NIT: 891502253-4
MES: MAYO ANQ: 2023
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SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SER HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
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Regional: CAUCA
Nombre Agente Educativo DEISY MUNOZ GOMEZ
Cddigo CUENTAME UDS: 1900100014121
Direccion UDS: CALLE 5 A # 12 - 62

Centro Zonal POPAYAN

CC 25296779

Municipio: POPAYAN
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03| RC 1059249797 Martin Avirama Murfioz 41 4 1 IAA[ALAIAIALAIAIALA ».:_, PLAR |AIA] [AIA[ALA e
04| RC 1089250212 Martina Rornan Medina S 19 1 InfAIAIATAIATALAIATAIAL Aalal Talal [alalala 10
5| RC 1061826700 Matias Alejandro Arce Hemmandez | a3 | 7 | InlAlplalnlalalalalalala ALAL JALAL [ALAIALA 70
08 | RC 1058677477 _Miguel Angel Guerei Samboni 411 AlAIAIALAIA[AIAIALA]AlA E% ALAL [ALAIALA 20,
07| RC 1166467962 Miguel Angel Zifiga Guamanga | 4 | 0 | |alalAlalAIAlAlAlALAlal Alala] Talal [alalala 0
8| RC 1028605764 Samuel Jerdnimo Stella Chaves 413 | Iafalalalalaln[AlalalAlalala] [Ala] [alalala 10
% | RC 1109686044 Sara Sofia _Gomez Ordoftez_ | 4 | 2 | |AJA[A]a|A[A[A]alalA[AlAA]A AA] [AIA[AIA [
0| RC 1058553967 Saray Fabiana Pino Sarmboni 41 3 AlATALAIALIATALAIALA E» AAL IRlAl [AlAlALA 10
11| RGC 1058040481 Sol Isabsl Duefias Monrroy 410 ALALRIALIAIAIATATALAALALAIAL Iala] [alaln]a 70,
12
14
15
18
17 ,
18 ‘ 3
" TOTAL NINOS v NINAS WENGRES & MESES
§%Nﬁu.u.ﬂwﬂﬂ_w%<z_§§éﬁm%m m‘ m_\c& A %NQ %&V&\w/ oA Aor dalwdo
TOTAL MUJERES GESTANTES N COORDINADORIA) EA RESPONSABLE DE GRUPO
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FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL o_mwasnaﬂM”_“Mhaoqamna:.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS __omzj FICACION Hoja 1de 1
NIT: 8915022534 NUMERO DE GONTRATO: 19002102023 Regional: CAUCA Cenlro Zonal POPAYAN Municipio: POPAYAN Nivel: Jardin 2
MES: MAYO ANO: 2023 MNombre Agente Educalivo (a): NAZLY PAOLA GUTIERREZ CC: 34.323.665
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS:1900100014121 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL Direccion UDS: CALLE 5 A #12- 62 Teléfono UDS: 602 8339705
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL

g EDAD SEMANAS . 2|E
3 |TIPODOC. | NUMERO DOGUMENTO PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUNTA | < O |&
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO = % g ) g ) g i P ) g ) m M m
0] RC 1058940043 Alana Pomeo Bravo 20/09/2018 4 | 8 | [NAJA|AIAIAIAJAIALAIAALATAL [AK [CIATA[A]A 20
2| RC 1029626033 Alisson Luciana Moyan Achinte 22/06/2018 4 |11 AA AL AA ALAIAALAL AAAIAL AR [QIAIAAIA 20
03] RC 1061823850 Ana Maria Zafiga Lopez 16/07/2018 4 | 10| |AlAlA|AIAALAIAALAIAIA A AL K AlolAlalA]A 20
| RC 1058553809 Crystal Celeste Jimenez Buesaco 1/11/2018 4] 6 AIALAAA A TAIAIAAALAL A [Alaln]alAlA 20
5] RC 1059249586 Daniel Jeronimo Dorado Betancourt 23/11/2018 4 | e | |A[nIA IALALAIAAALAALBIALAL TalAlc|alalAlA 20
| RC 1058553742 David Stiven Cifuentes Villaquiran 30/08/2018 4 | 9 | I[AAIAIAAIAAIAIAIABIAIAL [ALA]T [alA]AlA 20
7| RC 1058939868 Diana Salome Certuche Hoyos 8/06/2018 4 (1] A ATAAIAALAIAIA A AL A B A [p]a] Ala 20
08| RC 1029605488 Erick Mathias Inga Burbano 20/07/2018 4 |10 ALAAAIAIAID IATAIAAIALA] |a A0 [AlAA LA 0
9 RC 1030023965 Esteban Santiago Maya Hernandez 17/11/2018 4 | 6 | |AIAIATAIRIAIAIL AN ALALAIAL (AR IAIAIAA 0
10 RC 1058553911 Evelyn Daniela Palechor Mopan 28/12/2018 4 | 5| lalalalAlalalalalalnlnlala Al [Alal]AlAlA 20
1] _RC 6811757 Greybert Benjamin Rondon Prosperi 7/06/2018 4 |1 AAIAAIAIRA A ABIAALAL [alalolAlalala A
12| RC 1061824800 lan Felipe Alvarez Amaya 27/07/2018 4 10| |AAIAAAIAIAAIABALalAIAL [AA[n[alalAlA 0
13] RC 1058553701 lan Andres Obando Mufioz 29/11/2018 4 | 6 [ Al n[AAAAIAIAIBIAKALA JALA]L |AalalAlA 0
14 _RC 1061824690 lvanna Cerén Gaviria 16/11/2018 4 | 6 | I[AIAAIAAIAIAIATAIAIALAAL [AIAIT IALAIALA (48
15| RC 1061823678 Jose Santiago Vargas Pizo 8/11/2018 4 | 6 | AAIANAIAAIA| AnlAAIAL [8]Al A JA]AIA 20
16| RC 1061824777 Laurent Manuela Sanchez Ceron 17/09/2018 4 | 8 | 1”TalAlAlAlAlAlALAlalalalal TAIAT TaladA !
77| RC 1166467736 Luciana Trujillo Moncayo 6/06/2018 4 |11 ] IMAIAIAAIAA A ALAlalAAA ] [AAle [alalalA 19
18| RC 1058939867 Maria Alejandra Bolafios Joaqui 21/06/2018 4 |1 [xppragalalAlAlAIAIARAIAL [BlA A A AIA 16
19 RC 1059249494 Mariangel Goémez Tintinago 3/09/2018 4| 8 A AAA [AAIAIALAIAL A 1AL TAALAIA 0
200 RC 1059249614 Martin Andrés Gutiérrez Ortegon 8/12/2018 4 | 5 | |ARINAIAIAIALAlAlAIAlAlaTAT I laly [AlAlA Al [de)

