. PROCESO F6.MO12.PP 20/05/2018
DJﬂ PROMOCION Y PREVENCION i Versién 5 Pégina 1 de 1
EAMAILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL o_3:.En_a-_.umm___”“a,a_,amna?
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SER HOGAR INFANTIL DUENDEGILLOS IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 891502253-4 NUMERO DE CONTRA 19002102023 Regional: CAUCA Centro Zonal POPAYAN Municiplo: POPAYAN Nivel: parvulario
MES ABRIL ANO: 2023 Nombre Agente Educativo { DEISY MUNOZ GOMEZ CC 25296779
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS:1900100014121 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL Direccién UDS: CALLE 5 A # 12- 62 Teléfono UDS: 8339705
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA YOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
m ; EDAD SEMANAS @ m
] TIPO NUMERO m ¥
! o PLCHMENTS PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO  BEGUNDO APELLID( ER SEGUNCA TEOERS G SUNIA 9 m M
ol RC 1058941140 Adrian Mateo Gomez Mufioz 3|0 AlAS AP Al AR AR (AT A A3} 4
02| RC 1061830424 Alice Lucia Ortiz Bedoya 2|10 A prlarlAl A AR A TAIAIAIRLA A4
w| RC 1058941502 Ana Victoria Grueso Castro 2 [ 10 AlAAAIRLA AL A A TR PIAA 44
04 RC 1061827648 Antonella Anacona Mufioz 219 Aln | A ARAIAAA A AT AT O 4
05f RC 1058941531 Ashlyn Isabel Ibarra Bolafios 2110 AlalalalalAalalr A ALC[AAIA A4
| RC 1061827945 Dannya Luciana Viveros Alomla 2|7 o A A AR AR A 3 T T A4] 3
07| RC 1029606158 Emily Celeste Teran Ortega 3|1 A|ALAA LA A A A AL TIALALA 14
08| RC 1058941620 Emmanuel Santiago Campo Lépez 2|1 AA AL Al | AAA T Ak ) AT EIA 111 3
09| RC 1108653109 Juan Diego Velasquez Quintero 2| 8 AR A [ARAA AR A TALC] AIAIR A4
10| RC 1058941425 Juan Pablo Valencia Velasco 2110 M AR A ALA A AAAALTAAIR A4
1l RC 1059251180 Lian Emilio Montilla Montenegro 215 A A A A A A RIATOAIALR A4
12| RC 1059251092 Macarena Villalba Uribe 2|6 nlal Al alalnlalalalaln [ Mpaln 44
13| RC 1082658897 Mariana Celeste Betancort Pipicano 21| 8 N AL A A Al ALA AR [AIALA 44
14| RC 1029607062 Matias Alexander Velasco Ordofiez 2|1 A AL A A A A AL A[AAIA]T] o TR 42 1
15| RC 1063819269 Mia Alejandra Higon Benavides 311 A A AL AALA AL A R T BT 40| S
16| RC 1029606603 Mia Angelyn Ceron_ Ordofiez 2|09 AlAA AN A ARIALAL AR 13|
17| RC 1073536130 Mia Salome Angulo Montenegro 2|10 A A A A Al A ATARIATAL (AR A 449
18] RC 1166468123 Miguel Angel Acosta Trejos 219 Al A AlAla] A A ARATAL | alAIA A4
19| RC 1059250602 Samuel Camacho Moreno 3|2 N A AAALAAIA A ALA [ MAIA 14
20| RC 1061828263 Sara Victoria Reyes Benavides 2| 4 LA fr i RLANA AT Al T EA 111 3
21| RC 1061826948 Sara Valeria Sanchez Imbachi 3| 4 A A AlafA Al AATAL (AN _p._ 14
2| RC 1058942103 Thaliana Bolafios Salamanca | 2 | 1 Alalme A Alalp AL IndalA | 14
aﬂ.ﬂmﬂﬁ“ @ﬂﬁﬁwéz@ MAYORES DE 6 MESES § @V uv \\ §3\§/ .‘/,g \&\N\\NM A
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: / COORDINADOR(A) EA /" RESPONSABLE DE GRUPO

