 2 | 10 Pr f* T
10 | RC | 1.216.981.566 JOSE NICOLAS VASQUEZ GONZALEZ | 3 Pv fl ¢
11 | R.C | 1.065..925.862 ELIANYIS DELGADO SAN JUAN 3 P~ A [
12 | RC | 1.102.588.094 DAYTON DAVID BALDOVINO PALENCIA 3 2 P f\- 2
13 | RC | 1.092.964.917 LEIDER YAHSHUA LAZARO LAZARO 319 P~ Pk— <
14| RC | 1.065.921.464 DAYLIN CELESTE SEQUEA TELLEZ 3|11 A~ P‘ 4
15| R.C | 1.063.565.546 MAYCOL ANDRES ROJAS GASPAR 5 A‘ i A
oraL 4S)
TOTALNINOS Y/ NINASIMENORES 6
MESES ASISTENTES: 5! = ) v o Z]"
Verificacion De [ TOTALNINGS Y NINAS MAYORESDE 6 | ‘ - l
ey RS R Motrep piinds] dprpmn
TOTAL MUJERES/GESTANTES l COORDINRDOR(A) EA ™ RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
- 10 UA N CORTROLADA
L55 DATDS FROPCRDORADGS SERAN TRATADCS D ACUERDD ALAFOUTEA [E BATALIETO (€ DATOS PERSCHSLES CELZEF Y ALALEV 1531 1€ 2017




ii‘ PROMOCION ¥ PREVENCION e I L
B'EN&STAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C[I!?ﬂclc”ﬂpg:'::;nbfm“fﬁ":
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Construyendo Tejido Social IDENTIFICACION Hoja _2_de_3_
NIT: ___900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000187201 Regional: Cesar, Centro Zonal ___Aquachica Municipio: __La Gloria
MES: DIGIEMBRE ANO:_ 2022 Nombre Agente Educalivo (a): MONICA CARRASCAL JARABA CC__1063562482
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Codigo CUENTAME UDS: _2038300124560 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__LOS NINOS DE JESUS
SERVICIO DE ATENCION: DIMF Direccion UDS: __Kdx 301-5/ Corregimiento BESOTE Teléfono UDS: 312 5401864/ 323 4333939___
INFORMACION DEL USUARIO 7 USUARIA
OMBRES DEL USUARIO / USUARIPELLIDOS DEL USUARIO / USUAR GANTROL DIARIO BEASISTENCIA I
] EDAD SEMANAS o B
8 : PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA o | = K
S |TPO|  NUMERO i e = il L = S B
% [DOC.| DOCUMENTO  PRIMER NOMBREEGUNDO NOMBRPRIMER APELLIDEGUNDO APELLI] olalelel [alglelel lolalele!l |elalelal |olale| o BN
=) il W S|H|YoWlg|iif@e|wag|d|Y e |W|gd(8le|W|o|d|E BENEEE S
S w | Wwlwfe| g ZluleE|(g|= wlEe|lg|= [TV Rl Zlo || =& Rk S
AREIRIHEISEIEIHEINEIFIHEINEIRIHIEINEIEIEEIN < = b
01| RC| 1.065.926.969 | LUUIS DAMIAN | DUARTE | GUERRERO 11 f M A
02| R.C| 1.065.926.936 | MARIA PAULA LOPEZ URIBE | 1 8 P e
03| R.C| 1.167.213.491 | DULCE MARIA SUAREZ | BUENDIA | 1|1 A A <
04| R.C| 1.065.926.098 | DANIER JOSUE | MANOSALVA| SUMALAVE | 1 | 7 A T Al A
05| R.C| 1.167.213.174 | GREIDY MAHIA | NORIEGA | LOZANO | 1|7 A A '
06| R.C| 1.063.187.702 |  DILAN ANDRES NIEVES | GUTIERREZ | 1| 8 A A Z
07| R.C| 1.167.213.087 | SALOME GARCIA | MARTINEZ | 1| 9 [ A p ol
08| R.C| 1.065.925.594 |  KEILER EDUARDO VALLE MENA | 110 N A 2
09| R.C| 1.065.925.839 | MAIKOL GUERRERO | MARTINEZ | 1 |11 A N Z.
10| R.C| 1.063.566.188 | DANIEL LERICITH | RANGEL | 2 A A <
11| R.C| 1.063.566.178 | DAILETH AREVALO | LozANO | 2| 2 p P .4
12| R.C| 1.065.925.063 JOSE ALEJANDRO | PACHECO | MANDON | 2 | 2 {k M Z
13| R.C| 1.065.924.480 SARA ISABELLA | MACHADO | PEREZ | 2| 4 A A T
14| R.C| 1.063.565.821 | JHOSUE LERICITH | RANGEL | 4 = K 2.
15| R.C| 1.062.913.934 | MAILETH SARAY | CONTRERAS | MARTINEZ | 4 | 4 P\ M %
] ] 94
[TOTALNINOS Y NINAS MENORES 6
U | MESESASTETeNTES I
TOTALNINOS Y. NINAS MAYORES DE
Co:;e?'ieura 6 MESES ASISTENTES: A4 L NC@\(Q CPUJ:\J[P:' UP*U’*QJR
TOTAL MUJERES GESTANTES ( COORDINABOR(A)EA  * RESPONSABLE DE GRUPO
| ASISTENTES:

l Antes de imprimit este Jocumento... plense en el medio ambiente!
Cusbpied wopa 4 8 o adeq IO CONTROLADA
L0 [ATOS PROPORCKINADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG ALA FOLTTICA UE TRATAHENTO DE [WTOS PERSONALES DEL I56F Y ALA LEY 1581 CE 212




FOMOIZPP 22082018
. - = | s
2&5&!?5{35 FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cintificacién F?.;::—- Informasién;
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_Fundacién Conslruvendo Teildo Social IDENTIFIGACION Hoja_3_ds_3_
NIT: __©00267143-6 NUMERO DE CONTRATO: ___ 20001872022 |Regional; Cesar, Cenlro Zonal ___Aquachica Municipio: __La Gloria
MES: _ DICIEMBRE ARTOZ“ZGEZ Nombre Agente Educalivo (a): MONICA CARRASCAL JARABA CC__1063562482
MODALIDAD DE ATENCION: Familiar Cédigo CUENTAME UDS: _2038300124560 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad da Atencion__LOS NINOS DE JESUS
SERVICIO DE ATENCION: DIME Direccion UDS: __Kdx 301-5/ Comregimiento BESOTE Teléfono UDS: __ 312 5401664/ 323 4333939
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIG T USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA | mENsUAL S
c EDAD SEMANAS o B
5 | mro PRIMERA SEGUNDA TERCERA GUARTA QUINTA e L
] 1 Y] O Z L
8 | pog. NMERODOCUMENTO! by NowBRE BEGUNDO NOMBRY PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO 41380 lal |aldlelal |alalolal [alB.lal |a2].]- BN &
P g | ZIEIEIRIEIZIBER(L28E 2L 2L 2Lz ek 8 s 5
AR E E I e e i R b A R A Y 2 | 2
B HEIHHEISEIEIHEINEIEIHFIEEERIEHEEEEEHEE 2 | 2 E
01 | cc | 1.096.801.201 YENNY PAOLA ORTIZ JAIMES 19 A B Z
02 | C.C | 1.065.904.247 MAYRA ALEJANDRA LINDARTE OVALLOS 27 A A 2
03 | RC | 1.065928.195 CIELO GISEL SANTAMARIA ARMESTO 1 A A .2
P4 | RC | 1.065.928.109 IAN ANDRES TRILLOS QUINTERO 2 A A [
05 | RC | 1.167.213.948 MERYEL FERNANDA PACHECO ENSUNCHO 3 A fc 7
06 | RC | 1.065.927.839 NAZLY ZARAY BLANCO CLAVIIO 4 P i\ Z
07 | RC | 1.066.100.632 NATALITH YULIETH QUINTERO AVENDARNO 6 P( A Z
08 | RC | 1.062.915.924 DEIBER ANDRES GARCIA MOLINA 7 7S T 111
09 | RC | 1.065.927.259 FRAY SMITH BUSTOS ASCANIO 8 A A g
10 | RC | 1.167.213.793 AINARA SOFIA LOPEZ SUMALAVE 8 'S A T
11 | RC | 1.062.915.941 LIAN ANDRES © RAMIREZ VERA 9 P‘ P* €.
12 | RC | 1.065.926.994 NAIRETH ACEVEDO AREVALO 11 A A 2
13 | RC | 1.063.566.338 KALETH CORTES AREVALO | 1 A M <
14 | RC | 1.065.926.856 JAVIER CAMILO RAMIREZ VALLE 1 A f\ 2
15 | RC | 1.062.914.234 DAIRYS SOFIA RAMIREZ VERA 3|10 Pr p, e
16 | RC | 1065919507 | ARMANDO JOSE CORREA AREVALO 4 | 10 A - Z
oTAL XN
[TOTALNINGS YININASIMENORES 6 MESES
ASISTENTES: . A may | )
Vetificacion De [TOTAL NINOSY:NINAS MAYORES DE 6 , 3‘
Cobertura JMESE_SASIS_)IENTES:__ I i i MQQ\(A CALLAICA AL
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDJNADﬁW A | RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
ok & e COPA KO CONTROLADA
L03 DATOS FRCPCRIGHALD A FODA LE XEE Y ALAYEY 1530 € 202