TOTAL NINOS Y NINAS MEN 6 MESES TOTALPH

ORES 7 P
ifi . O / i . Y.

uﬁmm”ﬁm”w %ﬂmﬁ%é%@ MAYORESDEGMESES 200 | XVE\& & D \\&\\ x 7 AN LS .\&F ‘ .I\/ , A\ EOve sy

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O noowu_z_pcoﬂady 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 AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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NIT; 8915022534 NUMERO DE CONTRATO: 18002102023 Regional: CAUCA Centro Zonal POPAYAN Municipio: POPAYAN Nivel: Jardin 2
MES: MAYO ANO: 2023 Nombre Agenle Educativo (a): NAZLY PAOLA GUTIERREZ CC: 34323665
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS:1900100014121 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: HOGAR INFANTIL DUENDECILLOS
SERVICIO DE ATENCION: MODALIDAD INSTITUCIONAL Direccion UDS: CALLE5 A#12-62 Teléfono UDS: 8339705
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL

z B SEMANAS 2 | &
2 | TPoDoC. | NOwERO DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA m 3] o
No. PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO " QEu . g ) ) g . ) g . . 2 ) ) g . m M _._M..

1| RC 1018651584 Mathias Velasquez Quintero 15/08/2018 | 4 | 9 | [alA|alalAlAlAla[AlAIAIA[AIAL] [AJAIC [AIN ALA 20

2l RC 1061823754 Matias Pitalua Pabén 25/06/2018 | 4 [11]| [Alalalalalalads Al (A TALA Alg |AlALA LA 20

3 RC 1058553741 Paula Emiliana Zufiga Acosta 7/08/2018 419 AALALALALALA LA LM_,_M AlalAlAl A Al [AlA \ A 0

4 RC 1061823989 Samuel Alejandro Imbachi Castro 9062018 | 4 |11] [Ala [alplalndalalalalalAlald alala [AlalalA (&)

5] RC 1058939883 Samuel Stevan Chiquito Figueroa 15/06/2018 | 4 [11] |AJA|AIANAIA AR AIAAIAlA[A] [AACIAA[AIA 20

§| RC 1061824378 Santiago Ceron Ruiz 26/00/2018 | 4 | 8 | |AAJAIAIAALAIAIAAIAARN A [ALA AJAIALA 0

71 RC 1232807551 | Sebastian Marulanda Velasco 31012019 | 4 | 4| Al p[alplAAIAIAAlAALA Y AlAlALA 20

8 RC 1232807550 Simén Marulanda Velasco 310172019 [ 4 | 4| A JAAIAIAAIAIAIATAAA A IA] AIAL0 A AIALA 20

9_RC 1061825735 Thamy Samara Chicangana | Mojomboy 2110422019 | 4 | 1| [AlAlAlAAIAAIAIALALAI/ \J.) AlAlclAIAIALA Q

10| RC 1059249474 Valeria Sofia Ruano Valencia 17/09/2018 | 4 | 8| [AlAlslala Al AIAlAl A4 IAA Al A A 20

1| RC 1232806315 Valery Sofia ltaz Rivera 30/08/2018 | 4 | 9| A ALAIAIALAIAIAAIAIALAIAIAL [ATA]OATAl AA 20

12l RC f

13| RC

14| RC

15| RC

15| RC

17| RC

18| RC

19| RC

2] RC |1

TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES ; m\\\\ 10TALIED
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