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PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pagina 1 de 1
. CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacion de Ia Informacion-
FAMILIAR MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Pablica
:EEI\XI'SI)DAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NIT DE LA EAS 900267143-6
FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL
REGIONAL CENTRO ZONAL MéJRN\I/?lT’IOS S AR PAILITAS-PELAYA -TAMALAMEQUE-PELAYA
CESAR AGUACHICA SEREY
Desde: 2/02/2023
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 2/02/2023 PLAZO DE EJECUCION
20000832023 Hasta: 3111012023
Institucional - CDI: CDI
" " Desde: 13/02/2023
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 28/02/2023

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

MARIA GONZALEZ DE GALINDO

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LUZ MERCEDES ESTRADA

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que:
Las unidades de servicio mencionadas a continuacion, ( CDI CASTILLO DE COLORES ,FUNDACION JARDIN INFANTIL,CDI HI TAMALAMEQUE 1,CDI GOTICAS DE TAMBORA;CDI DESPERTAR INFANTIL AMANECER INFANTIL) ; administradas por esta entidad funcionaron
normalmente durante el mes febrero del afio 2023 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

COBERTURA PROGRAMADA COBERTURA ATENDIDA
o DIAS DE ATENCION o "
v oeuns [ Egmereos) osiutos arrosoc o o | PEZELED |

Mujeres gestante y en periodo de lactancia Mujeres gestante y en periodo de lactancia

Nifios/as menores de 24 meses 6 93 12 Nifios/as menores de 24 meses 6 93 12

Nifios/as entre 24 y 36 meses 277 Nifios/as entre 24 y 36 meses 277

Nifios/as mayores de 36 meses 392 Nifios/as mayores de 36 meses 392

ToTAL 6 762 12 Tora 6 762 12

OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los 28 dias del mes de febrero del afio 2023 en la cuidad de Aguachica a solicitud del supervisor del contrato

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

MARIA CONCEPCION GONZALEZ DE GALINDO

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EAS

26,742,700

q:;f ﬂ,u('g/ nu’a/(il’/%&/z”, Clt:a- o 5{/%

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA A LOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes de imprimjr este documento... pjense en el medio ambiente!




POLITICADE: ES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012



ﬁ? PROMOCION ¥ PREVENCION F‘E’::::F "::'Sl :(::‘
T3 FOIGTR RS HETROASSIERCIA WENR AL Clasificacién de la Infarmacién: Piblica
e SOMNHASTRADRABEL FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICAGION -
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: FEBRERO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LUZ MERY GUTIERREZ HERRERA CC. 36.588.774
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 316-3185648
NOMBRESDELI:Z::;(T:;;:SU e APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SRROLIARIO DEASTIENCIA TOmEMENSHAL
iR SEWAAS i s
g 0000 S PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2 g
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO é % % § § g g % g é % % % £ é % é % g g g g g g ;%,“ % % %
01| SD | smpocumento | KEYDERLYN BAPTISTA VOLCANES {32 RIAIABIAIAIRIAID] AR A1
02| RC | 1137881294 | YULMALETH QUINTERO RINCON 312 TIAIAAARNRBAAL (AP 104
03| RC | 1066099590 LUCIANA ROPERO MARTINEZ |33 AARIAIAARIARL AT 10 1
04 | RC | 1066099565 EYLIN ZHARICK MEDINA PEREZ 33 AAAIAAINAIAIA] |AA 14
05 | RC | 1066099543 YENDER ANDRES QUINTERO MORA 3|3 AAAAAIRAAIR Ala {
06 | RC | 1066099580 ADRIAN JOSE REALES MONTESINO | 3| 3 PAABIBIAIAIRIA [AA 11
07 | RC | 1066099566 ANGEL JOSUE CANTILLO SANCHEZ (33 ATIAAARRAIAIRA [AlA 1011
08 | RC | 1066099534 JUANA SOFIA REYES FUENTES |33 ARA AR AR IAA] [AA 41
08 | RC | 1066099527 YAIRA LUCIA MORA SANTANA |34 APATARIAAIAIA [AlA T
10 | RC | 1066099502 BREIDER ESTIVEN NIETO NIETO 34 MAAIAIR AR AR AR 1
11| RC | 1066099489 | THALIANA SOFIA NAVARRO CANTILLO |35 AAARARIAAKRAL [AlA 11
12 | RC | 1066099477 JUANFER PABON MONTANO |35 AlAARIARIAARR] (AlA i
13 | RC | 1066099498 ELIAM MOJICA TOSCANO 3|5 Aanapiaialalp] [ala 11
14 | RC | 1066099458 MAITE CELESTE RICARDO YARURO |36 AlTIRIAAAAIR AL (AR 1011
15| RC | 1066099417 VALERY LUCIANA CARVAJAL PAYARES |3|6 NAAAAARAAAL (AL 14
16 | RC | 1066099423 YOSTIN ALEXANDER RIVERA DURAN 37 AAAIAIAIRIAIAL [AA 11
17 { RC | 1066099397 MARIA CELESTE OROZCO ALVARADO |3|7 ARAIDRIAPIAAL IndA 11
18 | RC | 1066099351 MARIA JOSE HERRERA LOZANO |38 ARAARIAIAIRIA] |AIA 11
19| RC | 1095960673 | EVANYELIN MARIA PALOMINO FUENTES | 3|11 AARIAIAIA B AR BA 11
20 | RC | 1066099208 DAMIAN ANDRES SANGUINO SUAREZ |3]11 AAAABRARAIR DA 11
« VAR
iTOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: O
s morsoze IR / L 5,/ by Lovels 5 - _
e fin il i) o (. j%i Uer! Gudencs terreva
'TOTAL MUJERES GESTANTES T RO J ' ! RS
{ASISTENTES: 0 -
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO 3
PROMOGION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

F6.MO12.PP

28/05/2018

Version 5

Péaglna 1 de 1

Clasificacién de la Informacién: Publica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL

SERVICIO:
NIT: 900267143-6
MES: FEBRERO

MODALIDAD DE ATENCION:

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023

ANO: 2023

INSTITUCIONAL

SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI

IDENTIFICACION

Regional: CESAR
Nombre Agente Educativo (a): ELBIA MARIA CAMARGO CHOGO
Codigo CUENTAME UDS: 2051700079378

Direccion UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES

Centro Zonal: AGUACHICA

Hoja 1 det

Municipio: PAILITAS

Teléfono UDS: 3205330486

CC. 36.496.519

Nombre Unidad de Servigio/ Unidad de Atencion: CDI DESPERTAR INFANTIL

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA
NOMBRES DEL USUARIQ / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA SONTHOL DATIODE ARSTENGA JOTAMENIAL
EDAD SEVATRS

§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA g(’
S | wreoes HUMERG DOCUNENTO I <! o
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SECUNDOAPELLIDO | |, | oo g8 : glelgle q gy E g gy g % gla]els 2 @ % L@
01| RC 1066099739 SAMUEL DAVID PEREZ PRADO |26 AIRIAIAIRIAAAIA] [A]A '
02 | RC 1066099760 ALANIS SOFIA BRUGES ARAGON |[2]6 ARAAIXAAAIL] AR
03| RC 1066099801 ASLHY SALOME | MELGAREJO | QUINTERO |27 RIAIAIAIARR AL AR
04| RC | 1066099818 HEIDY | JOHANNA CUETO BOTELLO |2|7 ABAIAIAIAIARIA AA
05| RC 1064806866 SURY SHADDAY CORRALES | RODRIGUEZ | 2|7 AAIAIAIRAIAIRIN |AlA
06 | RC 1066099705 FREYDER QUINTERO | QUINTERO |28 Alnlalplalaiaplal ala
07 | RC 1066099710 MIA ALEJANDRA DURAN GARCIA |28 AR AR A IA IR AR
08| RC 1239089175 MARIA GUADALUPE VEGA PITA 218 AlRIAIBIAIAIBAAR (AA
09| RC 1066099789 KIARA SANDRI OLIVEROS | MADARIAGA | 218 BlAAIBIAAIAIAL [AA
10| RC 1066099685 IAN _ ESTEBAN MONTANO ASCANIO |28 AAAAIARAAIAA ALA
1| RC 1062914894 JUAN DAVID PEREZ PEREZ 2110 AlalAARIAIAPIA I8A
12| RC | 1086304470 RAFAEL ANTONIO CUELLAR ROJAS | 2|11 RIRIAIAIAIRIAIAAL |AA
13| RC 1064125501 EMILTH SOFIA SANGUINO MEDINA | 2|11 AlRAAIAIRIAIAAL IAIA
14 | RC 1028901742 ALEJANDRO RODRIGUEZ FLOREZ |2 |11 AIAIRIRRAIAIAIAIL AlA
15 | RC 1137881523 SAMARA VALENTINA | CABRERA CARVAJAL |30 AL RIARIAIAIAIRL |ALA
16 | RC 1066099656 MARIA PAULA IBANEZ BUSTO |30 ARIAITIAITIA IR [Ala
17 | RC 1066099604 Luz ANGELA MEJIA QUINTERO |31 AR A BIAIAAAIAL AIA
18 RC 1086099569 DAVID JOSE URIBE VEGA |32 ARAAIRIAMTIAL A
19| RC 1137881319 EMILIANO CONEQ RINCON |33 AR ABIAIAAKRAL (AA
20| RC 1066099514 JOSE ALEJANDRO VIDES HERNANDEZ | 3 | 4 ABA B AIRRIAA [AlA

TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES

{ASISTENTES: O

‘TOTAVL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 2 O / /

MESESASISTENTES‘ €/7 cumny Loe 6 g/ sa H Ceeay o

s S A Ha 1 COORDINADOR{AYEA RESPONGABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES O
ASISTENTES:




s FBMD»'Z.PP 28/05/2018
PROMOCION Y PREVENGION Version § Pigina 1de 1
?A‘ﬂf?ﬁ?ﬁ FORMATO REGISTRO RSISTENCIAMENSHAL Clasificacién de fa Informacién: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 det
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: FEBRERO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): SIRLY PAOLA MONTANO MANDON CC. 1066096011
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3205367323
INFORMAGION DEL USUARIO / USUARIA 2 x
NOMBRES DEL USUARIG 1 USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC { USUARIA CONTROLIARIGREANSTENCIA TOFAL MESSUAL
L2 SENRAS
g PRIVERR SECUIGA TERCERA CURRTA QUNTA w 2 N
e TIPO DOC. NUMERO NTO =< [&] [
E e PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 2| Blals § glelala A gle|a f AR b @ 8lole g & g % ,5_1 E
P =
01| RC 1066099967 ALAN SOTO DUARTE | 2|2 MAIAIAIAIAIAIAIA] |AlA 11
02 | RC 1066099955 JHOJAN ESTIVEN OLMEDO CASTILLO |23 AlaiaanAIAATL (TR 912
03| RC 1066099916 AXELL DAYAN ALVAREZ | CONTRERAS | 2|3 ARAAAAIAR AR AR 14
04 | RC 1066099890 HIAM MATHIAS CHINCHIA MANZANO |23 ARRARRBAIRIAL AL 14 |
05| RC 1066099908 CRISTIAN ANDRES FUENTES | CHINCHILLA 2|3 AAAA R INA AR [AA i
06 | RC 1066099907 NOHEMI VELASQUEZ | VILLARREAL | 2| 3 Arpapipiaalainl |AlA 11
07 | RC 1066099855 HECTOR SANTIAGO | ANGARITA PEREZ |23 AAIAIAAIRIAIRIR] [AlA 11
081 RC 1066099869 VALERYN THALIANA CABARCA GALVIS |24 ARNAARIAANA (KA 11
09 | RC 1066099858 VICTOR MANUEL CASTILLA SUAREZ |24 AAIAIAIBIA IRIAIA] (AR M
10| RC 1066099880 ELEXSO TRIGOS ACEVEDO |24 AAIRAAAARIBL AR 11
11| RC 1066099853 JULIANA CARDENAS BUENDIA |24 A D AAAAAIDIAl AR 1
12| RC 1066099812 LAURA DANIELA MEJIA CANIZARES [ 25 AR IAIRIAIAIAIAAL (AR 11
13| RC 1066099834 IAN KALETH JIMENEZ CAMPOS |25 AlA B ARBIA AR [AA 1
14| RC 1066099721 JHOEL ESTEBAN RICO DIAZ 2|6 AMAIAARAAAL AN 44
15| RC 1066099827 LUCIANA CARVAJALINO| QUIROZ |26 MAIAIAAAIAINT |TA 912
16 | RC 1073183250 LuIS ADRIAN HERRERA | RODRIGUEZ | 2|7 AR A TAAIAA AR (alA 11
17| RC 1066099776 | ROBINSON | DAMIAN CONDE ESCOBAR | 2|7 AA A RAARRA L TIT 912
18 | RC 1066099737 ABDIEL SANTIAGO CACERES | VELASQUEZ | 2|7 AR AAARTARIAIAL [AIA 11
19 | RC 1065924476 LUIS ANGEL CARO CARDENAS |28 AR AaAA A A AR AIA 1
20 | RC 1064729079 JHOAN DAVID GUERRERO GARCIA |29 AlpAIAAIA A AAL TAA 41
44| G
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: O
'TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 10 7 aé g J Z’ f / 6
e L N mden J1ephenny dewelo Sty Moots Men deove ™
"TOTAL MUJERES GESTANTES ) COORDINADOﬁ(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: O