Verificacion
Dé Cobertura

TOTAL NINOS Y/NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:

TOTAL NINOS Y. NINAS MAYORES DE 6 ME

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

24

( \

(¢

CAORDINKDOR(A) EAL

20 F6.MO12.PP 110212022
.“ PRUMOCTgI:IJ 5 iSR(I)EVENCIC')N Versién § Pagina 1 de 3
D ESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"“i“c““é';ggl'jac;"f"”“a°i°"‘
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja _ 1 de
9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 REGIONAL : CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipla: LA GLORIA
MES: _ DICIEMBRE Nombre Agente Educativo (a): _____ ELIANA LOZANO o1 I 1073679763
MODALIDAD DEATENCION: __ DIMF Codigo CUENTAME UDS: 2038300126399 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencldn___ MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA
SERVICIO DE ATENCION: _ _______ MODALIDAD FAMILIAR Direcclén UDS: __CL 3 5A -45 BARRIO BOYACA Teldfono UDS: _____ 3113206646
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA FVRTEEL S0 [E BRI o

§ _ FoAR = SEMANAS E

o |TPODOG.|  NOMERO DOCUMENTO PRMERA | SEGUNDA | TERGERA CUARTA QUINTA &
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o 8 E ' " g s E " g 3 ” § . =]

of RC | 1063566192 LUISA FERNANDA CARDENAS AMARIS 119 A A Z

0] RC | 1063566218 ALEJANDRA CARDENAS JALK 1| 6 A A Z

is| RC | 1063566205 ARIADNA SOFIA QUINTERO AMARIS 117 ) A Z

u| RC | 1063566273 JESUS GAEL QUINTERO SAN JUAN 103 f A Z

o] RC | 1063566296 FERNEY ALBERTO RODRIGUEZ PAYARES 1] 1 I 7

0| RC 1063566187 LUISA FERNANDA ROJAS BARRIOS 119 ﬂ A 2.

or| RC | 1063566040 SAMARA ALEJANDRA SANCHEZ DITA 2| 9 A 2

w| RC 1063566235 LUISFER JOSE ESCANO MORENO 118 A yA

o RC 1063566229 YURAINE MAILETH GUTIERREZ CASTRO 1] 6 f A zZ

« Rc | 1063566155 | MARIANGEL SABBAGH DURAN 2 A A 2

1| RC 1023422418 EMILY LUCIA DUARTE AGUADO 8 2

2l RC | 1063566280 SAMARA LOZANO DIAZ 1] 3 A A Z

13 RC 1063566224 ELIZABETH TATIANA FUENTE PAYARES 1] 6 A o

1 RC 1103126875 ISABELLA JIMENEZ FLOREZ 11 A A

15

18

17

18,

19

20

OTAL 123

RESPONSABLE DE GRUPO

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LO8 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




20 T F6.MO12.PP 110212022
“‘ PROMOCION Y PREVENGION Versién & Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaclén de la Informacidn:
FAMILIAR Publica
ENTDAD ADMHISTRADORA DEL SERVICIO FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja _ 1 2
INT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipla: LA GLORIA
hes: DIGIEMBRE ARC:_2022 Nombre Agents Educativo (a): ____ ELIANA MARCELA LOZANO G CC 1073670763
MODALIDAD DE ATENCION. ___ FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2088300126399 Nombra Unidad da Senviclo/ Unidad de Atenclon MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORIA
SERVICIO DE ATE! DIMF |Diraccion UDS: __CL 3 5 A -45 BARRIO BOYACA Telsfono UDS: 3113206646
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA i
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ARRTROEDIERIODE ARIRTENCIA {MENSUAL
§ Ko SEMANAS 2
3| TPODOC, NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA E
o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ 2 " g P ]
R 8 % o E § 4| ; 815 E ] Aw @18 o (@ g g I a
i} 2 2 2
Z gi-sgﬁag'ﬁagggéggggﬁag 3
0] RC 1063566460 | SARA ISABEL PAYARES SAENZ 1
02 Tl 1063561902 YISETH PAQLA GUTIERREZ MONTENEGRO 15 2 LQ Z.
03] RC 1063566385/LUIS ANDRES AGUA ADUEN 8 Z
04 C.C 1064801630|ELY JOHANA GUTIERREZ MOLINA 26 8 A 2
05) C.C 26796017 | YOLIMA VIDES MEJIA k1 5 a L
06| RC 1063566315| SAMUEL DAVID ESCOBAR RIVERA 1 Q n 1
o7 CC 1063562274 |LUZ ELENA TORRES MARQUEZ 33 6 A ﬂ Z.
08 RC 1063566384 | THIAGO ANDRES NARVAEZ HERNANDEZ 6 A 2—
09 RC 1063566287 | ANDREA CAMILA AMARIS VILLAMIZAR 1 2 2.
1] RC 1063566393 | ALIRIO JOSE ARROLLO MANTILLA 6 A ﬂ 2.
1| RC 1063566377 | ALANNA GALINDO VIDES 6 A Z
2| RC 1063566371 | ANGEL ITHIEL MENDOZA MARTINEZ 8 A A Z
13) R.C 1063566425| SAHILY JHOANNA RANGEL GUZMAN 3 A Z
14
15
18
17
| 18]
10
20
OTA 2.
All NINOS Y/ NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: i
Verificacion : —_— " —~ Y.
De [TOTAL NINOS Y.NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: '?- L E \ a0o N ls 3\9 \QZ e
Cobertura - - =
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: el " COBRDINADOR(A) EA RESFONSABLE DE GRUPO

_— \ B 5
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



B F6.MO12.PP
“‘ Pﬂomocrgh? ﬁﬁa%vmmém Versién 5 Péagina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificngton delinfammsion:
FAMILIAR Publica

[ENTDAD ADMMNISTRADORA DEL SERVICIO - ___ FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL |DENTFF|CAC[¢N Hoia = 1 2

NIT: . 8002671436 NUMERQ DE CONTRATO: 20001872022 REGIONAL CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municiplo: LA GLORIA

MES: DICIEMBRE ANO_p022_ {Nombre Agenta Educativo {a): ___ ELIANA MARCELA LOZANO G GO — 1073679763

MODALIDAD DE ATENCION: __ DMF (Cadigo CUENTAME UDS: 2088300126399 Nombro Unidad de Servieio/ Unidad de Atenclén___ MODALIDAD FAMILIAR HOGAR LA GLORA
SERVICIO DE ATEN MODALIDAD FAMILIAR Direccion UDS: __CL35A -45 BARRIO BOYACA Telsfono UDS: ____ 3113206646

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARA APELLIDOS DEL USUARIQ /USUARIA SN IE ST

§ ' RoAD SEMANAS E
) TIPODOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA «
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO W] @ al |, q] g ] g T -
s RC 1063565917 |ALEXIS JOSE PALENCIA CHACON 3| 5 A 2] Z

2l RC 1063565583 SALOME FUENTES PAYARES 4110 I} N 2

s RC 1063566347 |ALAN MIGUEL MARTINEZ FUYEDA 11 f] Z.

J RC 1063566109 |JUAN PABLO VEGA PABUENA 2] 2 A Zo

5 RC 1216979220|FERMIN JOSE LLORENTE MEZA 4| 5 A A Z

s RC 10635656814 |ABIGAIL ABELLO RODRIGUEZ 3| M A A 7.

71 R.C 1063565969| DARY LUZ CONTRERAS LLORENTE 3 )| A 2.

i RC 1063565853 | SARA LUCIA SILVA BARRIOS 3110 fl A Z

o R.C 1063566097 |FRANCI DANIELA PRATO LAZARO 2| 3 A A Z

1| R.C 1063566060 | DARIANA SHOFIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 21 7 A <

1| R.C 1063566064 | ANTHONY OSPINO CARDENAS 2|1 7 ) Z

2| RC 1063566191 |SAMUEL LEONARDO ANGULO RAT 119 h A Z

w RC 1052221349 | JULIANA FONSECA QUINONEZ 1] 5 A A Z

14

18

16

17

18

19

| - J :
Veriicadion [TCTAL NIOS Y NIRAS MENORES  \ESES ASISTENTES: i
Do [TOTAL NINOS Y NIFAS MAYORES DE: 6 MESES ASISTANTES: 7% L QX‘\ oA VACOXX .0
bk GESTANTES ASISTENTES: ' COORONAORRWEA % REGRONBABLECE GRUPC

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Version § Pégina 3 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacicn:
FAMILIAR Pdblica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO:___ FUNDACION CONSTRUYENDO TERDO SOCAL IDENTIFICACION Hoja3dded

NIT: 80026871436 NUMERO DE CONTRATO: 20 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio; LA GLORIA

MES: DICIEMBRE AR 2022 Hombre Agente Educative YANET MADRID MARTINEZ CC: 26794387