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

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



- PROCESO F6.MO12.PP 29/06/2018
de PRC  CION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piiblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS J_sz._‘__n_o.»O_OZ Io_m 1de1
NIT: 891502253-4 NUMERO DE CONTRATO: 19002102023 Regional: CAUCA Cenlro Zonal POPAYAN Municipia: POPAYAN Nivel: PREJARDIN
MES: ABRIL ARIO: 2023 Nombre Agenie Educalivo (): LORENA VILLAMARIN CAMPO CC: 1.061.748.420
MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:1900100014121 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Alencion: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL Direccion UDS: CALLES A #12-62 Teléfono UDS: 8339705
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL BIARIO.DEASISTENGIA MENSUAL
g . HoD SEMANAS g m
S | TPoDoC. | SRS PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUNTA 1= © |
i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . o . o = =z Hila
= 8 msamamssmmasmmsasammmsamaam%w
off Rc  [1058941553 Alicia Polindara Botero 2 [ 10 Alalala Q] Alae [AAIR] 8 |AlA 1o
02| RC  |1061826491 Annie Fernanda Velasco Cabezas 3| 7 AR[AaA|alaa|A|A|Alal [AAA 14]|o
03 RC 1061826672 Ashly Gabriela Cruz Gonzalez 3 § Pr A (PR a] AlAR IRl |AIAIA \d o
04f RC  [1061826503 Dania Zaret Moncada David a7 rAlalplalalalalalalel o |alAla vl o
05| RC  [1061826371 Dorian Andres Zufiiga Franco 3| 8 plalnlnlalalalalnlalal |alxx VL | &~
06 RC 1059250923 Emmanuel Benavides Paladines 3 2 AAAAAIA IR ARIpIal 1AlA ]| _L O
07 RC 1058554240 Emmanuel Alejandro Ruiz Diaz 3 5 sl [Zl|cialpA Al [AlBIR AL 3
08 RC  |1061826066 Erick Santiago Quificnez Noguera 3| 9 Medalzizle ap [BBlAl 0 [AIBA vl
09| RC  |1061826129 Evaluna Rios Arenas 3| 8 Alnlalajalalem ARl [ALAlA 4| o
10 RC 1058940751 Gael Alexander Lopez Caslillo 3 8 alalala sl slaalalbBial 1al A f\/ ©
" RC 1059250133 Hanna Isabella Hoyos Bolafios 3 10 AlRnlalalale ool sl tlixls 5 19
12|  RC  |1112970675 lan David Sanchez Moya 3| 7 Apanialalfalale alAl (nlnlp Vi |O
13 RC 1061826434 lan Sanliago Mufioz Chaves 3 7 alAlala|nlalR AR AIA |A[A] A e
14|  Rc 1061827152 Jhon Alexis Erazo Urbano 3| 4 Aln|a A alAAIRIRIAAD [AR]A 14O
15 RC 1058940933 Jhojan Andres Polanco Polanco 3 5 x|t r|Alalnlgz|all alalA & | L
16| Rc  [1058940723 Juan Felipe Nicholls Giraldo 3| 8 Alplala| R ASQIRIAIG] ot W |3
17 RG 1116286934 Juan Jose Mera Marin 3 6 mapealpiale o 1AA A BIES)
18 RC  [1061826786 Julieta Eraso Dorado 31 5 AArIaRE|ARIRRA Q_VD A~ Q|0
19| Rc  |1061827597 Laura Sofia Oime Mamian 3| 2 AlR[ARIAAIAARGIAIR] AT \vi| 2
20 RC 1059250637 Lauren Samantha Hurtado Fernandez 3 2 Alnlrla [Malalclz|al®] [AlAlA \L| 2-
TOTAL 25124
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 )
ooy ﬁwwrmzﬁ%ﬂmﬂﬂm MAYORES DE§ © . g \Nﬂx\ 788 .
Coberlf | 1ESES ASISTENTES: 20 W\W:\& DL %&v\\\ﬁwl dosda Jovern &../,Déx n C
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 / COORDINADOR(A) EA \ RESPONSABLE DE GRUPO =

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
a.m“mfgmq copla impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