. " F6.MO12.PP 20/08/2018
;%6; b PROMOCS;GO‘SEP:EVENCK)N Versidn § Pégina1de 1
';’}f..':ff.‘?ﬁ EORMATO REGIATRO ASISTERCA MENSURL Clasificacion de la Informacién: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 def
NIT: 9002671436 NUMEROC DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: FEBRERO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELIZABETH GALVIS MACIAS CC. 36.587.242
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cddigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3206179618
INFORMACIGN DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIQ [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SROL DRI PEAASTENGA
EDAD SEMANAS
§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA =
g TIPO DOC. NOMERO DOGUMENTO E
S PRIMER NOMBRE 'SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol alelal8lalaleln % elalglol8lalalaleld|e glale 81 q 5 =
01| RC 1066099469 ANNY CELESTE FIERRO CHONA 3le AAIRRIAIAIAIAIA| [ATA 11
02| RC 1066099401 IKER ELIAN BECERRA BAYONA | 317 AARIAIAIAARAIAL [AIA 11
03| RC 1066099419 VERONICA LUCIA ZARZA SAEZ 37 AAAAKRIAIRIRAL (A 14
04 | RC 1063498230 AMISADAI MEJIA SOLANO | 3|7 ARITIAAIAA AR DA 10(1
05| RC 1066099392 KYARA ANTONELLA NIEBLES JMENEZ [ 3|8 AAIAAAIAA AR [AA 11
06 | RC 1066099299 DILAN SANTIAGO ALVAREZ RODRIGUEZ |39 A laialalamlain] [Aa 11
07 | RC 1066099310 MARIA ANTONIA DUARTE RANGEL 3|9 Anlaiatapialbl 1AA 11
08| RC 1064728711 DEISY LILIANA ARRIETA DURAN 3|9 ApadlnABBIT [RA 1011
09| RC 1066099313 MATIAS RUBIO GUARIN 319 A A AN IAIBALRL AA 11
10 | RC 1103523112 MATHEQ JOSUE LEAL CABRERA | 310 RALIAIRIAKL AR RIA T
11| RC 1034323757 DAMIAN TRIGOS PEREZ 3110 Alra nl laiak AL AR uEl
12| RC 1062915453 KLEIMAR JAHAZIEL ROMERO BLANCO 311 AR ABAARIRT AA 11
13| RC 1066099242 JOSE FRADITH PICON MANDON | 311 plainlanlainaifl (AR T4
14| RC 1066099241 DILAN CEDETH MAYORCA RIVERA 311 AR IAIAAIAR IR [AA 11
15 | RC 1066089257 DYANETH | FRANSHESCA YEPEZ VANEGAS | 3|11 AFAARABALIAL [AIA 11
16 | PPT 6122481 LUCIANA DEBORA REYES MOSQUERA |40 AAITIAAIBIA KA AP 10( 1
17| RC 1066099104 NAYERITH MEJIA NIZ 413 AninianlaiTe Al (AR 10 1
18 | RC 1066099095 NESTOR JOSUE ROJAS SOLANO 43 AMAa s lalalplAR IR AN 11
19| RC 1066099018 LINDA PAULETT PABON VARELA |45 AaA AA[AIAA IR TAA B
20| RC 1066098953 LIAM ESTEBAN BUSTOS GERMAN |46 AABIAIAIAAAIT] IMA 101
7 215 B
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: (& /
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 :2 4 /
' - / J Qﬁl he 41 (D “h
inder ephanny dovelo habetle Colio .
‘ ¥ COORDINADOR(A}EA 1 RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O




Fe.MO12.PP

23/05/2018

{ ﬁi, PROCESO -
b T 4 PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
?;‘x‘mﬁ: FORMATO REGISTRO ASISTENCIAMENSUAL Clasificacion de la Informacién: Pablica
g:;‘vnl‘é%‘?mm'sm“oom AL FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoia 1 ot
NIT; 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2090-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: FEBRERO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): MARGARITA JUDITH GUZMAN MADRID CC. 26.870.899
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARRCLLO INFANTIL - CDi Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3126146562
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA CONTROL DIARIO DE AISTENGA
EDAD SEMANAS
§ ‘ PRIMERA SEGURDR TERGERA CUARTA GUNTA g
8 Tropoe HHERO DocuveNT R SEGUNDO PRIMER AP GUNDO APELLI 2l B1alo W i P PR o |G| ole PR RN PN E
2 PRIMER NOMBRE NOMBRE ELLIDO SE ELLIDO é g % ’% é § g % % g é % % % g § % % g é § E % % é §. g ' g
- 3
01| RC 1066099204 ESTEBAN MARTINEZ SUAREZ |31 AlAAITIAARA A QA 1011
02| RC 1066099206 LEWIS DANIEL CUETO BOTELLO (4]0 ATIAAAIK KRR (A]A 101 4
03| RC 1066099154 MARIA CELESTE QUINTERO LARGO 411 AAAIA AR AL KA 11
04 | RC 1016116806 SARAY GISSELL MADARIAGA CASTILLA [ 4] 1 AAAR IR RIAIAL [(AlA 11
05| RC 1066099126 ANDRES FELIPE LOZANO CONTRERAS | 4| 1 pARAKRIAAREAL IAIA 1
06 | RC 1036263609 MARIA JOSE LOZANO MANZANO |41} 1 AAKAIAA AR ITIT 9|2
07 | RC 1066099176 EMELY SOFFIA BENTHAM NORIEGA |4] 2 AAAIAIAIAIRAIAL |AlA 11
08| RC 1066099108 GABRIEL JOSE RAMOS RIOBO 412 AlNAARIAIAAR] [AA 11
09 | RC 1066099455 | FRANYERBER | ESNEIKER GIL GONZALEZ |4 3 AlA A AIBIAAIAAL IAIA G
10| RC 1066099087 LAURA FERNANDA BELENO ARGOTA |43 AR AIRAIRIARIA (AA 11
1| RC 1066099054 HELLEN SOFIA PINZON PENALOZA |4 4 AAARIAKLIBARIAL AR i
12 | RC 1066098990 VALERY SOFIA BAUTISTA SANTANA |45 AR AAIRIAIAIAIAL IDIA 11
13| RC 1064123901 VALERY SOFIA LINARES JMENEZ |45 MAIAIAARIAIRIA alp ]
14 | RC 1066098971 JEISSON JESUS CHINCHILLA | BECERRA |4]5 AR BHA IR ARKRD IBlA 1
15| RC 1066098962 DEISY MARTINEZ JULio 415 ARIALRAIAAIAA A 11
16 | PPT 6585176 KEIDER MANUEL BATISTA VOLCANE (4|5 Alninialalalalalal |AlA 11
17 | RC 1066098970 DEIMER ALEJANDRO PEREZ CASTRO |46 AAAAAIAAARAL AN 11
18 | RC 1067637811 SAILEEN DE JESUS SOSA JMENEZ |4]6 ARAIAIAIAAAR] [AlA 14
19| RC 1066098972 DANIEL MATIAS PEREZ AMARIS |46 Al AAARIAR] AR 14
20| RC 1064727375 LUCIANA SARABIA MONCADA |47 ARAARIAAIRAl [TIT 12
:TOTAE_ NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES p
ASISTENTES: O /
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 2 D ﬂ; l / )
MESES ASISTENTES: Alnea ( ,79,[””7 //14/’5 & "'PQI’QO:V;'XQ @u{l_méh H) Qé: “Lé Y
- s " COORDINADOR(A)EA [ J RESPONSABLE DE GRUPD
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O




A i . FE.MO12.PP 29/08/2018
%i)w Pﬁouocg«ofszgvencu(m Versién § Phgina 1 de 1
?k‘ﬂff.'?ﬁ FRRNATO RESISTROASISTENCIANENSUAL Clasificacion de la Informacién: Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 det
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO:; 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: FEBRERO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELIBETH TOSCANO PEREZ CC. 1066082702
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIQ DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3187550589
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CENIRREHARODERSSIENCI wie
EDAD SEMANAS
§ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA &
1‘; PO DOC NUMERO DOCUMENTO . - . . E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 ﬁ @ '@ 5'@ w ; 9 7 g » ﬁ 2 slY9laln Q E ala E alYlalg E
S 3
01| RC 1066100459 SAMARA PATRICIA | QUINONES | CASTILLA |10 AAALAIBIAIAI DT |AA 10| 1
02| RC 1066100433 JERIMI SNEILER OCHOA PEREZ 111 AAIAIAAIAIAIAIR (AA 1
03| RC 1066100481 KERLIN DAMIAN PICON HERNANDEZ | 1 1 AAAAIAIAIAIRIR] |AA 11
04 | RC 1066100395 LEYDER STIVEN GERMAN LEHERISIT | 1] 2 AAAABIAITIAR [AlA 1011
05| RC | 1066100350 BRYAN AXEL LINDARTE | TORRES [1]3 AAIBIAIAAAALAL AT 10 11
06 | RC 1066100342 ISAAC EMMANUEL | CRIADO ALVERNIA |13 ALAIA M AAIADIAL AR 11
07 | RC 1241589994 DENIS ESTER GUEVARA IBAREZ |13 AIRIT AR AAIA (AR 101 1
08| RC 1066100339 JHONEFER VERGEL JMENEZ |14 AAIAAIBIAIRITIA] [AlA 101 1
09 | RC 1066100468 JOSE CARLOS ALARCON PADILLA |14 RIALBIAAAABAL AT 1011
10 | RC 1066100255 RODERICK MANUEL QUINTERO | CABRERA |1]5 AlA al A kBl ala 1
1| RC 1066100188 SULAY NIETO NIETO 116 ARBAIAIARIAR] AR 11
12 | RC 1066100167 MARIA VICTORIA ARDILA PONTON |1]7 AP AR AARAR] AA 11
13| RC 1066100130 DIEGO FERNANDO PAEZ CONTRERAS | 19 ARTARAAIA AR INA 1
14 | RC 1066100089 DANNA CELESTE DEAVILA | QUINTERO |19 AR AR AAABIA] AR 11
15 | RC 1090993903 ANALIS SOFIA CHINCHILLA | VENEGAS |19 plala Al iaA Al In A 11
16 | RC 1066100098 | ANTHONELLA ACURA CUDRIS |[1]9 AlAD AR D AR AR 11
17 | RC 1066100100 JHOSEP FERNANDO | CONTRERAS | GONZALEZ | 110 AR RAAARABIA T AN 11
18| RC 1066099982 ELLEN ZAMAY QUINTERO | VERGEL |2]1 FAAIAIRARRIA AR 11
19
20
ora. VAN
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES /
ASISTENTES: /
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 o ﬁ Q ﬁ/ ) m J "
MESESVASISTIVENTES: ) A7 ] (/ 6? ﬂMWﬁ” )
COORDINADCR(A) EA 7 [ RESPQ) E DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES I\
ASISTENTES: ’ E