MODALIDAD DE ATENCION: DIMF Codigo CUENTAME UDS: 2038300124552 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn: MI CASTILLO DE COLORES

SERVICIO DE ATENCIOR: DIMF Direccion UDS: CRAS N° 5-82, BARRIO: LAS BRISAS Telétono UDE 3135031586 3226425437

IHFORMACION DEL USUARID [ USUARIA oTA
CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA

g ek SEMANAS 2

S [T";g NOMERO DOGUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E

P ’ PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDD | SEGUNDOAPELLIDO o P @ @ ]

= 8w I %} B 43 i aladl|lela @ g g gl |@ =
= i} i} = = il £ 2 Q r: £ £ i) = ;} E 2 g =
AERHHHHH B INAG IR A A A 5

01|RC 1062915022 MARIANA CARRASCAL VERGEL 2 a A A 2

g2 |RC  [1062915535 |ANGEL JOSE GOMEZ MEJIA 1| 4 T A 1

03 RC 1167213513 DAVIAN JOSE GONZALEZ CHIRINOS 1 A A ’)'

04{ RC 1046407089 LUCIA CARRENO ZABALETA 1 2 A (-\ T

05| rc [1062914830  [ELIAN DAVID PINEDA CANIZARES 2| 6 2N A 2

06| rc [1063566049 |EVELYN MARIANA  |AGUILAR CASTRO 2|7 A ™ 7

07| mre |to85921077 |EDWIN JHOSEP CASTRO AREVALO 4| 2 A N 1

08| mrc [1064728265  |mIA ISABELA COLLANTE  |CABELLO 3| 6 1T A 1

00| re [1062015426  |MATIAS DAVID ESMERAL VARELA 1] 8 T JAN 2

10| Rc (1065923205 |ADRIAN FABIAN MALDONADO  |GUEVARA 3|1 ™ A~ 2

11| re |1052245761 |VALENTIN  |ENRIQUE  |LEON DAZA 3|9 A A L

12| Re 1108639751  [IKER ADRIAN LEYTON DURAN 2 | 10 24 A 2

13| me |1063566258  |NASHLY DAILIN AMAYA CABELLO 1 T A 1

14| R 1063565675 |[MARIA CELESTE  |CHONA VARELA 4| 7 2\ A 2

15| Re |1063566023  |ISAIAS DANIEL GONZALEZ  |CORTEZ 8 HE A 1

\g'erifi.cacién / 03 E /

0 Jauel Féfcébfoz Ha?ﬁl—ﬂe
gohdtiilig 0O g CAORDINADORIA) EA / RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Gualquier copia impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATQS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



F6.MO12.PP 20/0512018
PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENGION Varsion § Pdgina 2 de 3
BletiEsTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL °'a5‘“““‘%g;&g;“f”m“”“:
ENTIDAD ADMSSTRADGRA DEL SERVICIO - FUNDACION EONSTRUYENDO TEJDO SOCIA! CENTIFICACION Hoja2dao3
NT: 2002671426 HUMERQ DE CONTRAT 0. 20001872022 Regionak CESAR Centro Zonat AGUACHICA Muricp: LAGLORI
MES: DICEMARE Ao 2022 Nombre Agente Educativo (s VANET MADRD MARTINEZ 26784387
MODALIDAD DE ATENCION: FAMLIAR | Cidigo CUENTAME UDS: 2038300124552 Hombre Unidad de Senvicle! Uridad da Atencién M CASTILLO DE GOLORES
SERVICI DE ATENGION: DIMF Direccion UDS: CRA S WP 5-82. BARRIO: L AS BRISAS Tetéfono UDS: 3135931588 1208425457
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLDOS DEL USUARIO f USUARIS CONTROL DINRI IEATRIENCE HENSUAL
EDAD SEMANAS
5 PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
2| oe2 [MOMERO DOGUMENTO 2
E ’ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO @ @ @ @ @ ]
al a8l ol @ ol gl o] @ al gl «l 8 al 8| «»| @ ol 8 4
o | @B Gl 2| g @ 2| 8] E] 2| ¢ 2| & 2] 2| & 2] 4] B g & 2| 4] E] 2 =
AR EHEEHE R RN E R EN R :
01| RC| 1063566407 |KATERINE ACEVEDO  |RODRIGUEZ 5 G A
o2 | RC 1085926391 |JHOAN DAVID ROMERO ASCANIO 1178 ;'3‘ f)\
03 RC | 1062915783 ARTHUR DANIEL ABCANIO TERRAZA 10 A A
04 | RC 1065925754 |NEIXLY VICTORIA NIETO SARABIA 117 ",\ ﬁ
o5 | RC |1062915315 |JEIDY SAMARA MANZANO JARQUE 1186 [& IS
06 | RC|1121560347 |ANGELICA |ISABELL  |SIMONDS  |ESTRADA | 2 | 4 i\ i
o7 | RC |1063566200  |ISABELLA RODRIGUEZ |ANGARITA | 1| 8 A A
og | RC | 1063566175 |HAILYN LIZETH AMAYA GALVIS 1] & A A
09 | RC|1052189333 |CELESTE SARABIA CRUZADO | 2 N i
10| RC| 1065925132 |EMMANUEL |FELIPE CUETO CANONIGO | 2 i s A
41 | RC 1063565882  |LEIDY JOHANA  [ACEVEDO  |PENA 3|09 T A
12| RC|1063566125 |NICOLAS ~ |FERNANDO |ROMO NIEBLES | 2 A A
13 | RC|1063566124 |CARLOS ANDRES  |CARVAJAL  |LEAL 2|1 A A
14 | RC|1065924629 |DILAN JOSE GUERRERO |QUINTERO | 2 AN A
15 | RC |1063566236 |YAHEMA ANDREA MARTINEZ RIMIENTA 116 p\ A
105 Y HIHAS MENDRES G HEEES 1 \7L-— < A
Verificacion L,l /( d aﬁg Hac;)/yb' ?’? ..-M}
De Coberijra & M a‘r 1 U smail
JERES GESTANTES ASSTENTES CODRDIANDR(A EA ! Y RESPO GRUPO

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOMNALES DELICEF Y A LA LEY 1531 DE 2012



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMQCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 3
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
EHTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI FUNDAGION CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja1de 3
NIT: 5002671436 NUMERO DE CONTRATt 20001572022 Regional: CESAR Cenlro Zonal: AGUACHICA Municipio: LA GLORIA
MES..JL DICIEMBRE ARD. 2022 ombre Agente Educalivo (a): YANET MADRII cc 26794387
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2038300124552 Nombre Lnidad de Servicio/ Unidad de Atencion: MI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCIGN: DIMF Direccion UDS_CRA 5 N° 582, BARRIQ: LAS BRISAS Teléfono UDS: 3135931586 3225425437
INFORMACIONDELUSUARIOJUSUARIA OTA
N
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTHOLDIARIO BRLASISTENCIA ;
8 _ EDAD SEMANAS 7 g
S gwo R il PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA ’ o
‘Z;’- oG PRIMER NOMBRE| SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDG - @ P @ o P §
@ ] slaleln dl8lala glg|lelé].,|als gle2l,.l8(8la|a @
=] WQE%”ZEE&’”%;@&%“%%“&“E%EE g 2
ff:%3%*—"%53§§§HB§5593§3-§.”3§—§*' G
01 |RC | 1083566453 |JOSUE ALEJANDRO  |PUERTA CARRENO 1 A A i
02 | | 5888310 |MARIELY |CAROLINA SOLORZANO |SOLORZANG | 21 A A 7
03 |CC | 1063565576 |YULISSA MANDON CASANOVA | 23 }Q A 2
04 |RC [1062916163 |ALISON TATIANA SANGUINO  [GARCIA 3 ) A 2
05 |~ |1003089035 |JULIANA MARIA REGINO CUETO 21 N T ’l 4
068 [CC | 68252559 |DILIANA ALVEAR GARRIDO 39 A P( 2
07 | RC (1065927669 |THIAGO JOSE BARBOSA NIEBLE 5 A /)( 7k
08 |RC [1065927732 |ANDRY SOFIA BOTELLO FELIZZOLA 5 A A 2
08 [RC (1062915812 (LIAH VALENTINA SANCHEZ REBOLLEDO 9 i ﬁ 7
10 |RC (1063566309 [JUAN PABLO SUAREZ HERRERA 101 A p T
11 |RC |1062915624 |JUAN CAMILO PULIDO SANCHEZ 101 T A 1M
12 |[RC |1063566292 |GAEL DAVID SAYAS ROBLES 111 JAY p 7 2
13 |RC |1063566286 |DANIEL ALEJANDRO  [GONZALEZ |SANCHEZ 111 A A Z
14 |RC |1066100362 |YEINER DAVID CORREA BELLO 1] 1 A A L
15 |RC |1065921489 |[YANED  |XIOMARA SANGUINO  |GARCIA 3 | 11 A A 2
OTAL gZ¥3
Verificacio [ Zedlls i ¥ N \AAA ‘_,{ .—Y/
i feunet Viaowid Yol
Cobertlral3 - B \ COORDINARORIA EA & RESPONSABLE DE GRUPO &7