- PROCESO i F6.MO12.PP 29/06/2018
)ﬂv F VIOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR T Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pliblica

NIT: 891602253-4
MES: ABRIL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL

HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS

NUMERO DE CONTRATO: 19002102023

ANO: 2023

IDENTIFICACION
Regional. CAUCA

Nombre Agente Educalivo (a). LORENA VILLAMARIN CAMPO
Cddigo CUENTAME UDS: 1900100014121
Direccion UDS: CALLE 5 A # 12 - 62

Centro Zonal POPAYAN

Municipio: POPAYAN

CC: 1.061.748.420
Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
Tekfono UDS: 8333705

Hoja 1 de 1
Nivel: PREJARDIN

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL INARIO DE SRISTENGIA MENSUAL
EDAD &
8 SEMANAS o Z|E
M TIPODOC, | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m w o
o PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - - - ; Z m &
= —" e [i§] 1] i hifd £ o
P i o | a @ w3 @ wlalel|d oz o T alaler? - o
=] o lgld|Sle|dlg|El8 a2 |E|S e 2a 8 2a|dlg|8|e|al2] @ 2
01 RC  |1061826955 Maria Paula Zufiiga Vasquez 3| 4 Al pRlAARRAlal AT \L| T
02| RC  [1059250799 Malias Mufioz Medina 3| 0 Alalalalain e alAlelel 19180 (| o
03 RC 1061826373 Mia Nahiara Campo Jimenez 3 7 Aala AR ala|al|[nleld ) (AT 122
04 RC 1058554049 Santiago Andres Ariza Castafio 4 0 Alep Alalal el Aalnl 18alA fk o
05 RC 1058554185 Saray Espinosa Hernandez 3 6 Al el alalalalalalalal |AIQA W o
06 RC 1058940986 Thamara Chocue Zufiiga 3 4 A A s el x|aln] [P A \ol Y
7] Rc [1061826778 Thiago Alessandro Tapias Palmio 3| 5 &lelal palalalelelAlGl |AAIA] l4|o
08 RC  |1058940886 Valentin Ledesma Acosla 3 6 &alalalal alalelalal g |TIAA AN
09 RC 1058941004 Valery Juliana Restrepo Calvo 3 3 &laElalalslalpelalB| [&plA ,L o
10 RC 1061826823 Victoria Samanitha Cuervo Maca 3 5 Alp Al pplwalalalp SI R AlA _f_ ()
11| Rc  |1061827308 Yulieth Thaliana Perez Erazo 3| 3 alalalalalalalelalalal [AIA]A \Y|o
TOTAL[«S5[™q
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: O 2 / /
Verificacion De i i \\: ! Q —
Coberiura  TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES n m / _ y \ / 5 Q
ASISTENTES: 7Y O/ |\$¢v RW A\ s s
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O / ) COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO

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




NIT: 891502253-4
MES: ABRIL
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL

NUMERQ DE CONTRATO: 19002102023
ANO: 2023

SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL

Nombre Agente Educativo (a): NAZLY PAOLA GUTIERREZ

Codigo CUENTAME UDS:1200100014121
Direccion UDS: CALLE 5 A # 12 - 62

CC: 34.323.665
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS

Teléfono UDS: 602 8339705

- PROCESO ) F6.MO12.PP 29/05/2018
Mudv PROMOGION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
Regional: CAUCA Centro Zonal POPAYAN Municipio: POPAYAN Nivel: Jardin 2