\




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FEMO12PP

29/05/2018

Version 8

Pégina 1 da 1

?ﬂi%ﬂ FORMATD REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslificacion de la Informacién: Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hola’d el
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: FEBRERO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): EDITH TRILLOS RICO CC. 49716841
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccitén UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3043049191
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
HOMBRES DEL USUARIO ] USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DEASISTENCIA
5 EDAD SEMANAS
B PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
S |TPODOC.|  NOMERO DOGUMENTO 2
E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO é g E @ g @ Q ﬁ ﬁ % E g @ @ g @ E @ @ % E % o E g E E E
g3§§§%33§5%55§2§3§§233’5’129,%- g
01| RC 1066100138 DYLAN JOSE MONTANO | CORDOBES |19 ABIAIARIAIAAIR] AR 11
02 | RC 1066100118 MOISES JOSE ORTEGA PEREZ | 110 AlAAIRIAIAIRIRIL] (BA 1
03| RC 1067038635 MARIANA SOFIA RICARDO YARURC | 1]10 AlAIAIAIRIRIAIAIAL B 11
04 | RC 1066100055 MARIA CELESTE SANTIAGO MEDINA [ 110 AlAAAIAAANDIAL AR 11
05| RC 1066100050 VICTORIA SILVA RAMIREZ | 1|11 AAARIAAAIRIRA (/A 14
08| RC 1066100046 CRYSTAL ANAHI ORCINE ARZUAGA | 1|11 AIAIRIT AR A A A 1011
07 | RC 1066100031 DEGNER GAEL BUSTOS MONTARO 2|0 AR AAIAIAA KL IR [AIA 11
08| RC 1062915221 MATHIAS RODRIGUEZ | MELGAREJO | 20 AR AARIARIAKA (AlA 11
09 | RC 1066099999 ANA LUCIA SOLANO AGUDELO |20 ATITIAIAAIAIAAL [AA ql2
10 RC 1102395353 MIA SALOME OSORIO PLATA 210 AR A A BAIRIAAL [AlA i
1| RC 1066099991 EMANUEL RINCON SANCHEZ |20 AAAAAL A RAL AR 11
12 | RC 1066100010 MELQUIS JOSUE TORRES FUENTES |21 ALIARIAAIAIAIRIR (BIA 11
13| RC 1216982433 CARMEN LUCIA CANTILLO | GONZALEZ |21 AARIRIAIAAAIRL (AlD 11
14 | RC 1181463579 JERONIMO ANGARITA SUAREZ |22 A AB B AL A AL AR 11
15 | RC 1066099951 YEISI TATIANA MEDINA PINEDA |22 ApARiaaiTTe el |AA 1011
16 | RC 1067642117 LIANIS THALIANA DURAN DITTA 2|2 AAIRIAAIAAIRIA 1AHA 11
17 | RC 1066099912 NEIDANA MARCELA LOPEZ SILVA 2|3 ApJAITIARARIAIAL (AR 1011
18 | RC 1066099891 CARLOS JAVIER TORO MARINO .| 213 AIRAAIAA RIAA AA 41
19 | RC 1066099508 ANDERSON ANDRES QUINTERO TRILLOS | 3|4 AAIAIAIAIRIAIKIAL AR 11
20
o4 5
.TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
[ASISTENTES: /
‘TOTALVNINOSYMNAS MAYCRES DE 6 JJ %’) % / 6
MeSesasisTeNTES: . mder _— fegnenny 42 veélo eodb dedlles Bice
; COORDINADOR(AJEA 1 f RESPONSABLE DE GRUPO
'TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES:




NS MO1Z.PP 2010512018
‘ii , PROCESO
TROMOCION Y PREVENCION Versidn & Pagina 1de 1
BIENESTAR N Clasificacicn de la Inforrmacion:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL vl
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICK) :_CONSTRUYENDO TESDO SOCIAL iIDENTIF ICACION Hoja_1_de _1___
NIT: 9002871438 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regicnal: CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio; _PELAVA
MES: FEBRERO ARO:_2023 Nombra Agente Educativo (a):_DIONISIA CASTILLEJO LEONES CC_30°874.702
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 205501139629 Nombre Unidad de Servicio/ Un dac de Atencién_CD! CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Calle 7A - 14-46 Barrio las Amerioas Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO ; USUARIA TOTAL
NOMBRES: DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA ENIAL A O DE AR S IEHEn MENSUAL
5 EDAD ‘ SEMANAS 2 E
1 ik NUMERO DOCUHENTO [ PRIVERA_| 3G CUARTA T TUWTE | 21 3
3 E PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Q ﬁ g @ § ﬁ i‘% g g
w2 s 0 ] |8 - w » e
S| Blule |2 m‘#é %v;ﬁ’! %w gc_» ol
2| glucagEEzgl e g il esile 2|2 13
o1fRC 1062914249  |AILIN < |SAMARA DIAZ BAYONA 4 Aoiainlabilaial BN %)
02[RE 1062914085  |ANTONNY JESUS LUNA MENDEZ 4 apinibhiniglal falo AA
oafRe 1048333027 |ARIADNA ~__|KAMILA ANILLO ARMESTO s Liniahlalin plel falo N
04]RC 1062914169  |DANIEL - JOSE VANEGA MORENO 4 plalplalRipee ] bl AA
o5|RC 1062914187  |DILAN /" lstih ALVEAR CASTRO 4 AnpRBR o R N AA
x|RC 1062913961  |DULCE -~ IMARIA SALLA GONZALE? 417 Tanlplelaklb | (o o AA
07{Re 1062913827 |EMMA .~ YIRETH PARRA QUINTERO 4 ARAAARRR A jaa AA
o8[RC 1062914066  |IAN SANTIAGO BARRERA MEJIA 414 APRIARRRRA [pa 1A
a[RC 1062914072 |IHON SEBASTIAN ORTEGA TORRES 44 AR RINAL DA AA
10]RC 1062913381  |KAREN & SOFIA JuLio SARABIA ool o NARIAMAIARIA AR M
11|RE 1062913995  |LUCIANA SUAREZ HERNANDEZ 418 NoRAR PR [P M
12|RC 1062914106  |MAILYN SALOME JULIO BONILLA 4.8 ARl el PIA M
1a|Re 1062914213  |MARIA CELESTE PEREZ SERRANO 411 Anlplokpltlelel A M
14|re 1062914046  |MARIA " |ANGELICA SERNA BELERIO 414 Dodipike e jod A
15{RC 1064123974  |MELANNY ~ |YEIRETH RINCON BERBES| & a4 Ao ane (R i
16)AN 9678832 NAYARA YEXABETH MIER VALERA 4 e Bl A4 44
17{RC 1241088088  |ROAL ANDRES QCHOA AVILA 4|2 AR RV ) ho | A
18|RC 1062914183  |SAMIR ALEXIS DAZA MARTINEZ 4 DRI [P A1
19|RC 1137729560  |IEEIFER < ANDRES FLORIAN GUILLEN 4 NPl Rl AR AA
x0[re 1062913866  |YURGEN ERNESTO ZABALETA ORTIZ 4] 7 ol ala INa AA
A TOTALP g 2
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 / f /
Verificacid /
TOTAL NINOS Y NHIVAS MAYORES D= 6 MESES . : z 5
C"D"ra ASISTENTES: 20 C?L/h‘-’ s epndr Je ”52/(// Do s Lot
4 G a R
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 d EOORDINADORIATEA HESEERSABLE PECHLEG

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresz de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DA0S PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2012




o

‘nzpp

o 20/0812018
Q‘) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pégina 1 de 1
BIENESTAR Clasificacidn de la Infor i
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_CONSTRUYENDO TEJDO SOGIAL IIDENTIFi(‘AGiON Hola_1_de_1_
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Reglonal: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municiplo: _PELAYA
MES: FEBRERO Afl0 2023 |Nombre Agenta Educativo (a),_MARIA YAMILE MORALES RINGON CC_49'668.850
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 205501139629 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDf CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Calle 7A - 14-46 Barrio las Amsricas Teléfono UDS: _318401 1462
RFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONVROUDIARD DEABHTENCIA MENSUAL
gl A SEVANAS g %
S PRIERA | SEORDE | TERCERA T CURRTE T £ | &
s { PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o g g g
w L @ @0 " n
& | Elee e e
| 8 | Slele i e e 5 92
a|Re 1241088625 “|ALAN MIGUEL MONTEJO CUADROS 3|1 AAIALA Hlﬂ alata] [AIA 11
Pl 1234793281  |ALLISON ZAYLEE REVES ARCIA 3|6 piaRAlpIPIRlAlA] [Ap 1"
03|RC 1062914494  |AILYN SOFIA TRILLOS CASTRO 3]s AleiplalplapiAp] (Al 1
wlRe 1065923181  |ANGELA SOFIA RACINES CHACON 3]s mAAPIAIARLAA [AA Ly
08|Re 1062914677  |DANTE MATHIAS PAYAN SOLANO 3]4 A ARRIAR AR (AR A
os[RC 1062914759  |ELIAN ALBEIRO CRIADO TORRECILLA 2 |1 I8 AN NARARAA [Pl 1
o7lRE 1062914606  (ERICK DANIEL QUINTERO MERTINEZ 3|3 MAPIACORIA [AA 10} 1
o8RC 1062914767  |FREDDY JOSE PEDRAZA MEDINA 312 AalApilA ARl | 11
wlRC 1062914525  |ISABELLA RAMIREZ JIMENZ Sl AR ARIAD AR A o]k}
10]re 1062915241 |IORGE MATHIAS OROZCO ADAMES AAAIAIAIAIAIAP| [P 11
1|re 1062914551  |USETH MARIANA BARRERA SALCEDO 3158 PIAIARIPIAAIAIR| fpiR 11
12JRC 1052221021 [LUIs SANTIAGO ARDILA ROJAS 3 | 7 AIAIAIARIAAAA AR 1
i 1062914479  |MARIANGEL GUTIERREZ HOYOS 3]s AAAAAAAAR tap | | 11
14|Re 1062914577  |MARIA JOSE CENTENO SALAZAR 314 iRAAAAlA AR 1P 1
i 1062914509  |MOISES JHOANDER AVILA MAYO 8 o ARIAIAAAIALG] [7iA 11
1§|RC 1062914568  |MOISES LOZANO ORTEGA 214 RiAIAAAK AIAIA 1AA 1
17|Re 1062914295  |SALOME SALINAS CARVAJALINO 3 AlaalaslaiaAA lala M
18|R¢ 1062914864  |VALENTINA TRUJILLO CORPAS 2 |10 A ﬁ{ﬁ AAlAAIAR| PIA N
j9|R€ 1062914652 |VICTORIA ISABEL URQUIIO CARDOZO 3 AT APl ARIAR] (A 1[4
20[RE 1065923349 |YEIMY ROXANIS GELVIS PACHECO 3 RAA AARRARA Pl A
a1[Re 1062914500 |VILMER ALEJANDRO AREVALO MONTESINOS . als A dalplAlpialriR] P18 kil
TOTAL{z?4 >
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 i
Verificacié { /
De  |TOTALNINOS Y MAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 21 Z Lre iy 16 S0 o 2/‘,&2 M . Ha rct ‘fd | le H‘:’ vc &/_: z ne
Cobertura t -+
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 (J COORDINKDOR(A) EA RECUSAELEDECRIRD