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



H A PROCESO FOMOIZ PP RS0
A PROMOCIGH ¥ PREVENCION
‘“;;;;m Vartion & | Pépinaice 3
Fagan FORMATO REGISTRO ASIS TENCIA MENSUAL del
FUNDACIGN CONSTRUYENDO TESDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja I de 3
NT: S00267 1436 RUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Reglonat CESAR Cenlra Zonak AGUACHCA Mhurieipia: LA GLORIA
MES: DICIEMBRE A 2022 Norihre Agents Educativo (a) FARIDE RUEDA GALLARDO CC: 26784335
MODALIDAD DE ATENCISN: FAMLIAR Cidino CUENTAMEUDS: 20383124634 Mombea Uridad de Senvciod Uridad de Atencibr MiS CORAZONCITOS
SERVICID DE ATENCION. DMF Directitn UDS: CRAS N 5-82 BARRIO: LAS BRISAS Teléfono UDS: 3207232376-3142100502
PG ORMALHDN DEL URHARSQ L FTUMEA. CONTROL 0LARFD DE ASBTERCA
_§ NOM2RES DEL USUARIO J USLIARIA APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA
5 PO NIJMER(} DOCUMENTO FRMERA SEGUDA ?ﬂ;—;% OFRTA CLINTR
1“:’_ DoC. PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRBER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o 3 5 B & 2
01 | RC| 1062915942 | BREINER SANTIAGO JIMENEZ ASCANIO 5 0 2] 2
02 | RC| 1065927039 BRIAM JOSE CHOCO CANCHILA 8 A A 2
03 |PPT] 6398314 DAYNEL JOSUE ASCANIO GARCIA 3|9 2] D 7
04 | CC| 1064714527 ILVIS YADIANIS TRILLOS ONATE 31 e I 3
05 | RC| 1167213371 JOSIAS ROBLES MEJNA 112 B n
06 | RC| 1167213573 KAREN MISHELL CARRILLO RODRIGUEZ 6 R [ 2] Z
07 | RC| 1063566190 LUIS FERNANDO LAZARO TORO 1132 s 2} 2
08 | CC| 1167213925 | JEREMITH | LEONARDO RINCON MARTINEZ 210 17 R 2
09 | RC| 1065250108 LIAM MATHIAS GUERRERO UTRIA 2 [A] i) 2
10 | RC| 1137882815 | OSWALDO DODINO RUEDAS 6 n A 2
11 | RC| 1063566400 SANDI YULIETH LAZARO TORO 4 A [4) [
12 | RC| 1065925721 | SANDRITH YALID RINCON MARTINEZ 160 1R Jiy 2
13 | RC| 1063566403 | SANTIAGO JOSUE RIOS MONTESINO 4 A 'S o
14 | RC| 1062916106 SHARA LUCIA HERNANDEZ MEJIA 3 n A 2
15 | RC| 1092023684 | YOSIMAR NATHALIZ GARCIA CARRASCAL | 2|6 ¥ vl
s . i 33
2
-1
L = : Fivodi Doadi B l{g;ﬁéw

Antes de Imprimit este decumento... piense en ol medio ambicnte!
a ] 4 GOPAND CONTROLADA
105 2 D0 ALAPCAITIA E TRATALIENTO BE DATOS TERSCHA E2 LEL KTF Y ALALET 153 DER0L2




B::?%‘. momucmﬁ!n%\mucm "::::: i m:;:::x
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiicacitn de Ia Infarmacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL | IDENTIFICACION Teazded
NIT: $002671436 HUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Contro Zonat AGUACHICA Huniciplo: LA GLORIA
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombra Agente Educalive (2): FARIDE RUEDA GALLARDO CC: 26794335
MODALIDAD DE ATENCION: FALULIAR Codigo CUENTAME UDS: 20383124634 Nembre Unidad de Sendciol Unidad de Alencion MIS CORAZONCITOS
SERVIGIO DE ATENCION: DtF Direccion UDS; GRA § h° 582, BARRIO: LAS BRISAS Teléfono UDS: 322 T€ 3207232376-3142100502
IKFORMACHN DEL €3 UAR | USRI COHNTROL BIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA

é [330] SEHANAS
S | TIFO NOMERO Ty EaTry TERCERA e QURTA 2
g DCC. DOCUMENHTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO n @ . i . E . g 5 =Hi
01| RC [1062915250  |ALVARO JAVIER ANGARITA MORENO 115 - a 2
02/ RC [1062915401  |ANGEL DAMIAN CASTRO PARRA 12 [2] 74
03| RC [1062914913  [AYTANA SHARLOT PINTO ESCOBAR 2 [8] A A
04] RC |1167213235  |EMMANUEL  |SANTIAGO ACEVEDO RODRIGUEZ | 1] 1 B A 2
05| RC |1062015517  [EVANYELIN  |MARIA AMARIS TEJADA 11 2] A 2
06| RC [1063566167 |GREYS ZABALETA HERNANDEZ | 116 2] n 2z
07(RC_ 1062915525  |JESUS DAVID AGUILLON OSPINO 1 4] f 2
08| RC |1062915587  |JOAN STEVEN PINTO ROMERO 10 [2) a 2
| 09/ CC 1062915560  |LUIS MATHIAS FUENTES BELENO 1 A D G
10| Re | 1137881621 |} yzary ORTEGA PIZA 2 aln 2] 3
11|RC _ [1063566205  |MAICOL STEVEN GUERRERO DELGARO 10 ala A,Q 3
12| RC 11062915475  [MAIKOLL JOSE PINTO ESCOBAR 1)1 n [4) 2
13] Rc |1137881620  |yariuz ORTEGA PIZA 2 [slIz] 4] 3
14 RC |1063566406  |SHIRLY ZABALETA HERNANDEZ 1 A a <
15| RC [1085926067  |XAILETH VILLAREAL SARABIA 13 &)

, N iy

» o
Is . Tog: de Peeda Ceallasda
Wﬁmwg o RESAGHISARLE DE GRUFD

Anfes de imptimir este documento. . plense en el medio amblente!
Cusgiarcopingsesa ds este doruments o considera como CCPIAND CONTROLADA
105 DATOS PROPORGINIADGS SERAN TRATADES € ACLERDO A LA PILITICA L [RATAENTOGE DAT0S PERSINALES CFL IF YALALEY 9681 DE 2002



PROMOCPES'?‘E;E:!‘JEVENCION FEMOILRR 19042018
Veralbn § Piginadde 3
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da fa Informacién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVI FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  [IDENTIFICAGION hp3da3
NIT: 0002671435 NOMERO DE CONTRATO: 20001872022 Reganal: CESAR Ceotro Zona: AGUACHICA hunicirio: LAGLORIA
MES: DICIENBRE Alo: 2022 Nombte Agento Eduzativo (a): FARIDE RUEOA GALLARDO CC: 26704335
MODALIDAD D ATENCION: FAMLIAR Codgo CUENTAME UDS: 2033124534 Nombre Unidad da Servicia! Unidad de Alencibn: MIS CORAZONCITOS
SERVICIO DE ATEHCION; DiMF Dircceion UDS: CRA S I 5-82, BARRIO; LAS BRISAS Tetéfono UDS: 322 7€ 3207232376-3142400502
OVEES DEL USUAMIO /USURRIA. APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA TN, _
g PO NOMERD DOCUMENTO FRINERA By j:;:;ﬁ TARTA CURHA E
5 | voc, PRIMER NOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO __ & & n N ¥
= % gl 2|lalsg R [ O T g 18 3 Else TEEEANEE
01]RC  [1167213211 ALAN SEBASTIAN HERNANDEZ QUINTERO 113 [z ] 8] Z-
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ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 e
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LEDIS MACHUCA DELGADO CC. 26918034
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700126830 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: GIRASOLES 1
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NIT: 900267143-6
MES: DICIEMBRE
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR

NUMERO DE CONTRATO: 20001872022

ANO: 2022

Regional. CESAR

Centro Zonal: AGUACHICA

Nombre Agente Educativo (a): LEDIS MACHUCA DELGADO
Cédigo CUENTAME UDS: 2078700126830

Municipio: TAMALAMEQUE
CC. 26918034

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: GIRASOLES 2
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SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direccién UDS: CRR 19 1B-12 BARRIO LA RIVERA Teléfono Ul 3182702780
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BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIAL IDENTIFICACION i
NIT 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional. CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): LEDIS MACHUCA DELGADO CC. 26918034
LHODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2076700126830 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: GIRASOLES 3
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: CRR 19 1B-12 BARRIO LA RIVERA Teléfono UDS:: 3182707580
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
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NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: . 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA  Municipio: _ TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ARO___ 2022 Nombre Agente Educativo (a) MAYRENA SAUCEDO G.  CC. 1067034648
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: __ 2078700124581 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ PATO LUCAS 3
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: CALLE 3 # 906 B> ALUMINIO Teléfono UDS: _ 3233630448
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15
16
17
18
19!
20
26|72
: o
2 —-—
9 Lbrucl Surmoy Deojun.s. éé é
2 COORDINADOR(A) EA g RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio amblente!