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

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTHREL MARIA DEASISTRNEIR MENSUAL
g EDAD SEMANAS 9 | 8
% | Tiro poc. NUMERQ DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m W &
= PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - L . » B s z g8
= FECHANACIMENTO | & %ssmsmsamama_mmsmnammaasmmsmm%m
ol RC 1058940043 Alana Pomeo Bravo 20/09/2018 | 4 | 7 AN AIATALATALA A (a4 A 1M
02f RC 1029626033 Alisson Luciana Moyan Achinte 22/06/2018 4 |10 ALALAIAIAALALAIA AL [AA]A 13
03| RC 1061823850 Ana Maria Zufiga Lopez 16/07/2018 4|9 I I DLALALA LA IAIA TALA] [AJA A 14
04 RC 1058553809 Crystal Celeste Jimenez Buesaco 1/11/2018 4| 5 AMALALANAM AlAALALAL [ALA 14
05| RC 1059249586 Daniel Jeronimo Dorado Betancourt 23/11/2018 4| 5 ALALAAIAIAIAIAIALAIAL IAAIA 14
06| RC 1058553742 David Stiven Cifuentes Villaguiran 30/08/2018 4| 8 alAlalalalAlAlALAL] (nlAlA 14
w| RC 1058939868 Diana Salome Certuche Hoyos 8/06/2018 4 |10 AAIAALALAAJAIN AL [AIALE 14
0] RC 1029605488 Erick Mathias Inga Burbano 20/07/2018 41 9 Alalal Al A AlAlalAlA]l AL Al 14
09 RC 1030023965 Esteban Santiago Maya Hernandez 17/11/2018 4| 5 AlAA A AL AL A »HH A 131
10| RC 1058553911 Evelyn Daniela Palechor Mopan 28/12/2018 4 | 4 AlalplAlALA AR AL AIAT [alAlT 131 1
11 RC 6811757 Greybert Benjamin Rondon Prosperi 7/06/2018 4 |10 AlAIAIAAIA A AA ALAL AIA[A 14
12| RC 1061824800 lan Felipe Alvarez Amaya 27/07/2018 419 AN A A AIALALAAIAA] (Al AA 4
13| RC 1058553701 lan Andres Obando Mufioz 29/11/2018 4|5 AlAIAAAIAAARIAIA [ALALA {4
1| RC 1061824690 lvanna Cerén Gaviria 16/11/2018 415 A 1A A AlA A AL AALA [ Al AIA 4
15| RC 1061823678 Jose Santiago Vargas Pizo 8/11/2018 4| 5 alalalnialal Aalalal [alalA 1o
18] RC 1061824777 Laurent Manuela Sanchez Ceron 17/09/2018 4| 7 AAIAIAALA AL IAIAIAL AIALA 14
17| RC 1166467736 Luciana Trujillo Moncayo 6/06/2018 4 |10 AlAMAALAIIA A AL a]AlA 14
18| RC 1058939867 Maria Alejandra Bolafios Joaqui 21/06/2018 4 |10 AlAIA A ALAIAALAL x| =l I
19 RC 1059249494 Mariangel Gémez Tintinago 3/09/2018 4| 7 A A AIA AAA AR [A[AA 14
2| RC 1059249614 Martin Andrés Gutiérrez Ortegon 8/12/2018 4| 4 A4 B AP AAIAL INAAL L L L 114
TOTAL[?#H 5
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
Verificacion ASISTENTES: @ \ § \/\) -
De Cobertura TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES J\Q\\ K O A C.T@%@N
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: / / ooomoi»cox RESPONSABLE DE GRUPO
\ Antes de imprimir este documento... pienseen n_ medio ambiente!




IMES: ABRIL
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL

ANO:; 2023

Nombre Agente Educativo (a): NAZLY PAOLA GUTIERREZ
Cadigo CUENTAME UDS:1900100014121
Direccion UDS: CALLESA#12- 62

CC: 34323665
Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencion: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
Teléfono UDS: 8339705

- PROCESO , F6.MO12.PP 29/05/2018
bﬂv PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
Clasificacion de la Informacion:
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 8915022534 NUMERO DE CONTRATO; 19002102023 [Regional: CAUCA Centro Zonal POPAYAN Municipio: POPAYAN Nivel: Jardin 2