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




(o) I MO12.PP 28/05/2018
Q ) PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION “Nersion & Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaci6n de la Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIAL IIDENTIHCACIC)N Hoja__1__de__1___
NIT: 000267 143-8 NUMERO DE CONTRATO: _20000632023 {Reglonal: _CESAR Centro Zonal _AGUAGCHICA Municipio: _PELAYA
MES: FEBRERO ANO:_2023 Nombre Agents Educativo (a),_MARIA ESTHER JAIME GARZON CC_36'503.777
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUGIONAL iCodigo CUENTAME UDS: _205501138628 Nombre Unidad de Servioio/ Unidad de Atencién_CDI GASTILLO DE COLORES
{SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Calle 7A - 14-46 Bario las Americas Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONIRO: AR CHE A=STENCIA MENSUAL
§ = SENANAS N
8 reo e 1 [ PRIVERA | SEGUNDA | TERCERA | OUARTA | QUNTE 1 2 |5 | B
5‘ 4 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & ) % é a
2 | el e e lolele 2
2 | SI5% G196\ @812 15 8)s 612 5 0 e 5|2 < g o (6| 2 | 2
of RC 1066099764  |ANDRES SANTIAGO QUINTERO SARAVIA 2|6 DAl A A A | A T
02| RC 1062915282  |ANTONY ESMITH BORREGO ARIAS 1 N Al iainial bR 101 1
nafi A€ 1062915113  |DAILY SOFIA ORTEGA CORDOBA 2 AIRIAAIRINAIAAL BIA i
ol RC 1062915067  |DILAN SANTIAGO ALVAREZ VELASQUEZ 2|4 ARSI NN 1
o 1062915271  {DIMAR ANDRES PAYARES BASTOS 2 A irialalalalalalnd ria 10|11
| RC 1097409810  |ELDER IBARRA RIVAS 2 AldiAn AARAIN BlA gl
w| RC 1062915195  |EMILEC SANTIAGO CONTRERAS SERRANO 214 ARRRRAKRAA Ria 17
| Re 1062915229  |EVANGELINE TABAREZ SEPULVEDA ? AAATTAAR] BIA 12k
| 1062915020  |GAEL ALEJANDRO CARVAIALINO FERNADEZ 2|58 ninlalalalalalalal lalal 17
0] RC 1062915026  |IULIANA ALMEIDA {BARRA URIBE 2|5 A IARAIBAIAIAL Taln 1011
fiitg 1062915196  |LEINER SMITH CARDENAS ROMERO 21 s lala nlal la 41
e 1062915141  |LUIS ANGEL CARDENAS ALBARRACIN 2{2 nialrlalaial lala il
13| RC 1062915105  |MAITHE SALOME BARBOZA CARVAJALINO 213 KIARIARA R AT AR 111
sl Re 1062914819  |MATHIAS DAVID MORENO ALVAREZ 2|89 pRlalARAARIA] AR M
15| RC 1062915384  |MATIAS ESCOBAR RAMIREZ 118 AR IHAIAIAAI] (Al 1
sl B 1065924918  |REIZON ANDRES HERNANDEZ GARZON 214 ARla R BIA 11
7] Re 1062915311  {SARA LISBETH PARRA CAMPOS 1{10 BR[| ALATAA A A il
a Re 1062914998  |YUREN SOFIA DODINO ROBLES 2|5 lalaial NINESIN o
9 RC 1062914860  |ZHARITH DAYANA BARRIOS QUINTERO 2 | 11 M RARARNY 11
TOTALPpoy.S
TOTAL NIROS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacién
De  [TOTALNINOS Y NIRAS MAYORES OF  MESES ASISTENTES: 19 ourelss e neor~ ) ez Lo/ Maria Esthex Soume (.
Cobertura ¥
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 = HRORDIMOORATEY PEECHEARLE GRG0

ito... Eﬁiense en el medio ambiente!
lo se considera como COPIA NO CONTROLADA,
CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




™ A, NO12.PP 29/0512018
i'v ! PROGESO )
ROMOCION Y PREVENGION ersion 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién da I Informacion:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_CONSTRUYENDC TEHDO SOCIAL "DENT’HCM:(GN HDEB 00 L, e T
NIT: _800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 000832023 [Regional: CESAR Cantro Zonal _AGUAGHICA Muniolpio: _PELAYA
MES: FEBRERO ARG- 2023 INombre Ager & Educativo (2}, YADIRA ALCOGER ANGARITA CC_1083.870.835
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL (Codigo CUENTAME UDS: _205501139628 Normbre Unided de Servic Unidad da Atencién_CD CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENGION: _PRESENCIA. - Direccién UDS: _Calle 74 + 14-46 Barrio las Americas Teléforo UDS; 3184011462
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USLARIA CONIROLARO DE SHSTENC: MENSUAL
§ LA ~ SEANAS 7 %
2 ggg NUMERO DOCUMENTO [ PRIVERK | SEGUNDA CURRTA QUNTR g g
i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG. | 5 B 7 = g g
g | 4 @Eg ol el ggg%mﬁigg, wémgé
AN R R R AR T
o1)RC 1065922048 ADAMS SNEIDER MIRANDA MALDONADO 319 AAAKIAIAAIAR] TAIA | !
¢ 1062914835 ARIADNA __ |soria LEON PEREZ 2|1 A A AAAA A 1
afRC 1062914574 ALLISON = SOFIA BORIA MORALES 3|3 AAAIRIRIAAAAL 140 { 7
[ 106294157 {ANGEL MAIRO TORRES AVENDARO 413 FAAIRAR AAA IMA 1
os{PPT 20190131 CHAIRA CAMILA COLMENARES 4 AARIRAAIA A IAA 1 I
06| RC 1062914465 DAIFER JOSUE RAMIREZ MADERO 3]86 ARIRAAIAAAA IAIA ”
o7|re 1098829484 ELIANNYS NicoL CHACON CACERES 4 AAARARAAA TAA 11
oslRC 1062914232 EMANUEL SANTIAGO LEAL HOYOS 4 MAIA R_J‘J A M in H ’ [
o9l RC 1066302374 ERICK JOSUE SANCHEZ FUENTES i]8 At iiArAA Aa i1
10}RC 1065922943 VAN ANDRES ESCANDON CANCIO | 315 A IRINAIA ARA G\lﬂ 4 1
11|RC 1062914714 IVANNA PEREZ CASTILLA {31 AAAAALR 4AA Alﬂ M
12|RC 1062914318 |10sE Luts |pErez ZAMBRANO [3] AIRIAINAIAALA AR 11
13[R€ 1062914301 KATALEYA GARZON QUINTERD 3110 HARRIBAAIRIAL 18 ”
14{RC 1092742380 LAM EMANUEL PADILLA GUINTERD 316 ARIAARAIARIAL IMA 1f
15|RC 1062914259 MARIA FERNANDA PAVA ALVARADO 4 HARRAARIA Aa | LI
16| RC 1117977032 MARTIN ELIAS BRAVO TRIANA 3|8 IRARIAAABAA |an [
17|R¢ 1062914218 MAXIMILIANO QUINTERD MARTINEZ 4 ARSI ALB R AR BJH {1
18|RC 1092019106 NIKOLL SOFIA DURAN SANCHEZ | 4 ARAARRIAAAL PR i
19]RE 1062013885 |nissi MARIA ZABALA LEMUS | 4 RAKAMEAA A AA loi!
2iRE 1062914666 THIAGO GAEL MENCO ORTIZ S A ]34[ AR HI A ,qn AIA D j
21/RC 1062914858 YORDIN DANIEL CARDONA DIAZ 3l AalAnA AR 1l T i)
; A TOTAL Zl‘” 2
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacién 1 /
De  [TOTALNINOS Y NIAS MAYORES DE 5 MESES ASISTENTES: 21 ) 48 Y eonr |“¢ w02 /L/ . ;
Cobertura =
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 J FRORAIRIEAL | T /RN

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquisr copia impresa de este documento se consideracomo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012



o0 | F6.MO12.PP 20/08/2018
.‘) PROCESO ) _
PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_CONSTRUYENDO TEJIDO SOTIAL [IDENTIF!CACION Hoja _1_de__1__
NIT: _900267143-6 HOMEROQ DE CONT=ATQ: _20000832023 Regional _CESAR Centro Zonat_AGUACHICA Municiplo: _PELAYA
\ES; FEBRERO ARC: 2023 Nombre Agente Educativo (a):_BLEYD! LUZ AVENDARIO GARGIA CC_%'503.071
HODALIDAD DE ATENGION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 205501139629 Nomibre Uridad de Serviciof Unidad de Atencion_CDI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Diraccion UDS: _Calle 7A  14-46 Barrio las Americas Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIQ | USUARIA EOROLDARO S AR OA MENSUAL
& Q
5 ) - SEMANAS w2 |E
Al NOMERO DOCUMENTO | PRVERA ] SECUNDA | TERCER: | CURRTE | QUNTA—| 2 | & | &
i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO = @ 7 = 2| @iy
= 3 g(aggwwgg Blale w"mggg“mgéwga%g
1 < 2]
‘ Z | LfeiElE qgﬁggggggégg Blulc|dz HEIELE
01]R¢ 1062914168 ASLYN SARIANA GOMEZ SANJUAN 413 ALAARIPIRIA A A [PIR 1
02{RE 1062914493 [BRAYAN |1OSUETH MARQUEZ ARAQUE 3|6 A AARALRIAA 1P| 101 1
ol 1101212877 DANIEL ESTEBAN URRUTIA VASCO vl AIAHAIA AARAIA| |AIA 11
sl 1241088619 DANIEL ANDRES CASTILLO BURGO 31 ﬂ}Pf ol AAA AlalA otal 11
el 1092018657  |DAYANIS SAIRETH PEREZ VEGA 412 e AAIRIA AR [AA 0|1
e 1062817312 |DVLAN URIEL CHINCHILLA CARDENAS 2 RIPIAIARIAIAA A (A]A 1
4 1062914053 |EDWAR DAVID ROA ROMERO 413 AlAlAAAIRIAAIA 1Alh 1
08[RC 1062913919 [IHONEIVER ANDRES TERAN SILVA 416 | |fA R IAR A8 |alp 101
s o 1062914325 ICHAN DAVID IDARRAGA MADRID 3]9 AR AAAL AAR! Ialp i
iolre 1062914822 JUAN JOSE GOMEZ DUARTE 210 pelpAaAAPRP ple 11
1fR¢ 1235541322 WUAN \DIEGO MORA ECHAVEZ 3| RlaplanidaAe iR 11
ulie 1062914110 |KANER PEREZ QUINTERO 412 AierIAAAIAR |Ae 11
13)RC 1062914246 |LEANDRO MORALES DUARTE 31 Alaag Aplpipk] |Ap 11
1lre 1062914007 MIGUEL {ANGEL MORAMORA SOLANO 415 AAAR A pipA |AA 1041
s 1062914006 NAILYN TALIANA GUTIERREZ NORIEGA 4|4 I plale Al AAAR] |AA HO [
tilre 1062914092 SHAIRETH DANIELA CLAVIO GONZALEZ 4|3 RiAlARAH ARA 1AA 1
TOTALIM| S
TOTAL NIROS Y NIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacion J 7 L
c.obz:t ) TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES:| 16 ZUrelt s Seoner ol &/{ 612(‘ o/ \{ !l N l A0 EE cliol
R e 0 ) COORDINADOR{A) EA RESPONSASLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documnento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de ests 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 LALEY 1581 DE 2012




: @ ®- i
ﬁ) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacidn de ia Informacién:
FAMILIAR Publica
{ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IlDENTiF ICACION Hoja_1_de_1___
NIT: 9002971436 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonat_AGUACHICA : Municipio: _PELAYA i‘
MES: FEBRERO ARO_2023 Nombre Agente Educativo (a):_YUDI MARIA GUTIERREZ RUTH CC_36'503.174
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 205501139620 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI CASTILLO DE COLORES
{BERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL JDireccién UDS: _Calle 7A + 14-46 Barrio las Americas Teldfono UDS: _3184011482
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA SONTROLDIRIO DEASISTENCA MENSUAL
£ Gt SENANAS |
P NOMERO DOCUNENTO [ PRIERA T SECONDR | TERCERA | CORRTA | TURTA | 2 [ 5 |&
$ ; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO » 5 ﬁ g § § F% S S
w L o v @ ] =2 w @ » iv]
£ QlelEEcRE R R e 3 2 )
01{RC 1062915500  |ANGEL YOSEPH ASCANIO OVALLES 113 AlAlAA A 1
02{RC 1062915033  |BRIANNA ISABELLA CONTRERAS ORTIZ 2135 AAAL A LAl 4 b i il
a3{RC 1062914838 |CARLOS ANDRES PEREZ SERRENO 2110 AR AR AR AL [4lA ]
o4[RC 1062915051  |DANMEL JOSE AGUILAR ANGARITA 2]4 L AAL R IMAITIAL [Ala oly¢
os|RC 1062915411  |DARLYN DAYANA CASTILLO DIAZ I AT R lalRal ! |alp ol
o8|RC 1062914921  |ELISA SOFIA ARAUJO CUADROS 217 AL AR R A i
o7{R¢ 1062915508  |EMELY JIRETH MONTE!O GARCIA 115 KA A ALATIA A ot
o8 RC 1064125427  |IAN FELIPE SOTQ RADA 2110 A NI ] 1A 1/
a|RC 1062915263  |JAIR ELIETH ROA ROMERQ 1n AARAAUAKGM] A I
olre 1106902336  [JEILYNN JIRETH MENA FERNANDEZ 2N AlAL L lalalal | b I
1|RC 1062915160  |JOHAN SEBASTIAN YARURO GUITIRREZ 2|3 ALALALAA I Ao 1
12|R¢ 1062915357  |JOHEL RIQUELMER OBREGON TARAZONA 1]8 AALLAAAAKIAL | A It
13[RC 1062915238  |ULIAN PAYAN SOLANO 2 A 1AL 414 u
14{RC 1062915130  [LICETH PAULINA ALMENDRALES BOTELLO 3 A Alalal 1814 1
15{RC 1062915182 |MARIA CELESTE BOLIVAR GARCIA 211 A sk Al I N
lR¢ 1062915180  |MARIA VICTORIA TORRES PINTO 212 dalaialelalalal KA I
17|RC 1062915050  |MARIA FERNANDA PORTILLA CRUZADO 214 4 akialall W I
alne 1062915331  [MAXIMILIANO CHOGO RAMIREZ 1|10 Al lalabik lala] 1A I
19fRC 1062915120  [ROSALYN SHALEM ARCE QUINTERQ 213 I R R 1
x|RC 1062915264 MARIA CAMILA GOMEZ NAVARRO 2 Anlala R \
TOTALR? |3
TOTAL NIRIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 ;
Verificacié
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES IEay
Cch?r:ura ASISTENTES: 20 . um//_g tgﬂﬁ o Q/’?'Z, (L % Z'_% &
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 S GOGRIBATORIAY EA 7 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuakquier 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 [CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