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




PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
““) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 __Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja__ de_
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: _ 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal _____ AGUACHICA Municipio: _ TAMALAMEQUE
MES: _____ DICIEMBRE ANO:___ 2022 Nombre Agente Educativo (¢ MAYRENA SAUCEDO G. CC_ 1067034648
MODALIDAD DE ATENGION: _____ FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: _ 2078700124581 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ PATO LUCAS 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccién UDS: PUERTO BOCAS Teléfono UDS: _ 3233630448
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DNARI DR ASTENCIA
g . EDAD SEWANAS
Y TIPO DOC. NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . s E Ar T T " i s T T
A A A A
o CC 1067031008 VERONICA RODRIGUEZ ROBLES 21 b A z
o TI 1067030709 YUREINIS GONSALEZ HERNANDEZ 18 P [ Z
w| RC 1067038897 MARIANA ISABEL ZAMBRANO PAEZ A s z
o RC 1067038908 ALAN DAVID SANCHEZ GARCIA 5 K p 4
ol RC 1067038745 NAZARETH TATIANA CHAVEZ CEREZO 1 p A z
®| RC 1067038673 DYLAND ANDRES TORRES RODRIGUEZ 13 b ) z
ol RC 1067038660 LUCIANA MEJIA NARVAESC 1] 4 P A Z
| RC 1067038578 LUNA ISABELL RANGEL POLANCO 1|8 P [} z
®| RC 1067038657 VERONICA YUSBLEIDYS GARCIA RODRIGUEZ 115 A A 4
0 RC 1167213215 |SARA MARIA MIRANDA VILLARREAL 116 A A Z
1| RC 1067038599 KRISTEN YULIETH MIER BELENO 1]6 A k z
2| RC 1067038639 VLADIMIR MOLINA JIMENEZ 115 A A i
1| RC 1067038474 ANGELA MOLINA RODRIGUEZ 2] r A =
u| RC 1201284332 LUCIANA ESCUDERO GUZMAN 213 A A z
s RC 1050400653 | YERALDIN ATENCIO RANGEL 2|4 p L z
#| RC 1050068769 JAIRIS ALEJANDRA GARCIA BELENO 1] 0 P L [
7| RC 1050400630 EMILY PAOLA PICO BELENO 1] 7 p A 2
#| RC 1067038377 OSCAR ANTONIO . GARCIA RODRIGUEZ 2|68 A [ z
©| RC 1067038154 ALISON JOHANA GARCIA GARCIA 3|5 s ih *
x| RC 1067037818 JOSE DANIEL GUTIERREZ MARTINEZ 4] 6 y 4 &
44
2
18 Uedld  Surmad Deaguas 7 ﬁm/oé}
2 COORDINADOR(A) EA J RESPONSABLE DE GRUPO

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

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



» PROCESO F6.MO12.PP 29/05/2018
\6‘) PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL A o0 nraOne
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SE FUNDACUON CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  [IDENTIFICACION Hoja___de_
NIT: 9002671436 NI:IMERO DE CONTRATO: . 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: _ TAMALAMEQUE
MES: ____ DICIEMBRE ANO____ 2022 Nombre Agente Educativo (s MAYRENA SAUCEDO G, CC_ 1067034648
MODALIDAD DE ATENCION: _____ FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: _ 2078700124581 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencién_ PATO LUCAS 2
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccibn UDS: CALLE 3 #906 B> ALUMINIO Teléfono UDS: . 3233630448
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL CAARIC DE ARSTENCIA
g _ D SEMANAS
I TIPO DOC NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
§ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = L ? N 8 N ¥ @ e L @ e - N
g | Blslelglsl8 [olelolelile 2 e Rl le s 618 5 8
| RC 1067038494 RAFAEL DAVID PACHECO CELSA 1|1 [ p 2
©| RC 1067038613 MANUEL JOSE MARTINEZ ANAYA 15 p A 2
w| R.C 1067038383 VIVIAM ALHANNA GOMEZ ROBLES 2] 2 A A z
u| R.C 1216961967 JOSE LUIS DITA QUIROGA 2|8 A [ 74
»s| R.C 1067038602 ARIADNA ZARAY VALLE BRISENO 116 3 3 (4
s RC 1067038580 SUSANA PEDROZO MORENO 118 f p z
o] RC 1067038570 |DILAN JHOSUE MANJARRES PACHECO 1]8 A 4 2
R.C 1067038514 |JUAN JOSE VEGA RAMOS 111 A A 2
RC 1067038675 MARIA ANGEL URIETA PACHECO 113 A P 2
n| R.C 1067038378 | THALIANA SOFIA COVILLA GUTIERREZ 2|5 K P 2
1| R.C 1067038195 |JUAN CAMILO URIETA ALMARZA 3|3 > p z
1| RC 1067038854 JUAN SEBASTIAN ALVARADO CELSA 1]2 A ul z
13
14
15/
zy|
0
12 Ut Surmod Deaquas %‘;u gaaé B.
0 COORDINADOR(A) EA o RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimIr este documento... piense en el medio amblente!

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




F6.MO12.PP 20/06/2018
6‘ PROCESO
s PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR ASISTENCIA MEN Clasificacion de la Informacion:
5 AMWAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Sdhitea
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO BENTIEAION
SOCIAL Hoja 1de 1
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA - Municipio: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): YULIETH GUTIERREZ AVILA CC. 60265716
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 207871133569 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: PERSONITAS CRETIVAS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR |Direccién UDS: CORREGIMIENTO DE BRISAS Teléfono UDS: | 3015031166
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA IhIe
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
EDAD
g SEMANAS g
2 | NOMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA TUARTA TOINTA E
=] PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o sl o o wlilile s o . R all Bl 1 &
glz]3/§ 3(3|8|%|9[3(3(8|%|9)|3|3|8 HEIHE R ] - 3
=3
1087030665 ANDREA KARINA HERNANDEZ ACUNA 18
] 4 M A 210
02 1062355019 SHAIRA ALEJADRA LOPEZ NAVARRO 14 P( A 2 G
Tl
03 JAIDERLYS ISABEL CONTRERAS VANEGAS I I Z
sD
1067038945 ADRIAN DAEL NARVAEZ CARRASQUILLA 3
% | o A A 2 |0
1087038851 ALLISON MILAGROS ZABALA JIMENEZ 7
5 | o A 210
1167213554 NAZLIN DAINI NARWVAEZ CONTRERAS 10
06 o A A 2’ U
1067038743 ELIZABETH GUTIERREZ JAIME 1
7 | o A A 2|0
08 1066100536 KAREN YULITZA NARVAEZ RODRIGUEZ 10 P\
o A 20
09 . 1087038816 JOEL DAVID CARDENAS CARVAJALINO 10 A A 2 O
1067038703 EVELIN ANDREA LoBO VILLEGAS 1 A
10 ac Z— O
bk 1067038551 EMILY SOFIA VILLEGAS GRANADO 1 A A
12 | RC 1067038088 ELISABETH CARRASCAL ROBLES 3 P\ A 2_ 0
13 RC 1087037922 DEISY DAYANA PORTILLO CARVAJALINO 4 }( 2 O
14 RC 1067038023 ANDREA FERNANDA NARVAEZ GUTIERREZ 3 & A 2 O
15 RC 1067038980 MAILEN ANELEY ROJAS ROMERO P‘ A 1 ,D
16 RC 10687038562 ALAN MATIAS RANGEL CADENA 1 h A 2 /l)
17 | Re 10670388475 GENESIS LUCIA ROJAS ROMERO 1 p( .b‘ 2 D
OTAL CHIYA
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES:
n De [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 8
gl ol o Usid Sormu O e PN Q
ETOTALMUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DB GRYPO
ASISTENTES:
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Fe.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
K> PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
-
* BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDOC TEJIDO DENTIFICACION
SOCIAL Hoja 1de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a): NAIRET DEL CARMEN CHAVEZ ROBLES CC. 1067030433
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Cadigo CUENTAME UDS: 2078700125218 - Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSONITAS GIGANTES 3
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: VEREDA SITIO NUEVO Teléfono UDS: 3126114407
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
c EDAD
] SEMANAS
g PO Doc. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
SEGUNDO
g PRIMER NOMBRE | SEGUNDC NOMBRE | PRIMER APELLIDO APELLDO 2 ﬁ § g ? g é g g g g g ? E w nr g " § s g g E "
= | ¥l=]9|8 g I E1EILIEIR B 4
o 1067038367 LIANA A z
RC LUCIA ESTRADA CONTRERAS 1 9
1067037685
w RC EMMARAIEL TORRES HOYOS 4 0 A’ A 2
1067038370 DARIANA
™ RC o RODRIGUEZ TORRES 2 | o A A 2
RC 1067038850 YAl|
o s ROBLES CONTRERAS 5 A A 2
1067038592 LUISA A R 1
RC FERNANDA GOMEZ VERGARA o )
062915
RC : oaa OSMAN DAVID MONTENEGRRO FLORES 2 | 7 A A i‘
7 1067038189 KE|
0 RC KER MATIAS ROBLES MOSQUERA 3 2 A A 2‘
08| RC 1067038803 ANDRES ENRIQUE MONTENEGRO FLORES 7 A A 2
1067038441
RC GARL . _ANDRES TORRES GALVIS 11 6 A A 2
10] RC 1067038830 EMANUE
il DAVID JIMENEZ ROBLES 7 A A 2
" RC 106700078 EMEL 10SUE TORRES HOYOS 11 A A z
1067038636
12 RC s NAHELA REYES ROBLEZ 1 5 f\ 1
13 1067038204 THALIANA
RC RODRIGUEZ MORENO 3] 1 A A C
4 1067038499 SHAR
! RC o TALIED RIZO MORON 1 8 A A 2
16 1067038878 BRIAI 2.
RC NA CHAVEZ LONDORO 5 A A
16 cc 1081000669 VALENTINA VANESSA CASTRILLO VERGARA 19 A A 2
17
32
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES
TOTAL NINOS Y NINAS MAYO l .
6 MESES ASISTENTES o b
§ MESES ASISTENTES urtd Sotmas]  DeahHusws? aved  Chaver  Robled
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
TENTES