Cuslquier copla impresa de esle doclimento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPERCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA |  APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL HARIOTIE ASIRTENCIA MENSUAL
5 EDAD SEMANAS . 2|8
S [TIPODOC. | NOMERO DOCUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA WNA | £ 2 |&
o PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO - = . " s ) = E|8
- rechanacmiento | S | 1 L (g | sl (2|8 el e]alelg|elels|ee|e|8la |22 (2] 2 2|8
= HHHHEHERRRHRHRRHAR R R A R
1| RC 1018651584 Mathias Velasquez Quintero 15/08/2018 | 4| 8 AlALAINALARIA [AIA] [AA[A] &
2l RC 1061823754 Matias Pitalua Pabén 25/06/2018 | 4 |10 AlalalalblA4lAAALAL [AAA 14
3 _RC 1058553741 Paula Emiliana Zufiga Acosta 7/08/2018 [ 4| 8 e AAIA AN AlAL (A LAIA &
4 RC 1061823989 Samuel Algjandro Imbachi Castro 9/06/2018 | 4 |10 AlAlAL AAIALALAIALIALAL [AlALA 14
5 RC 1058939883 Samuel Stevan Chiquito Figueroa 15/06/2018 | 4 [10 AAALALALAL AR AL ALAA 14
6| RC 1061824378 Santiago Ceron Ruiz 26/09/2018 | 4|7 A AAAIAIAAIA LALAL [A]AA 14
71 RC 1232807551 Sebastian Marulanda Velasco 31/01/2019 | 4| 2 AlA »P.Pb A A AALAL IAIAIA 14
8 RC 1232807550 Simén Marulanda Velasco 31/01/2019 | 4| 2 aAlalAB AlAIN A AIA] [A]AIA )
9| RC 1061825735 Thamy Samara Chicangana | Mojomboy 21/04/2019 | 4|0 A A A AL AL AIA AL AL LASA 14
10| RC 1059249474 Valeria Sofia Ruano Valencia 17/09/2018 | 4| 7 AlalalplAAIMAIMAL [A[TA 1511
11| RC 1232806315 Valery Sofia Itaz Rivera 30/08/2018 | 4 | 8 A A AA AR AAAIAIAL [AIAA 14
12] RC
13] RC
14 RC
15 RC
16| RC
17] _RC
18| RC
19| RC
2| RC -
: TOTAL[153] 1
— TOTALNINOS V NINAS MENORES 6 MESES 7 Q W —
Verificacion ASISTENTES: : S P
De Cobertura TOTALNINOS Y NINASMAYORESDEG | g\v& @v ‘wx V\ O \CVNNNL ﬂlaﬁw@ @Cf.@%d
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: / COPRDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
/ Antes de Imprimir est¢ documento... piense en el medio ambiente!




MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL
ISERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL

Codigo CUENTAME UDS:1900100014121
Direccion UDS: CALLE 5 A# 12 - 62

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS

Teléfono UDS: 8339705

, s== . _uWOOmmO ] F6.MO12.PP 29/05/2018
.vaml‘ﬁfmn\, PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR 4 Clasificacion de la Informacion:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL / Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS IDENTIFICACION Hoja 1 de 1
NIT: 891502253-4 NUMERO DE CONTRATO: 19002102023 Regional: CAUCA Centro Zonal POPAYAN Municipio: POPAYAN Nivel: Jardin 1
MES ABRIL ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARIA DEL PILAR QUILINDO CORTES CC 48.600.149