. . F6.MO12.PP 29/06/2018
é‘ PROCESO 4
: i PROMOCION Y PREVENCION Version § 24gina 1 de 1 |
BIENESTAR Clasifi:acién de la Informacién:
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IIDENT!FICACION : Hoja__1_do_1__
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRA 0: 20000832023 Reglonal: CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municiplo: _PELAYA
MES: FEBRERO ARO:_2013 Nombre Agents Edu sativo (a):_DIANA CAROLINA LARA ROBLES CC_1062.905.707
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Nombre Unidad de Servicio/ | nidad de Atencion_ FUNDACION J; RDIN INFANTIL
[SERVICIO DE ATENCION: _PRESENGIAL Direccion UDS: _Calrera 5* # Tb-45 Barrio las Flores Teléfono UDS: _3184011462 |
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA TOTAL
NO{ABRES DEL USUARIO f USUARIA APELIID0S DEL USUARIO / USUARIA SPEIRC: ISR O ASEIENCE: MENSUAL
§ : o SENANAS 171§
i NOMERO DOCUMENTO [ PRIVERE | SECURDE WA 2 (S | &
$ : PRIMER N'JMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ e é &
g ) Bl ellel ol B e el 22
AR AL AR AR ETEL B
o[RC  |1066834806 ANDRES FELIPE ROBLES MANRIQUE 4) 4 AR ABA ANeR| AN L i
©2[RC 1062914101 ARIADNA ISABELLA ROPERO TORRES 412 Gl S A i i
®|RC 1062914034 BRAYAN JOHAN SANTANA NAVARRO 415 U LU LA bt I (T i\ i
“|RC  |1062914399 DILAN DAVID ESPARA CLAVIIO 3|8 APAAPINAND] INA W\ 4
0s|RC__ |1062913949 DYLAN STIVEN PADILLA MENDOZA 415 AAR B ANAD A (=N N
®{RC 1065920652 EDUARDO JOSUE ANGEL CAVIADEZ 418 AIRAAINAMAINA [N A i .
o7|RC__ |1062914135 ELIAN DAVID REYES GALAN 42 APIAAINAARR PP 1\ ]
08{RC_ |1093609526 FREIDER SANTIAGO SALAZAR PALLARES 415 AOIONRANAR] |8 A i\ 1
®|RC  |1031852267 GAEL FERNANDO BARBOSA SUESCUN A5l AN ANAR [NA \t |
0|RC 1065921113 IAN JOSUE ROCHEL ORTEGA Al AnapRIAAAD] |Ae i\ A
#|RC  |1091811620 JERONIMO LINDARTE REYES 4110 1Aa A NNARR |8A i |
12|RC_ 11062913924 JUAN DIEGO URIBE DUARTE 416 AR Aapiner [N W |
B[RC 1062914188 LUCENITH PEINADO REYES 49 1 (o L e O (LS il |
M[RC  |1062914151 LUCIANA MENDOZA GALVAN 411 N AR A Ao [AIA 1\ i
15RC_ 1062914145 MARIA VICTORIA GALVIS PEREZ s AR A AMAR AR i\ j
16|RC__ |1062913954 MELANY SOFIA ASCANIO CHINCHILLA 415 Alralrin piNRIR JAA i |
17|RE  |8102018663 NELSON JOHAN MOLINA ROMERO 414 INTIeA A AR [PA 10/ L | |
18|RC 1062914134 SEBASTIAN MARTINEZ ROBLES 412 Plp AP oA 8P i |
1g|RC  {1065921559 SILVIA ISABELLA AMARIS PACHECO 2t N APaipARe A i |
x[RC |1066895082 ZIHARAT ISABELLE CORRALES GOMEZ 4f2 ERRVARENEREE i\ i
TOTALRK 1] |
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASI¢ TENTES: 0 .
Verificacién ’
De TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES # SISTENTES: 20 Z(j 7S GO Ndr Q, IWZ u :
Cobertura : e : 1
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 ) GODRDINADOR(AYEA ZPHAE DEGRURO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copla impresa de est documanto se considera coma COPIA NO CONTROLADA,

L6 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO 4 LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




o0 . .Mm 2pP 29/05/2018
‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pigina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
FAMILIAR Pblica
iENT(DADADMNlSTRADORA DEL SERVICIO :_ CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL [lDENTIF ICACION Hoja_ 1__de__ 1
INIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Reglonal: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA &
IMES: FEBRERO ANC:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_MARIA CAROLINA SANCHEZ FUENTES CC_1007.252.117
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL [Codigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ FUNDAGION JARDIN INFANTIL
ERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carsra 5° #7b-45 Barrio las flores Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARIA CONTROE DIAMIODE ASISTENCIA MENSUAL
§ b SENANAS 712
3 ;tgco NUMERO DOGUMENTO | PRIVERA_| CUARTA | _QUNTA 121816
sl PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 23 @ 2 g E ]
w L 8 0 o o 7Y 2
8| Blald %w&é ol @ %m;@g g gé“ @ %
2 g%égfwéz O HE A R HE R E
ulRC  |1062915443 MELANIE AURORA APONTE PEREZ I AA LAIAATE AANAT AL 10| 4
®2|RC 1062915491 ALEXA VALENTINA FABELO GOMEZ 118 AINAAIAIA AR XD AT A0 A
03lRC  |1062914947 DARA MALIA PEREZ QUINTERO 217 AR AR ARIAR A M
|RC  |1062915355 DILAN SEBASTIAN SERRAND ROMERO 1148 AAIA A aAlATAIAL 1A A
os|RC  [1062915530 DIGMAR JESUS RAMIREZ OCHOA |, 117 AlalAAIAIAAAN KA 41
®|RC  |1052574960 ELIZABETH DAVIANIS PENALOZA BAENA 212 AAANAIANAAA AA 4|
o7|RC  |1062914995 EMMA ISABELLA PEREZ CASELLEZ 215 AR A ALAIALAIA [A] 1A PA (K
®[RC  |1062915383 ERICK SANTIAGO GRANADOS LEAL 110 ALAIALIALA-AAIA] A 1011
®w|RC  |1062915225 GENEXIS JOHANA BATALLA TORRES 2 Ao AAAIAAAR] TAIA il
w|RC 11092257800 ISABELLE SOPHIA GOMEZ LINDARTE 1] 9 MAIAAIAIAIAR I A TA "1
#|RC  |1062914882 JAIDER MIGUEL VASQUEZ GALUES 28 AALAIA AN ALAIAL [ATA 1
2|RC  |1222254981 JAIRETH SAMARA BONILLA PEREZ 1|8 AlAHIAIAIAAAIAL A 14
BRC  |1062914831 JHON ALEX TERAN PARRA 211 AIMAAAINAIAA] (A 11
WRC  [1062914865 LIA ANTONELLA BELAIDE HINCAPIE 2|1 A AIRA TAAAIAL A il
5{RC  |1065924049 LIAM DAVID RAMIREZ PACHECO 2110 AR AALARAIAL 14 1A 1
w[RC 1062914968 LIAM YERSUAT GOMEZ CARVAJAL 217 AAIAAAAIAAL [Ala 1
7|RC 1062914972 LYAN GAEL TRILLOS ELIACH 217 AlAIBIA IAIAAINAL 1AIA H/
#|RC 1062914914 NATHALY SOFIA OSORIO MANDON 27 AR IAA AAARAL JAIA 11
#fRC (1062914812 VALERIN JIASLEY GOMEZ PINO 2 |10 AntAaAAl AT TalAl i1
TOTALDoH 3
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES; ﬂ
Verificacion Q/ P [ ¢ 0
- bL:tu ¢ TOTAL NIROS ¥ NIFIAS MAYORES DE 8 MESES ASISTENTES: 19 S Pl ~ Sewrndr | #lwen L }"Haﬂd Caolng San d\@% .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 d COORDINADOR(A EA 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 PRCPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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.‘) ROCESO y,
PROMUCION Y PREVENCION Versién & Péagina 1de 1

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR Pabtica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID ;_CONSTRUYENDO TEIDO SOCIAL liDENnF ICACION Hoja_1_de _1___
NIT:_9O0267143.6 NUMERO D CONTRATO. 20000632023 {Regional; _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: FEBRERO ARO:_2023 {Nombre Agente Fducativo (a):_LUZ AIDA ANGARITA UMANA CC_49'666.899
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2055000082782 Nombre Unidad da Servicio/ Unidad de Atencion_ IFUNDACION JARDIN INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENGIAL Direccion UDS: _Carrera 5¢ # 7b- 45 Barrio fas flores Telafono UDS: _3184011462

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL

NOMBRES: DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 1 USUARIA CRRTROLDLANO D ASSS (ENCIA MENSUAL
§ EDAD SERATAS z &
Sk O Bt [ PRIVERA | SEGUNDE | TERCERA | COARTA | QURTA 1 £ | 3 | B
g PRIMER NONBR= SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ ﬁ g ; g e ‘3 g g E =
Z | ZlEls[EBlElsie 5i% IR ) 21218
of|RC 1065921735 ALEX DAVID ROBLES AGUDELO 4 | AlslalAalasalrl 14n Aol 1
»|RC 1092152508 AARON DAMIAN GALVIS DAz o 2|8 1 AlAlalalalaa Alnl 18l A1
wlRC  |1052574656 ANGEL DAVID LOZANO BAENA 40 Alalalatis el 1al4 A0 4
«IRC 1062914429 ARIANNA LUCIA MONTARO SANCHEZ 37 4inlnlaialalpialel nlag A4
©|RC  |1062914575 DYLAN GAHEL DIAZ PALENCIA 3fa binlalalalalnlel lala U4
wl[RC  |1062914678 EIMMY GUZMAN DUARTE 3l Aialoiai i plal B (8 A
w|RC  |1043032585 ERIK ALEJIANDRO GALLARDO SARABIA 3 aiaialalalalalalnl 18ln AN
|RC  {1062914732 EVELYN  |THAELLA AGUDELO GALVIS R Malpialnialplal 1A 41
w|AN [637 GISELL NICOLE PEREZ MAYORA 3|8 RARAIALAA AL | A1
w0lRC  |1098081002 HELLEN VICTORIA QUIROZ ARIAS iy s Adiaain|PAiR AL 144 A
1IRC  |1106639615 18N DAVID PRADA DEVIA 313 AlADainiAlAAIA] (b A1
12[RC 1093929510 JERSON ESTIVEN BARBOSA TORO 313 A lainolaialainl bla 44
|RC [1062914285 JORGE LUIS CARRERO CAMELO 3|1 alakinlplalalAle] Bia A4
#|[RC 1049327153 JOSUE DARIO MARTINEZ NAVARRO 311 lalalaialplale ip lﬁ 4
15|RC 1062914338 KAROL ANDREINYS DELGADO ORTEGA 319 AlalaABAAID Ié b Ui
s|RC  |1062914748 KEIRYS CELESTE NORIEGA TRILLOS 3 ARAAAINAAA B IA i
17|RC_ |1042611407 LUIS ENRIQUE PAYARES CABRERA 3] 8 A(a18AIRIAIAIA 6] RIA A1
BlAN  |9968414 MARIA VALERIA RANGEL CERVANTES 3 Alnisiaiplrialaial kD 11
BRC 11084067809 MAXIMILIANO CARDONO SANTIAGO 2| A4 |8iIAR lp,r. Al A M
4 St TOTAL}03 2
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ﬂ / /
VMﬂsacié TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES Z s . Lk ’ 5, L A
i "m ASISTENTES: 19 Ure ly$ eondir Je 1wy /‘-/( 1) Hide [Aneox Y
TOTAL MUJERES CESTANTES ASISTENTES: 0 O R A BEGAE S