FE.MO12 PP 29052018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL ’ IDENTIFICACION
Hofa 1 de 1
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): NAIRET DEL CARMEN CHAVEZ ROBLES CC. 1067030433
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700125218 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSONITAS GIGANTES 2
|D!rmk‘m UDS: VEREDA SITIO NUEVO Telefono UDS:: 3126114407
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
g SEMANAS
g oo | NUMERO DOCUMENTO FRIERA SEGUNDA TERCERA CURRTA GURTA
g PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO o Ny . - N . . 3 . @
u g Clulg|Elz(e|blglEla|C|g|a|E|z|E|9]|a|l|s
] g g g ;s
§§?5§ﬁ%”éﬁi?§g‘¥§ﬁig‘:‘§22;
M | g 1057038853 LIAN JOSE ACURA QUVEROS 5 A 2.
02 | pc 1067038851 DAILYN YAIRETH RAMOS RIOS 6 A A A
0| e Remaaa SANUARA BENAVIDES MORENO 7 A A Z
04 | g 1167253450 ISABELLA ALFONSO DIAZ 1o A A y R
%) ge imTeasens el CONTRERAS CASTELBONDO 1]3 A z
% | g 1067035838 ANDRES CAMILO CANTILLO CONTRERAS 6 A A Z
2
71 ge ke FERMAN DARIO PEREZ SANMARTIN 6 A A
08 | ge et ANDREINA ROBLES PIANETA 12 ﬁ A z
i RC averamd DARER ANDRES ACURA OUVEROS 1|5 A A 2‘
0| me 1062916122 JUAN SEBASTIAN PERA VALLE 3 A A 2
" & 10enmae JEINER CONTRERAS PEDROZO 1)1 A 2
12| w6 1067038697 STEVEN P o ar A A 2
1 RC 1.067.038.589 DAIRID YULIETH PALOMING NAVARRO 1le A A 2
4| g 1062915634 ERICK SANTIAGO DAVILA PERA 1]o A z
5| ge 104208335 VAN ANDRES CENTENO RODRIGUEZ 1] 4 A ﬂ 2
61 1) 10820972453 TALIANA MARIA ARRIETA GUTIERREZ 14 A A pa
17
' 1 ? Ll
2 Urfd Sogmay Deosus’ Mcnre# haver obles
4 COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO




FE.MO12PP 268/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
.
IENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clawiicacidn du ta Infarmacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO DENTIFIGACION
Hoja 1de 1
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a): Nairet del Camen Chavez Robles CC.1067030433

MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR

Codigo CUENTAME UDS: 2078700125218

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

URd  Sosemasd Ocosss

SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Dimogibn UDS: Sitio nuevo Teléfono UDS: . 3126114407
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
g SEMANAS 2
g o0 | nomERO DOCUMENTO ~SEGUNDA TERGERA CUARTA GUINTA E
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ® . - - @ - g
g| Bls 1TEHHEH BEHEHEHEHEHBEHEE 3
| €2 Ez|5|g HEE IR 5 |8)2|5(§|468 3
01 1067038649 JAIDER
RC ENRIQUE MANDUCA PIANETA 1 6 A A 2
02 1137731431 EMILY
RC VICTORIA PIANETA PORTILLO 1 A A 7‘
03 1083055898 ALETH
RC CELESTE SERRANO PIANETA 3 A A 7
04 RC 1067038394 AURA A A 2-
ELENA CHIQUILLO OYOLA 1
RC 1067038561 EDUARDO PEREZ ARIAS 1 s A A Z
1097512058 BECKER
RC VELEZ ESTRADA 10 A A 2
o7 1067037949 A A 2
RC LAURA VALENTINA MANDUCA PIANETA 3 5
08 1067038651 VIVIANA
RC RODRIGUEZ CONTRERAS 1 7 A A’ 2
cc 1067032590 YEIRY ACURA PIANETA 36 P‘ A 2
10 1003334828 ANGIE
cc CAROLINA RODRIGUEZ MACIAS 27 A A 2
11 1067038459 YAILETH
RC CELESTE GARRIDO CANTILLO 1 4 A A 2‘
12 1216983215 DANIELA
RC SORA PIANETA PIANETA 1 A A z
13 1067037841
RC CARLA RAMOS PEDROZO 4 A A 2‘
14 1067038669 YAIRON
RC PEDROZO ROBLES 1 A A 2
15 RC 1067028850 SCARLETT
SOFA RODRIGUEZ ACURA 10 A A Z
16
17

Narel drouez Robles

COORDINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUPO




F6.MO12.PP 2910572018
PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Pagina 1 de 1
BIE 1 Clasificacion de la Informacion:
YT FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o g n
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION
CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IOENTIFIGAGION Hoja 1 do !
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONT RATO: 2000167204 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMAL AMEQUE
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ERIKA GUERRA HOYOS CC. 1067031205
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Cédigo CUENTAME UDS: 2078700125101 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSONI TAS MAGICAS
SERVICIO DE ATENCION  DESARROLLO INFANTIL EN IVEDIO FAMILIAR | Direccion UDS: CASA DE LA SENORA SANTO Teléfono UDS: 3156713401
BFOFMACION DEL USUARIO | USUARI
CONTROL DIARIC DE ASISTENCIA TOTAL
NOMBRES DEL USIJARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA MENSUAL
EDAD
g ‘ SEMANAS g
) PRIVEI SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
8 | 000 | OOCLMENTD SEGUNDO PRIMER £
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO APELLIDO & & & o i o
Z|¥|2|5|8| 9|53 R I IEIHIEIR IR 2 ilE 2 4
=z 3 = - 3 - 3 5
‘ -
01 RC [1137879192 |[JUAN JOSE ESCANDON [MIER 4 |7 A R 2
2 |RC [1087038978 |aDAIR JOSE RANGEL PAEZ 1 X A 111
03 RC [1031857737 [MARIA MAGDALENA|ROBLES PEREZ 113 A A '2
s |rc |1067038626 |YOINER  |JOSE PAEZ HERNANDEZ |1 |3 ) A 0
s |RC [1067038528 |JULIAN JESUS MIER MIER 1 |1 a B 2
06 RC |1095323031 |ELIZABETH |PAOLA RIOS ROBLES 0 |7 # A 2
07 RC |1067038680 |SARAH NAVARRO |GUERRA 1 |4 -A A oy il
08 R.C |1067038293 |[MIGUEL ALEJANDRO |ROBLES GAMEZ 1 |2 n A Z
09 RC |[1067038969 |ARLETT SAMARA ROBLES ROBLES 2 il A Z
w0 |RC |1067038632 |EVELYN ELENA GUILLEN  |PAEZ 16 A A 9
1 |Rc [1088899486 |LIAM EDUARDO |OSPINO PEDROZO 1 |a # A z
TOTAL[Z1(4
TOTAL NINOS Y NINAS
MENORES; 6 MESES 2
%JSTENTES:
Verificacién
MAYORES; DE 8 MESES 9 CL é R
De Cobertura
ASISTENTES: g Dutmay_ Deosus [Ze) GL;CI _ L\O‘f Sa
TOTAL MUJJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: 0