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA e
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
8 o SEWANAS o | E
S |TPoDOC. | NOMERO DOCUMENTO PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA QUNTA | £ o |&
P PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o . B = - . = B8
) o | Bl |aldlelal.leldlelsl, [elelel. |e|Ele el e |E]c el B 2|3
A HH A HEE I EHEEHEHEEHEH A E
=3 - B ET R BT E1 I B El BT EAE B E1 B EA EN R E EAE 1 B =) ]
0] RC 1061825918 Alice Kleer Buitrago cruz 3|10 AlplnlalAlalAlAAALA] [pln|A e
02| RC 1061825030 Belky Antonella Perafan Ytaz 4| 3 AlAAIAIRIAIALAIAAlAl lalnla 14
03] RC 1061826603 Deilyn Saviana Salazar Velazco 317 AlalAlalalalalale]l lalald Ak
4| RC 1029605971 Dylan Jerénimo Mosquera Bolafios 3| 8 AlA[AAIAIAIR pALT]E] [3]3]A 16 4
05| RC 1029605777 Dylan Santiago Hernandez Moreano 4] 2 BlAlAAIAIAIAIAA|lAIR] [AA[P ALy
06| RC 1061828301 Dylan Sebastian Quintero Dorado 3|1 Alalalalalalalaldldla]l [AlA]A ji
07| RC 1023554381 Eileen Julieta Pipicano Carvajal 3 (8 AlAlalalnlnlAlAlA|ALA] |53 [A AL | 2
08| RC 1061825431 Eileen Mariana Gutiérrez Fernandez 4 |1 AlalalnlalAlAa[A[ALA] |AlR[A fi
| RC 1061825238 Elian Stiven Pinto Bolafios 4| 2 ALA[AIR|AIAIAAIAAIA] | A[AIA 4L
10| RC 1058940176 Evelyn Cabrera Quistial 412 plalnlalaln[nlalp[AlX] [T]3]A {113
11| RC 1029605821 lan Alexander Anacona Rojas 4 | 1 AlalplalpAlAR R3] [HET T3
12| RC 1029605953 lan Alexis Hormiga SanJuan 3|9 RR|RIAIAIRIR A RIDIA] (AAIA {u
13| RC 1058940188 lan Jerénimo Ortega Montafio 4| 2 AMAAIAIAIA AIAIRIAIR] (AT A {314
14| RC 1058940187 Juan Andrés Ortega Montafio 4 | 2 AlAIAIAIAIRIAIAIRIRIAL [ZIE (D (AR=
15| RC 1061826026 Juan Diego Martinez Astudillo 319 ”AAIRARIAIAIAIAlA[AIAl |AlA|A ik
16| RC 1061825580 Juan Jose Figueroa Chacue 4 1 AlalalalalalAlAlR]ALA] A A|A A
17l RC 1061825401 Juan Manuel Avila Chilito 4 11 alalalalAalalalalalalal [AlALA 1
18] RC 1058554152 Juan Martin Ibarra Prado 3|9 Alalalalnlalalnlalalprl |alala fop
19| RC 1061825747 Julian Andrés Rengifo Ortega 3 | 11 AlA[A|A[ALA|AIAIAAIA] |AA]SA 14
20| RC 1059250084 Lya Juliana Quifionez Pefa 310 Alalain|AlA[A[AIA |A[A] |AIAIA il
; TOTAL 264 [ 44
o .. TOTALNINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: e s 2 / , \.\ )
_%mewwm””m TOTAL NIFIOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES qw ‘“__\‘\N\a\mx A 2y waw\\ B UQﬁ_/Q nE DFO‘ AOC.__...\ﬂrU
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FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Qmm.mnmo_o:v“n_“““:ansuo_%.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS __umz._.__n_O}OmOz Io_m 1de1
NIT: 891502253-4 NUMERO DE CONTRATO: 19002102023 Regional: CAUCA Cenfro Zonal POPAYAN Municipio: POPAYAN Nivel: Jardin 1
MES: ABRIL ARO: 2023 Nombre Agente Eduoativo (a): MARIA DEL PILAR QUILINDO CORTES ~ CC 48.600.149
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:1900100014121 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUGIONAL Direccion UDS: CALLE 5 A # 12 - 62 Teléfono UDS: 8339705
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA gﬂ__.mc
5 i SEMANAS _o|8
M TIPO DOG. | NUMERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA m m =
s PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO  [SEGUNDO APELLIDG o B " B p " = m m
8 %smmsmammamsmmamsmmsmsmmsmmms
01| RC 1061825193 Maria Isabel Ceron Quitian 41| 3 AlalA]AATAIRIAIA[ALIA] |A]AlA 14
2| RC 1029626375 Maria José Melenge Coque 41 3 plNAIAIATAIAIALA[AIA] [A]A]A Ag
03| RC 1059249797 Martin Avirama Murioz 4] 3 AlALA[A[ALA[A[A[A[A[A] |A|AlA 1y
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o7 | RC 1166467962 Miguel >:mm_ Zuhiga Guamanga | 3 | 11 AlB[ATAIALAIA|A[AIAIR] [AlAlA 14
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09 RC 1109686044 Sara Sofia Gomez Ordofiez 4|1 AlalnlA|AJALA[AlAlALA] |A|A[A W
10| RC 1058553967 Saray Fabiana Pino Samboni 4| 2 ALBIAIA[AIAIAIAIAALIA] | & ALA Al
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