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 TRATAM ENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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(%%} .’ROCESO '
. PROGEIFION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
g‘:mfﬁ"gg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'asfﬂcacié: :El i's;ﬂfmmadéﬂ:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDOSOCIAL  JIDENTIFICACION Hoja_1__de__1___
NIT: _800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MEE FEBRERO ANO:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_DISNEY DIVETH PINZON JIMEI CC_52208236
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CDI JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccibén UDS: _Carrera 5 - 7B-45 Esquina Barrio fa Flores Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
= EDAD =]
£ SEMANAS —TZ]8
° ;ﬂgg NUMERO DOCUMENTO [ PRMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA —_QUINTA =lc|
E ' PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO oy 2 5 ) g . " t_‘; y . Q % " E - quJ UEJ é
ol RC |1062914468 ADRIAN JESUS FABELO GOMEZ 3|8 TIAAIAAIAIAIAA JALA o]
w| RC |1065922748 ALAN DAVID PEINADO ARAUJO 3|6 AAAIARIAIAIAIAL |A]A 17
w| RC [1062914580 ALEXA SOFIA VARGAS HURTADO 34 ARAARAIAIARIR]L |AA 11
u| RC 1095320791 ANGEL EDUARDO ARIAS DIAZ 3010 AlAla IAALAIAA Al |AIA /7
| RC (1062914382 ANGELICA CECILIA GARZON RODRIGUEZ 3|8 AARIAKIA ALAIAL |AlA 17
®| RC [1062914357 ANTHONY GAEL CAMARGO GUTIERREZ 3] 9 A A AR INAIAIAL [AA 17
o] RC [1062914397 ASHLY YARIANIS DURAN GALVIS 3(9 A A A A IAAIKIAL AR 17
@ RC [1062914387 EDUAR ANTONIO SANTIAGO PALLARES 3|8 AAIAAIAAAIAL |AA ol
sl RC [1062914649 ISABELLA SOFIA TABORDA GUTIERREZ 303 AlAIRAALAIAALA] [A]A 77
| RC |1065923194 TZEL SAMARA RANGEL RAVELO 3|3 AAAAAIAIAIALAL A 17
nl AN |3709 JEREMIAS DAVID LOPEZ MONSALVE 3|7 ARIAAIAIAAAR] AIA &
12| RC [1067639164 KEREN VALENTINA POSADA SILVERA 3|10 AAIAATAIAINIAL AA 11
15| RC |1062914306 LAURA VANESSA GUERRERO QUINTERO 3|10 AAIAAAIAARIAL |AlA 1{
1| RC [1062914412 LIAM MATIAS CAMELO DURAN 38 AAAAAAAALRL |AIA 17
5| RC 1062914374 LUCIANA MACHUCA SANCHEZ 3|8 A AAAAIAAKIAL AIA 7/
5| RC 1065912975 LUCIANO ANGEL GARCIA BETANCUR 3|11 AAAIARIAIAIAAT TAIA 71
7l RC [1062914622 MERANYN CHONA POLO 33 AR A AA AAL JAIA o
| AN [531 NORKERLIS JONAISIS HIDALGO QUINTERO 3l ARIAIAAIAAIAIAL |AA 71
o] RC [1045173783 WILIAM JOSUE CERVANTES  |HERRERA 3|8 AR IAIAAITIAALA] [AIA 0] 1
TOTALKDH| 2
TOTAL NIOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 / /
Verificacion . -
. bD:t ] ;géﬁ%xlrr‘é%?YNlNAS MAYORES DE 6 MESES 19 Z L/ }/e C{é @(0/7&}/ e}}/ez M\ 5
O L OTAL MUERES GESTANTES ASSTENTES: 0 J ERORDNARORIA) EA

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

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

PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pigina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de ia informacion:
FAMILIAR Pablica
JENTIOAD ADMINISTRADORA DEL SERVICI - CONSTRUYENDO TEAIDO SOCIAL |EDENT IFICACION Hoja_ 1_de_1__
NIT: _0002671436 NUMERO DE CONTRATO: _20000632023 Regional: _CESAR A Centro Zonal _AGUACHICA Municiplo: _PELAYA
MES: FEBRERO ARO:_2023 Notbra Agents Educativo (a)_NERYS CARO MARTINEZ CC_49'058.863
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2055000082782 ‘Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_ FUNDACION JARDIN INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccién UDS: Camera 5° # 7b-45 Barrio las Flores Teléfono UDS: _3184011482
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SONTRCEDIBRIO DE ASGTECIA MENSUAL
i AL SENANAS g
8 o R [ PRIVERA | SEOUNDA | TERCERA | CUARTA [_QUNTA | 2 é B
Zq‘ i PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o [ s'é’ % -]
[72] L (73 @ o 0
2| Qo el e oo eilenls 118
£ ggsggéﬁ B RHEE A EEEH A HEETE
ufRC 1062913953 ALEJANDRO CONTRERAS DURAN 4|6 adallalalalala] {ala I
w|RC  |1062913984 ALEXIS YAIR CONTRERAS ARIAS 415 sl sl Pl ly
03lRC  [1091535369 ASHLEY GISELL CASTILLA RODELD 413 A L LY P Y ) 1
od|RC  |1238138789 DAIRO ANDRES ORTEGA ALVARINO 412 Al Ak A 1
sIRC  |1062913840 EMANUEL PALLARES SANTIAGO 47 Aainalalplnlalnl bR 1
o[RC ~ [1062914059 GISSELL FERNANDA PACHECO VANEGAS 414 Blplalaialpppinl pia )l
o|RC  [1062913944 IAN JOSE ARIAS CLAVHO 416 Aniapipiplpplal Pl 1
wRC  [1064123642 JEREMIAS SALAZAR SILVA 48 Alalaialaplalal] bla 1
0s|RC  |1222132953 JUAN JOSE MORALES AGUDELO 413 AapialalplAplal 1BIA W
10]RC 1062914214 KRISTELL LUCIANA ARIAS CLAVIIO 442 AAR IOAALIAAL KA )
u{RC  |1065921297 LuIS SALOMON CANTILLO ZABALETA 413 AL AN bt AN i)
|RC 1062913977 LUIS FERNANDO EPINAYU GOMEZ 415 BlapplalalpleA [P o |
13|RC 1120756241 MARIANA SOFIA VELASQUEZ PINTO 412 Al e A AA AR A 1A ol
W|RC 1137729498 MIGUEL EMILIO NAVARRO CASADIEGO 412 AlMAl A INARA] (Al 2
IRC  [1062913892 NOEMYS SOFIA LINARES PINEDA 4|7 AApARIARIRR] BB i
©|RC |1062914005 SANTIAGO ANDRES CAMPO CRESPO 4|5 Palsiainnini N T
w|RC  |1062914215 THIAGO JOSE NIfO SANTANA 411 bl R PP Mp 0 I //
1|RC_ |1065920905 ZOE ISABELLA SOTO MORENO s Bop R RAINRANR M I
19|RC  |1044229630 ZULAINY GAMEZ MENDOZA 417 ERERRANNENR /1
TOTALbp% 2
TOTAL NIROS Y NIftAS MENORES & MESES ASISTENTES: ﬁ
Verificacion
De  [TOTALNIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 19 Z Orelit S Seondr pe e A’é gé Z : : g ’C Z‘
Cobertura
TOTAL MUIERES GESTANTES ASISTENTES: 0 d COGRDINADORIA} EA FESPUNQARLEDECRUED

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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i"‘ ; PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Vorsién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslficacién de la Informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSTRUYENDO TEWDO SOCIAL |!DENT!F!GAC|0N Hoja_1_de_1
NIT: 8002671436 NUMERD DE CONTIATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio; _PELAYA
MES: FEBRERO ARO:_2023 Nombre Agents Educativo 'a);_MARGA YOLEIDA PUENTES URUENA CC_49.552.811
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: |_2055000082782 Nombre Unidad da Servicio/ Unidad de Atencion_ FUNDACIOM JARDIN INFANTIL
ISERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccién UDS: Carrera 5 # 7h-45 Barrio las Flores Telgfono UDS 3184011462
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 10TAL
NIMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA COactm o eI EL) MENSUAL
EDAD Q
§ SEMANAS 3 cg ®
] i PRIVER TGNy T TERCERS 1 TR T WORTE 1 ¢ | B
5 ¢ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDC SEGUNDQ APELLIDO @ @ o & @ = 1
$ @ %m%mémggvg%l Q§m§$@§m§ zé;@%%g
g | gfElcaeldisileielBelg e aldlegleald zlgglE| 2 | 5 | 2]
0|AN . [41120182433 YOHANDR! ABEL SOTO SOSA 413 Alalnlalalplaialal [ala M
oRC  [1062014413  ,/ |aian JHOSUE HUERTAS CASTELLAR 318 AKh 1Al Rlﬂ alal lnla M
os|RC  |1062914718 ALIS NEILETH PARRA Mulioz 3|4 AnlalalAnlalalal 18la 4/
o4|RC  |1233516136 ANGIE VALENTINA GARAVIT MONTERO 4 A1alAlaAlRAA B8 MM
os|RC  |1062914284 ANY LUCIANA ROMERO FLOREZ 3110 W G e M
o|RC 1062914281 ASLHAN DAVID GUTIERREZ TRILLOS 3 Blallalalaalelal i M
or|RC 1062914241 ASHLEY LUCIANA OTALORA BELLO 4 Mg R M
08|RC 1096543972 DANNA JULIANA COMBITA GALVAN Sib AA[Awinla asle PlA "
ool RC 1062914204 JANEILER CORREA MARTINEZ 4 Halalavizupla |0A M
w|RC  |1099378029 JESUS MANUEL GUZMAN OTALORA 3|1 klslainlol alAlA lalA N
u|RC 11062914266 JORDAN SMITH BARON TRILLOS 3N AlalalAAK IPKIA [alA a
1|RC  [1097144448 JOSE DANIEL ORTIZ LEAL 4 4lolala dalalala Winl 21
13|RC  |1062914263 LAUREN AITANA PORTILLO CARVAJAL 3110 A IJ Ad ﬂln AA AR A1
wu|RC  |1062914194 Lz MARIANGEL JIMENEZ DURAN 42 nlalalAalalain| (a4 M
5|RC  |1092190692 SAIRETH ARIADNA TORRADO BUSTOS 46 DAl A48IAAAD biA Y
16|RC  |1062913896 THIAGO JOSE MACHUCA ORTIZ Al 7 Alalald A8 A8 BN M
7IRC  |1066099134 VALERY SOPHIA CONTRERAS RODRIGUEZ 41 AlAAlA A klala 1P A 2
s|RC  |1062914079 YARLINSON DAVID ZABALETA BLANCO 414 hp asAAs A |PY 14
TOTAL* (A
TOTAL NINOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ﬂ
Verificacion
De  [TOTALNIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES: ASISTENTES: 18 ZL/ P@ Y 2 e (_ | arq o & Woaitsl, .{3 i gw‘\q dz
Cobertura :
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ] COORDINADOR(A) EA 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 PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA 20LITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LA LEY 1581 DI: 2012
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; i“ : PROCESO ,

PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 1 de 1
g}fﬁfﬁ:ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasmcacléf; gm;nﬂm&clém
ENTIDAD ADMINISTRADGRA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja_1_de_1__
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 IRegional: CESAR Gentro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: FEBRERO ARO:_2023 Nombre Agente Educativo (a)._ESTEBANA ROBLES SEGOVIA CC_36.586.887
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2055000080257 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENGIAL Diraccion UDS: _Carrera § - 7B-46 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS; _3148414576
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 10TAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SR ROOUE RIBTERN MENSUAL
g TIPO : T o SEMANAS g g
| NUMERO DOCUMENTO SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | GURNTA | % gld
F PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO b $ 8 g 1° g me mg ol E; é gl @ @ . g % é g
g | Glalelblelbllele e SR s EIGlE sl ElE 412 | 3
01| RC [1062914564 AGUSTIN LOZANO LOPEZ 3|4 LAAATIAALAL Al 0t
w2l RC |1066304285 ALVARO JOSE MENDOZA FLOREZ 310 ALA A ALA il le>
RC [1062914743 BRIAN LEANDRO PINEDA CONTRERAS 310 A AIBAAIA AN 1; o
RC [1062914955 ELIAN GERONIMO DURAN CHINCHILLA 2|7 LALAA A{AA‘A AN Tive.
05| RC [1093929287 ELIANA ALEXARY AVILA SANCHEZ 317 AAAAAAAIAA A e
| RC {1062914855 JESUS DANIEL ARAQUE CASTILLA 3(0 AAAAAANR A A A il
ol RC [1065141696 JESUS MANUEL JIMENEZ MARTINEZ 3|4 l_b'.}\ A Al AL Tile
| RC |1062914516 KALETH JOSUE PEREZ PACHECO 3|5 AR A B LA KA (7
0| RC |1062914566 KEREN YOHANA BAYONA MARQUEZ 3|4 A Al A il
10| RC 1062914787 LUIS JOSE DELGADO RODRIGUEZ 21N AlAA PR ALA 1B A {{IO
1| RC [1062914550 MARIA CELESTE PALLARES MANJARRES 3|4 A ALAALA LA Al Yile
12| RC |1062914497 MARIA SALOME ARDILA TARAZONA 3|5 Alp] AAlp il
1] RC |1062914491 MATEO MARULANDA CARDGZO 3|6 alaladapla ] P i lr o
ul RC [1065923134 MATEO MEDINA SOLANO 3|4 RRRAR =
15| RC [1062914670 MAXIMILIANO CHAVARRIA JAIMES 3|2 alpA Al A 1] ¢
1| RC [1031853418 NATALY SOFIA RAMIREZ QUINTERO 3|8 LALA A AKX (A
17| RC [1062914567 SALOME LINDARTE PALLARES 3|5 Al A A WA 42
18] RC 1062914758 SAMUEL DAVID PERALTA HERRERA 310 A M AAA |AA Lo
| RC |1062914432 SARA ' CACERES ESCOBAR 3|7 A m AALA WA LU O
x| RC |1062914706 SARETH LUCIA PEREZ TORRES . 311 lp( A (|
21| RC (1062914647 THIAGO ALEJANDRO NAVARRO ELJACH 3|2 ALAA| AA AL H1Ke
2| RC [1062914602 ZEILYS ISABELLA PEREZ ROBLES 3|4 Al A AAL AR L {[©
TOTALKY D
e TOTAL MIROS Y NIIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: SR /
De  |TOTALMIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 22 &&'W’{'%D E?%{'Ei\"ol “ON 'PGD\B]K S S 4
e TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 : W s F RenOemIs R

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
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ﬁ) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1de 1
gjmiﬁfmg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL - C'ﬂ"ﬂcﬂc'ﬂ';g;l:z ;ﬂfﬁmﬂﬂfﬁ"?
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja_1_de_1__
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Gentro Zonal_AGUACHICA Munlcipio: _PELAYA
MES: FEBRERO ARO: 2023 Nombre Agents Educativo (a):_KATIA MARTINEZ MORA CC_49.672.374
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Nombre Unidad da Senvicial Unidad de Atencion_GOJ AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENGIAL Direccion UDS:_Carrera § - 7B-46 Esquina Bario la Flores Tekfono UDS: _3126795644
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 0TAL
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARIA CONTROLTRAEK: LE TR MENUAL
£ = SEMANAS 2 E
&| o TR A : [ PRIVERA_ | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA | QUNTA |4 |3
8 - PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO » g . @ g g g g g §
R @ g_i ol @ 0 @ i} it} P @i8la i [ 4
01| RC |1062914277 ALAN JOSE PALLARES BAYONA e In N AT MM AN (AN 104
0| RC 1062914107 ANDRE SANTIAGO MELGAREJO TORRES  / 43 [ANAANAR AL [AA Vi
RC [1062914207 CALEB PEREZ BECERRA 411 ANAANNAANA AN W\
o4| RC (1062914152 CRISTIAN LOZANO BARRETO - 412 AN AAAMANAR A |
os| RC 1062913899 ELIZABETH BAYONA JAIMES 46 ARJAAMACAID ANy i
w| RC [1062914064 ERICK DARIANN CARVAJAL RANGEL . - 4|4 Nl ANNATINA |AA o
o7l RC 1062914121 ERICK JOHAN CASTRO NIETO 413 NAANADNAAA [AA 1|
RC [1062914280 JESLY VALERIA CAMPO MARTINEZ 3N AMARAAIANAA |NA ¥}
RC [1062913979 LATH YIMERSON OCHOA OVALLE 415 Nal dana Aan [AA ul
10| RC [1098828744 LIAM ALEJANDRO MONCADA DELGADO - . 4]4 MANRIAAANAL [MA t
11| RC [1093928603 LISBETH LOBO CONTRERAS 3 APJP: AAAAAA AR \
12 RC |1062914537 Luis MARIO ASCANIO BUELVAS 315 AIA G&AM—NA Mn t
13| RC 1062914384 MATHIAS ZAMBRANO BAZA 3|8 NARABIAAMAT AN i
| RC [1062913970 SHAIRETH SOFIA MUNOZ GUEVARA 415 A AL&M NARR 1P i\
15| RC |1062914032 SHARITH LUCIA DIAZ GUTIERREZ 4|4 AaaaRpanA (A ||
6| RC |1066099235 SHEYLA VEGA RIVERA 4]0 AAAnRAAA A | | 1y
17| RC |1062914127 TALIANNA MEDINA SARAEIA 4|2 BANANARAN AR i
1a| RC 1062914270 YEIDER JAHAZIEL CONTRERAS NAVARRO 3N M AAARAMDIAIR TRA t
1} RC |1062914139 YEIMY TATIANA YACELLY GELVIS 412 MAIAAIMAAAR TAA i1
20
21
2 )
/!
4 TOTAL NIRCS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 .j
Verificacion \
De TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 19 m
b TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ' 0 'COORDINADOR(A) EA 15

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

PROMOCION Y PREVENCION : Versian 5 Pagina 1 de 1
C i
g}mfﬁ:ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 'ﬂslﬂﬂclﬂl::g:t::;"fﬂ'm“'éﬂ
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IIDENTiFICACION Hola_1_de_1__
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATOQ: 20000832023 Regional: _CESAR Gentro Zonal _AGUACHICA Municiplo: _PELAYA
MES: FEBRERO ARO: 2023 Nombre Agents Educativo (a): CARMEN EDITH NAVARRO ROBLES €C_36.501.448
MODALIDAD DE ATENGION: _INSTITUCIONAL Codigo GUENTAME UDS: _2055000080257 Nombre Unidad da Senviclol Unidad de Atencion_COI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera § - 78 - 45 Esquina Barrio la Flores Telsfono UDS: _3123327382
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 10TAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 7 USUARIA EDAD CONTROLDIAIO DEASSTENGIA MENSUAL
§ o : : SEMANAS Z %
2| ooc NUMERO DOCUMENTO [ PRIMERA | SECUNDA ] _TERCERA | CUARTA | QUNTA | 4| 3
g : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g 2] @ g 2 0 é . @ 3 o g
B1E1E o [B1816 |8 2 FE=a 1y ik IS i b7}
S |0 elelEREle Ele e Rl le El B G e Rl elEl 2| B
0| RC |1062914178 ABDIEL JOSUE MALDONADO CARDENAS 411 ﬁp, AR plARIG AR t0 1
02} RC 1062913912 ADAN DAVID 5 - |MORALES RODRIGUEZ 416 REA ARIOIBAR] |8 11
| RC |1062914290 ANA PAULA , VASQUEZ GOMEZ 310 BRPIRAIMAER k4 A
0| RC |1062914064 ANTHONNY HERNANDEZ ROPERO 4|13 GAIGE P IRE B |ng i
os| - RC |1062914156 DANIEL ALEJANDRO - CHINCHILLA MARQUEZ 412 I-N\ HP;IPfIH hiA F} 4 |
o8| PPT |5712662 v’ |DIEGO JOSE BARRIOS SOTO 4|7 M g BlelginlN 106 11
w7| RC (1062913906 EDWAR JOSE : ZAMBRANO MANOSALVA 47 ﬁp R rflleipOl PG {0} )
s RC {1062913859 EMMANUEL - CACERES OLIVERCS 4|7 |gp, Y LY T s 11
w| RC |1062914549 JAIRO ANDRES RAMIREZ LOPEZ 35 ]p P A R ) L1
10| RC (1062914126 JHONGER ISAAC ARIAS MENDOZA . 43 BAlp plﬂ hiil Bip {1
1| RC 1062914096 JORDAN SANTIAGO ' MENDEZ OBESO 4|3 WAIGIG e olABR] [aid {1
12l RC {1062914321 JOSE DAVID MENDOZA FLOREZ 3|10 lPrQ A SRR i1
12| RC 1062914104 KRISTINA LIZETH CHAVEZ SERRANO : 43 plalt ialalep il [t 1
14| RC 1062914770 LuIS ALEJANDRO VERA MAMZANO \ date3 Brige 2 BB (AT ||4 '3 {1
15| RC 1062914309 MARIA CELESTE CAHUANA GARCIA 3110 pldleink il lols 11
16| RC 1062914373 MARIAM ANGELICA JACOME NAVARRO 3(8 Pk lalklipE bl lolk i
17| RC |1062914036 SAMARA MENDEZ PEREZ 414 lalRipipiR A;ﬁp Bl AR 1
18] RC [1062914355 SARA ISABELLA RUDAS CHACON ¢ 3 |i‘.) BlARGIRBER] 1B il
19
20
21
2
> TOTALje¢1 2
TOTAL NIROS Y MINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES; | 0
Verificacion
De TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 18 J . CL\ “ynef é Naves O
S TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 {  COORDINADORIA) EA ( = RESFONSARLE DECHURD

L
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 POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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»‘ PROCESO

29/0512018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
gfgff{:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C"!"ﬂcacldf; g&":;"fﬂ"ﬂacmm

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL JIDENTIFICACION Hoja_1_de_1__
NIT: _800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Gentro Zonal_ AGUACHICA Municipio: _PELAYA

MES: FEBRERO ARO:. 2028 Nombra Agenta Educativo (a):_ MARITZA MACIAS OSPINA CC_52.087.984

MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_CO! AMANECER INFANTIL

_{SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccidn UDS:_Carrera 5 - 7B-45 Esquina Baric la Flores Teléfono UDS: 3145740505
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 10TAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /UBUARIA Sl MENSUAL
i . | EOAD ‘ SEWANAS 7| B
gl e NUMERO DOCUMENTO PRIVERA d TURRIA TQURTE | 4 olu
3 ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO < alls gl | gl | a7 é : § 3 2 g 4 3 i -]
g | GlelelaEleltele el eElE bt it 2] 3

off RC {1062915259 ABDIEL SMITH LARA ROBLES 2)2 Alpdplalalala Ao it -

02| RC 1062915017 AIDANIS JOSEALY RINCON NAVA 2|6 AR &P‘ AMAIA AT 10

03] RC 1062914809 ALAN GUSTAVO S0TO MARTELO 219 |applala n| INA i

w| RC |1062814967 ANGEL JHOSUETH ESTRADA ASCANIO 217 Al alalpadal [MA) n

os| RC 1062914910 BRAYDEN SMITH SANTAMARIA PIMENTEL 127 ol pd A AAIAALA IDdA Lt

os] RC [1064843847 DILAN JESUS QUINTERO LECERIT 2|3 Aplaladalsiadalal B L

o7} RC 1062915133 ELIZABETH CIANCI PLATA 214 AlALALA Al i

vs| RC 1062814878 EVALUNA VASQUEZ GALVAN 7 2|8 o AL AALL A A ty

0| RC |1062915283 EVELY AYELETH PARADA GUEVARA 11" Naldlalal Aapl IMA [

10| RC |1062815309 HERMES DAVID ANGARITA OLIVERCS 1]10} A ALKHAIAIAIALAL AR 0

11| RC [1062815201 IKER GAEL MARTINEZ SANCHEZ 2|1 ARAIDATMAIAIA I 1\

12| RC [1062915245 IKER GAEL LEON SOLANO 210 0 pﬁ AldsIKSIAl AN (y

13| RC |1062915371 JANNA GISSEL CARVAJAL OSCRIO 119 A A NPAK AR IR K

14| RC [1062915337 JESIAH MORENO ANGARITA 1(10 A AR i AR 0\

15| RC 1062915247 JOSUE PEREZ BECERRA 210 A Alalapdal (

16| RC [1062914958 JUAN ANGEL CHAVEZ ARROYO - 2|7 Al Al n A AR A 0

17| RC [1062915295 MARIA CAMILA TORRES SANCHEZ - 1N aledx i laa vy Bia ()