F8.MO12.PP 29/05/12018
PROCESQO)
w PROMOCIGN Y PRIEVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
Clasificacién de la Informacion:
FmAMl'LI% FORMATO REGISTRO ASIS TENCIA MENSUAL ot
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO
IDENTIFICACION
TEJDO SOCIAL Hoit 1 de2
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO 20001872022 |Regional: CESAR Cenftro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nomibre Agente Educativo (a): ERIKA GUERRA HOYOS CC. 1067031205
MODALIDAD DE ATEN CION: FAMILIAR Cédiigo CUENTAME UDS: 207'8700125101 Nombre Unidad de Servicio/ Uniidad de Atencion:
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL ENMEDIO FAMILIAR __ | Direccion UDS: CALLE 4#5-6¢) BARRIO NUEVA GRANADA Teléfono UDS 3156713401
INFORMACION DEL USUARIQ | USUARIA
- CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APIELLIDOS DEL USUARIC / USLIARIA
EDAD
§ _ SEMANAS g
TPO NUMERO -
_s DOC. DOCUMENTO P— PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
3 PRIMER NOMBRE |SEGUNDO NOMBRE| PRIMER APELLIDO APELLIDO i @ @ o w0 a = ” - 3 3 g
SEIHEHE Blg|e “ggﬁ AHHE gg &
AN HHHEHEHHEHEHHEEEHHEHEHHEHE: |2
g 3
13 [Re  [1067038920 MARIA YULIANA RAMIREZ |Bararona o s A A i 4
14 |RC 1067038236 CAMILO VALLE MORALES 2 5 A '2
15 |RC 10670387283 JUAN DAVID HERMANDEZ GARCIA 1 1 A “ 7.
16 |Rc__ |1067038082 MARIA DEL PILAR casiRO VILLAREAL 1 A 11 1
7 |rRe 1221468633 eroNmMD ANDRES viDEs BeLeRO o s A A %
18 |CC  |1063480827 ALEXANDRA CONTRERAS CANO 2 |1 A H 2
19 |[RC _ |1239089563 LIAM GABRIEL ARZUIZA DAZA 2 12 A el 7
_2_0'_ RC 10670368849 ADRIEN FE.IAS ROBI.ES MORALES 0 Lﬂ A 7
21 |RGC  |10870388223 ELIAS DE JESUS |GERALDING BUCURU o |9 A A (=3
22| ke |1067038708 L JULIANA HERINANDEZ LOPEZ 1o A # 7]
23] e [106703842 DANIA LUCIA DAZA GALVAN 2 o A A A
i1
TOTAL NIHOS Y NINAS MENORES 1
6 MESES ASISTENTES:
Verificacion .
TOTAL NIFOS Y NINAS MAYORES
De 5 9 9 C! o
Cobortne D86 MEGES AGSTENTES: tles Sotnoy O @ﬁ k. Loera Hovos
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: 1




F6.MO12.PP 29/05/2018
w PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1

m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la informacion:
Publica
ENTIDAD ADMINIS TRADORA DEL SERVICIO FUNDACICON CONS TRUYENDC. |
pnapsreoidy IDENTIFICAGION o 10+
NIT: 900267143-6 NOMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALA MEQUE
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): ERIKA GUERRA HOYOS CC. 1067031205
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2076700125101 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSONITAS MAGICAS
SERVICIO DE ATENCION. DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: ANTEQUERA CASA DE LA SENORA SANTO Teléfono UDS_3,16E+09
INFORNAGION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOWL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA MENSUAL
EDAD
SEMANAS
- L moo P SESURDA TERCERA TURRTR TRE ] E
PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE| PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO m*éﬁ‘igﬁ elelele um:,@“mmmggs,wuéﬁ
S HHHHHEHHHHEEHHHEHHEUEEHE §§
bt |rc |1087038456 |MAXIMILIANO OSPINO CONTRERAS 2 o A 1A g X
o2 _|Rc |1087038527 |YEIDER JOSE [MORALES CONTRERAS |1 [ A r ; A
s |rc |1067038831 HELENA GUTIERREZ JARABA o s A A z
s [rRc |1087038779 DAILIS YURANIS GENIS ROCHA o s [ i <
05 RC 1067038892 ANTHONY IGAEL MARTINEZ MARTINEZ 0 3 : '1— 1
s |Rc 1067038308 EMMA LUCIA RAMOS VALLE 2 |2 B .Y 2
o7 |rRc 1067038495 ARANZA INEZ JARABA COVILLA 1|2 A A 2z
los  |rc 1067038890 EMANUEL JOSE CHAVEZ RAMIREZ o |s il ) A
o |rc |1067038454 AIDA BELEN RAMIREZ CASTRO 1 ]s th ry w2
P ) — KARLA ANDREA OLIVERO covLLA i A A 2
1 |re |106703821% LUISA FERNANDA _ |RIVERA GARCIA 2 s A A 7
12 CC |1003335378 ANGI MARCELA GARCIA GARCIA 20 |6 'A ‘“’ 2
22| 2
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 2
|MESES ASISTENTES:
Veriicacion [TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE: c\
. 9 0 p {"\'D
De Cobertura [§ MESES ASISTENTES: (P DormoYy ) S0 (exm foffeg «
TOTAL MUJERES GESTANTES 1 COORDINADOR(A) EA RIZSPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:




FE.MO12 PP 4 90672013
PROCESD
PROMOCI(N Y PREVENCION Varsién & Pdjinaidz1

AMILIAR FORMATO REGIST 0 ASIS TENCIA MENSUAL CW”"P:;' a Informacién:
ca
[ENT DAD ADH INISTRAIORA DEI SERVICH ). FUND/ CION CONSTRUYEN 10
1E.1DO SOCIAL IDENT FICACION R
NIT: 900267 43-6 NOME 10 DE CONTRATO: 20001872¢ 22 |Regional: CESAR Centro Zona  AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
ME:i: DICIEMBRE ARO: 2022 Nonibre Agente Educativo (a): ERIKA GUERRA FOYOS ©C. 106703125
MODALIDAL! DE ATENCION: FAMILIA t Codigo CUENTAME UI)S: 2074700125101 Nombre Jnidad de Servicic/ Unidad de Atencion:
SER /1CIO DE \TENCIO!{ DESAR 10LLO IN "ANTIL EN MEDIO FAMILIAR | Direscién UDS: ANTE  JUERA CASA DE LA SEFIC RA SANTO Teléfono UDS 31567134( 1
e e vuar o
NOW3RES DEL USUARIO / USUARI | | APELLIDOS DEL USUAR O / USUARIA S IER TOTAL A
- — EpAD | ]
g ) SEMANAS
TiPO NUHMERO ™~ FRINERA SEGL NDA TERCERA CUARTA CONTA |
| oo DOCL MENTO s ! g
$ PRIME R NOMBRE | SEGUNDO NOMERE| PRIMER APELLIDO APELLICO " ol - . - <l -8 | - w
S8 EHHHEHIHHEHEHEHEH B E L :
2| 53§ EE 2|3 2|5 213 4
|| z |3
| o|_RC |1067036340  [Luis ADRAN ___ _|ROBLES GUERRA 1 le f 1
02| RC |1067038400  |JHOSUED _ |ANDRES _ _|ROBLES ME JIAS 1|7 A 1
03| RC [1087037318  |JORGE  _ |ALEJANDRO _ |ROBLES ME JIAS 4 |4 A 1
os| RC |1067038371  [oviaza  _|isaBEL NORIEGA PAARES |1 s | A 1
 os 1067038410 JHOSED __ _ |DAVID ROHLES ME JIAS 17 & 1
| 08| _RC [1086098320  _|GAEL ANDRES VEGA CUADRADO |1 |8 A 1
| o7| _RC ||067036317 _ _[ELF KARINA _|maRTINEZ BAROSC___ |0 |8 A 1
o8 1067037302 GENESIS _ _ |MARIA _ |HEFRERAS DE.VALLE |4 |2 A g
[ oo 1067038 250 MATLIS _ _ |ANDRES CHAVEZ ME JIAS 2 s A
| 10| _RC |1067037302 ANDE IS CAROLINA RIO3 AMARIS 4 1 A 4
| 11| _RC |1067038135 ARTLR JHOJANNES _[RIO3 AMARIS 2|10 A 1
[ 12| _Nv_[2211231020851¢_|ADALETH __ |LUCIANA 0BESO CHAVEZ 200 iy - 1
ﬁ' RC | 1067038:'32 L'TSSE ARDILA CORRE A 1 2 4 1
| 14 CC | 067035339 MONK A RDB.ES COI'REA 2% |7 ‘H 4
i ] 13| 4
TOTAL MROS Y {INAS MENORES 1
} MESES ASISTENTES:
Verlicacion | roTalL MNOS Y WINAS MAYORES i ©
De g i 12 OA 'E i L ' D
comtura. | 7E 6 MESES ASISTENTES: (BT S[Wtenay Q - O veier =
[OTAL MUJERES GESTANTES COORCINADOR(A) EA RESPONSABLE DE CRUPO
ASISTEM TES: 1




tleid Dotmod Doosus’

COORDINADOR(A) EA

‘ .
?ﬁm RESPONSABL UPO

F8.MO12PP 28/08/2018
PROCESO
W PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
zm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
AMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO IDENTIFICACION
SOCAL Hoia 1 de 1
NIT. 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nomkbre Agente Educativo (a): DAIRIS CHARRI ROBLES CC.1067030599
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 207871133568 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: PERSONITAS TRAVIESAS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direczién UDS: PUERTO BOCAS CALLE 2 Teléfono UDS: | 3218161133
WNMIW\
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL US JARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA
EDAD |}
g SEMANAS g
% DT:CO NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA E
[=] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 & - @ g
g 2| g g g 8l8|e B3 g <
AR HHEHHBHEL 3555§35g5 THHE g
ot [RC 11067038925 |CHIARA VALENTINA |MIRANDA  [PENA % A 0 92
o [RC |1067038876 |ANA VICTORIA  [PENA HOYOS " A p )
RC 11067038905 |ELLEN AINHOA GIL CAMELO 5 I A 111
o4 |RC |1067038819 |JANA MARCELA  |GALVAN CADENA o A A 9
RC 1067038808 |MATEO STEVE LOBO VALLE 0 A A %
%6 |gc [1067038922 |LIAN ESTEBAN  |GUTIERREZ |AGUILAR " [i] A A .
07 |ge 1067038737 |SAYURIS ANDREA DIAZ MONGUI 1 A A 2
® oo 53091871 NEISY SORAYA RAMIREZ MONTESINO |4, |4 A A 2
® |pc |1067038740 |L1ZZ VANESSA  |PAVA DURAN 1 v A 111
10 |pc |1216984555 |MARIA DE LOS ANGE|TORRIENTE  |MONTERO 5 i} ) 111
11 |ge |1067038748 |IAN ANDRES ZAMBRANO |CAPATAZ 4 T A 2
12 |gc [1067038757 |JORCE ELIECER CRUZ GALVAN 1 5] A 2
13 |ge 11403250902 |MARCELINA GUERRA TORRES s |7 I A 2
14 |gc 1067038722 |ADARA SOFIA BENAVIDEZ |GALVAN 1 A A 1L
15 |pc |1067038764 (NASHLY ISABEL GOMEZ LIMA P P n A 0
6 |cc [1003335608 | YELENIS ELENA DURAN VANEGAS 20| 4 A A b
17 [qc [1067038924 |TIAGO MATTA QUINTERO ¢ s A 1 1

—_—

\



F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
@ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ¢ ion de la Inf ion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO S—
SOCIAL Hoja 1 do 1
INIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20001872022 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
ﬁtmw“ DICIEMBRE ARO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): DAIRIS CHARRI ROBLES CC. 1067030599
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 207871133568 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSONITAS TRAVIESAS
SERVICIO DE ATENCION DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: PUERTO BOCAS CALLE 2 Teléfono UDS: & 3218161133
MFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIC/DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
SEMANAS o
m PO NUMERO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA @
8 | ooc DOCUMENTO m
g PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO " el olel.]e gl e Y m o | oa e " w
w w wm « E W w w " w-h_ E m m
2| §|8|8|g|%|8|2|5|g|5|8|2|5|q|% 8|8 E(g| 8 8|8 (6] 5|0 3
S
01 [RC  |1067038490 |MECXI LILIANA AVILA TORO 1 |11 b P N
02 [rc |1067038587 |DANIEL ANDRES REYES CONTRERAS |1 |7 I i\ i
03 [cc |1067038244 |GABRIELA GUERRA OSPINOC 3 |4 A A .
04 [rc 1079691549 |AILAN DAMIAN PEREZ GALVAN 2 4 [ D 0
05 |[rc |1067038554 |LUIS FERNANDO |PAVA LEON 1 |9 1 A 1
06 |gc |1082352464 |MIA SHARELA CAAMANO MIRANDA 2 g I b 1
07 |rc |1067038464 |MILAGROS |DANIELA LOBOS AYOLA 2 |3 A 7.
08 |rc |1067038458 |JOSUE MANDON  |MEJIA 2 |1 T = i
09 [pc [1067038620 |NOHEMI LUCIA AVILES HERRERA 17 1A} A N
10 (e 1067038422 |SHAIRA SOFIA DURAN VANEGAS 2 |2 A b y i
11 |gc |10475052 ALEX DAVID RAMIRES CHOURIO 111 b b /2
12 |gc |1067038338 |MIA VICTORIA VIDES HERNANDEZ |, |g T A \
13 |gc |1067038221 |[JHIRETH VALENTINA |AREVALO CELSA 3 |2 A b P
14 |pc (1065926061 |[JAIME ANDRES CASTRO BELENO 1 s b4 A i
15 |gc |[1067038546 |ENEIRIS DEL VALLE |HERRERA GANDO 1 e b N 2
16 |pc |1067038522 |NAILITH FERNANDA |(LOPEZ ZABALETA 1 le b A N
17 |re 1059609694 [ISABELLA ESCUDERO |MARMOL 113 b b N
18 RC 1067038691 |YAXENIS VENECIA ROBLES 1 ls ) b N
19 o [1067038483 |YESENIA  |SOFIA VANEGAS  [ALMANZA |, A A 2
n—\
o Y
Urtd Sutmod Bemes  N=ams Chored Pores -
COORDINADOR(A) EA = RESPONSABLE DE GRUPO




FE.MO12PP 29/05/2018
PROCESO R
6‘ PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO ENTECAGON
SOCIAL Hoja 1 de 1
NIT: 900267143-6 NUMEROQ DE CONTRATO 20001872022 Regional. CESAR Centro Zonal. AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 Nombre Agente Educativo (a): DAIRIS CHARRI ROBLES CC.1067030599
MODALIDAD DE ATENCION: FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 207871133568 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSONITAS TRAVIESAS
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: PUERTO BOCAS Teléfono UDS: : 3218161133
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
g SEMANAS
g DT:C" NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
s PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRMERAPELLDO | SEGUNDOAPELIDO | | " %] " " g . = g . u g . " 2 "
bt wl@ ® g w ] [ & @
%§§§§§ggigﬁggigﬁg§§§3§5§§5
01 | RC| 1067037690 SERGIO JOSE QUINONES OLNVEROS | 4 | ¢ [ A -3
02 | RC 1067037953 JUNIOR STIVEN AGUILAR SAENZ 4 Iy bs v
03 | RC 1067037828 SOFIA ALEJANDRA LIMA CARDENAS 415 A, D, a
04 | RC | 1067037666 FABER PALOMINO ARTEAGA 4| 1 T A 111
RC 1067038168 ERICK MATIAS URIETA PALOMINO 3|5 A A 2.
RC 1067038772 SARA SOFIA AGUILAR SAENZ 1 A A 2
07 | RC 1067037781 MAYERLIS JOHANA ZAMBRANO ZAMBRANO 41 6 'I A _4. j
RC 1067038084 PAUBLA ANDREA QUINTERO PEDROZO 3| 8 p‘ Y .
RC 1067037804 VALERIA ISABEL MEJIA URIETA 415 Dc A rA
10 | RC 1067038270 MARILIN DAYLETH URIETA PEDROZO 3 M A 2
11 | RC 1067038230 KANNER JASSITH PENA HOYOS 3] 2 A A z
12 | RC | 1067038932 BELLALIA ADHARA PENA HOYOS 4 A A 2
13
14
15
16
17
g
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES
TOTAL S Y NINAS MAYORES DE 6 A }\
MESES ASISTENTES '\l‘_‘{ Sotm Q\{ D eaqvoy ? d“. 19 C (b X5 \ @Cl ;)QS
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES




F6.MO12.PP 29/0512018
PROCESO
w PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
Clasificacién de la Informacion:
m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL .
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. TAMALAMEQUE
MES: DICIEMBRE ARO: 2022 |Nombre Agente Educativo (a): DAYINIS KARINA CHARRI ROBLES CC. 26918472
MODALIDAD DE ATENCION FAMILIAR Codigo CUENTAME UDS: 2078700125223 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: PERSONITAS DE COLORES 1
SERVICIO DE ATENCION: DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR Direccion UDS: PALAESTINA DIAG- FERRETERIA NARVAEZ Teléfono UL 3,1E+09
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA
EDAD
§ SEMANAS
g 1o | nomeRO DocuMENTO PRMERA | SEGUNDA TERGERA CORRTA
) .| PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO alol s [Hg g " E als
] =
REH gggi%%%igﬁ
01 | RC 1066100580 DILAN TORRES MARTINEZ 5 f\ n )_
02 [ RC | 1049508450 SUSANA ISABEL GUZMAN MONTESINO 1 A A 2
03 | RC 1066100579 BRIANA CELESTE BELENO ZAMBRANO 5 q A 2
04 | RC 1067213114 ARIADNA SOFIA MORENO AGUILERA 117 Q A 1
05 | RC 1067038604 DARWIN ANDRES PASCUALES MONTESINO 116 [_\ A 2
06 | RC 1067038726 DULCE MARIA CANIZAREZ CARRASCAL 1] 2 ﬂ ﬂ Z
07 | RC 1067038560 EXLIN AMIRA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 115 g g 2
RC 1067038624 IAN AVELINO PEINADO VITAL 1|5 [) Q 7 )
RC | 1067038581 KYLIAN DAVID PEDROZO MERCADO [ 1|6 o (A} Z
10 | RC 1067038600 LEONARDO ONATE CASTRILLON 1ty s 1 A L 1
11 | RC 1066100562 VALERYN SOFIA PERALES CANOSA 7 (\ Q 2
12 | RC 1067038556 MARIA PAULA RANGEL CANIZAREZ 1186 f.\ ﬂ 2
13 | RC 1062915643 MARINA ISABELLA VILLASMIL GORDILLO 112 Q ﬂ 2
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15 | RC 106738775 VICTORIA DAYANA GARCIA VIDAL 1] 0 Q ﬂ 2
16 | RC 1066100681 JESUS ELIAS PENALOZA SAYAS 4 ﬂ g y 22
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