18] RC [1062815058 MARIA LUISA COTE BAYONA 215 binloleld Asa al BlA U

19| RC [1062815222 MARIA CELESTE BECERRA GUERRERO | 241 A(aAlaaldal Jala )

0l RC (1062915223 MARIA JOSE BECERRA GUERRERO 21 anlnAPhippp] laja (|

2| RC [1062914907 THALIANA ANDREA PORTILLO CARVAJAL 2|8 ApBIAAIRR] Al L

z| RC 1062914990 VAYOLETH BECERRA HERNANDEZ 2|6 g ;\]‘\ AA A|QAA Ala 4

TOTALpuY
TOTAL NIROS Y NIFIAS MENORES 6 NESES ASISTENTES: ] ;
Verificacién \
De TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 22 /@ LQM " Ma Pﬂ’?}l Mocia S.
e AL MLJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 SRR \ L FESTORSLR G

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version & Pégina 1de 1
RIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'”'ﬂca'-"é';’ g:;:;"fwm‘ﬂ":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDOTEJIDO SOCIAL IDENTIFICAGION ; Hoja_1_de_1__
NIT: _900267143-6 NOMERG DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Gentro Zonal_AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: FEBRERO ANO:_2023 Nombre Agenta Educativo (a):_FABIOLA CUELLAR WILLIAMS CC_49.666.570
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Nombre Unidad do Serviciol Unidad de Atencién_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENGIAL Direccién UDS:_Carmera 5 - 78-45 Esquina Bamia la Flores Teléfono UDS: 3164654702
INFORMACION DEL USUARIC / USUARIA 1OTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA EDNTRELDWRD DEASTER I MENSUAL
o | g SRS SEMANAS 2 E
T e NUMERO DOCUMENTO PRIMERA "UNDA | TERGERA | CUARTA QURTE | 4 g
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ¥ (ﬁ : gl | i g o @ i P . g 3 § g
&) ClelE el s el el el 4 | 3
0| RC 1062915191 ASLY SALOME QUINTERO ROPERO 2|2 : AN AN N AD i I
w| RC 1085925739 DANIEL - MATHIAS GARCIA PABON 11 laAANNNAAAL [AA ld
i3] RC 1062915210 DANNA ISABELLA SANTIAGO PEREZ 2|1 ALAATIRN AR, fol |
| RC (1062915274 DAPHNE CELESTE BRAVO BAYONA 1|1 HAMA AL |INA il
| RC |1062915324 DEILER ANDRES VIDES PEREZ 1110 A [l Y
06| RC |1062915378 DILAN DAVID GUERRERO QUINTERO 109 { ANA- [T 10t
07| RC 1064729530 EUDES ALBERTO HERNANDEZ YARURO 2|3 AA o AT 1o |
RC [1062915346 IAN SANTIAGO NAVARRO ELJACH 1110 DIOLAHARH N AATAL A I
w| RC [1062915361 IAN JOSE ALVAREZ AREVALO 119 MARIMAIAAAN A 1l
w] RC [1062814930 ISAAC DANIEL PALLARES ‘ CAICEDO ; 217 LA AL AL 1
ul RC |1062915039 JOSUE YESID CONTRERAS CASTILLO ./ 2|5 \aLAAMAANA ti
12| RC [1062915254 JUAN ESTEBAN RUBIANO CAMELO 2|0 Al ANAAAA [AA il
13| RC |1062915187 LATH YEFERSON OCHOA OVALLE 2|1 AaianHAN AN A i
u| RC |1096816583 LEWIS RAMIREZ LOPEZ 1] 10 Adaallabiaal kit | ] [
| RC 1062915285 LIAM JOSE TERAN RODRIGUEZ - 11 Anlalalalal JdA i
1] RC 11062915047 LuIS ALEJANDRO MERINO . |VILLAREAL ° 2|4 fﬂﬂﬂhﬁ AHA [AA i
7| RC |1089642790 MATEO DIAZ SEPULVEDA 2|2 alalalalnalaralal lalar | 1 ik
1s] RC |1062915310 SANTIAGO JOSE URIBE AGUDELO 1(10 Aolaa A lag \\
15| RC |1095846769 SARA VICTORIA TELLES HERNANDEZ 2|0 i) ﬂﬁ an W
»| RC [1062915356 YAILETH PINEDA ORTIZ 1]10 NN INAKY. (AN \\
»| RC [1062915267 YURIANYS - ANTONELA - . |ROMERO MANZANO 111 AlAIBIAIAN L \
) ﬂﬁ
. TOTALL® 2
e TOTAL NIROS Y NIKAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 / p
3 hD:l TOTAL NIROS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 21 : ! : ' [Z IUL o ﬂa‘( UJ 5
O OTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 o CWRD'"AWR‘A)}N/ / FESEUNROR e CRIED

Antes de imprimir este documento... piense en el mehio ambients!
Cualquier copia impresa de esie documento se considera come COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




3 . . F8.MO12.PP 29/06/2018
ii‘ . PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Versi6n 6 Pagina 1de 1
gfaffmg FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cias 'ﬁcaﬂé‘;g:l'i: a'"’m"ac"‘f"

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL llDENTIFiCAC!ON Holg_ 1 _de. 1
NIT: _900267143-6 NUMERG DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Gentro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA

MES: FEBRERO ARO:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_RUBY ESTHER CASTRO OBESO CC_36.502.687

MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CDI AMANECER INFANTIL

SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccitn UDS: _Carrera 5 - 7B-45 Esquina Bario la Flores Teléfono UDS: _3207438500

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA 1OTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO /USUARIA il A MENSUAL

Bl o : S s SEWANAS 7| &
3! poo NUMERO DOCUMENTO PRIMERA GUNDA | TERCERA CUARTA QUINTA._| 2 2 u
g / PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o @ % g b gl § g o $ N g % g
o| RC 1062914589 AIDEN ANDRES CASERES GONZALEZ 3)¢4 R AAANRAA A 1

»| RC |1065923108 ANTONELLA AGUDELO MARULANDA 3|4 Hlalains pdiAA (A !

w| RC |1062914583 ASHLEY CAROLINA PERNIA BANDERA 3|3 MNAMAAIA AR T

w| RC |1096258005 BLEYER RODELO VARGAS 3|8 Aalalsialp 1Al N

05| RC |1066302568 CARLOS ESTEBAN SANCHEZ ORTIZ 3|6 AAMMAAAAA AA o

w| RC |1062914653 DARLYS DANNIELA FLOREZ BARBOSA ° 3|2 AnalalAlaialaig AR It

of| RC [1092742454 EMILYN DAIRETH MANZANO CHOGO 3ls nen gpﬁﬂ A 1 |

o] RC |1062915002 IAN GAEL LOBO SUAREZ 2|10 Tulalalplnd Alninlal AN Il

| PPT 6220967 IAN DAVID ZABALA RIVERO 306 Aaln p AR (84 0

1| RC |1062914555 ISAAC DAVID BAYONA TRILLOS 3|4 DU AALalAalalAlal [alA I

| RC 1062914905 ISABELLA SARAY OLIVEROS MENDOZA 2|8 alaliHal A gl LA 1

1| RC |1065923047 JESUS ADRIAN PEREZ BAYONA 3|5 Alalatpia [ I

15| RC |1062914818 LIA SALOME RINALDY ARDILA 2|10 Halalalal Al nlalal Tl A (1

4| RC 1062914964 MAICOL DANIEL CHINCHILA URQUIJO 2|9 ppls mn AR A I

15| RC |1062914866 MARIA CAMILA RUBIANO QUINTERO 21 AAARIIARAA 14 I

16| RC |1062914664 MARIA CAMILA UMARA SANGUINO 34 AAARAIR AL "

7] RC |1062914946 MARIA LAURA HERRERA ZAMBRANO 2|7 ppLALAALA LAk I

18| RC [1062914846 MARIA ANGEL RODRIGUEZ SANTANA 2|8 LA AAAL [AA Y

1| RC [1062914847 MARIA JOSE RODRIGUEZ SANTANA 2|8 Al Al AR A (A 1

x| RC [1062914629 SAHILY THALIANA FLOREZ ARCIA 3|2 fin waln 10d 11 L

| RC |1062914672 THIAGO JOSUE ROBLES AGUIRRE 3|2 wAR Analel A 1] 1

2| PPT |7019771 YEFERSON ANTONIO GONZALEZ PAVA 3|2 ILAAMAAAA A A [l

; TOTAL |4
i TOTAL NIIOS Y NIFIAS MENORES 6 NESES ASISTENTES: 0 m
De TOTAL NIROS Y NINIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 22 L X /Q\\)b ‘—7 W

o TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 5 CQORDINADOR(A)EKH REPOSEA R TE

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

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



'Y . . F6.MO12.PP 29/05/2018
ii’ PRDMOCT;: "r: ﬁ%veumbu Versi6n 5 Pagina 1de 1
?E,.N,\fﬁ:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslﬂcacidr;g: I::;ﬂfmﬂﬂm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVIGIO : FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja_1_de_1__
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Reglonal: _CESAR Gentra Zonal_AGUACHICA Munlcipio: _PELAYA
MES: FEBRERO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (o). ISLENABAENA SERNA 4 CC_36.503.261
MODALIDAD DE ATENCION; _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion.COI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direcoion UDS: _Carrera § « 78-45 Esquina Bara la Flores Teléfono UDS: _3043478074
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA ; 10TAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA e ol MENSUAL
Bl o : By SEWANAS z E
] NOMERO DOCUMENTO | PRIVERA_]_SEG TURRTA | QUWNTE 14| ©
P PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ e gl | 4 ? i § . |§ @ i % o g % g
£ | el el el lee el el e 4| 2
o] RC [1062914087 AIRON ALBEY PORTILLO NEIRE 413 AlAl Nljh AAIR| AIA 1
e RC {1062914353 ANGEL JHOSETP GUEVARA SERNA 3|9 AAIAAINAA AN AN 11
0| RC (1062914123 ASLITH SOFIA GARAY RICO 413 NAARAAIRARA (AN 11
u| RC |1062914287 CRISTINA FERNANDA ROPERO RANGEL 310 AAAKANA AR AR [
s| RC [1062914076 DANNA LUCIA MEDINA MEDINA 4|3 palalrialAAa A i
| RC [1062914411 DYLAN SANTIAGO CONTRERAS PEREZ |9 KARIMAAAAL [MA i
or| RC 1065920568 DYLAN JOSUE AREVALO CARRASCAL 47 AlRIAINA[AALL RN i
RC [1062914071 DYLANN JESSID HERNANDEZ JARAMILO 4|3 AAIAAAIMAAIA IAA t
RC |1062914292 JHON DARIO ALVAREZ BAYONA 3[10 ALRLAIRIARIAAIA [AlA li
1] RC 1062914370 LIAM DAVID BRAVO BARAHONA -- 3]0 AlaialalalapiAl 1l || i
1| RC 1062914365 LUISA CELESTE ARAGON MARQUEZ -~ 318 ALAALAMAR AN JAIA i
12| RC 1062914271 MANUEL DAVID ARIAS BAYENA 3 ALA AR AARIA AR 1
1| RC 1062914205 MARIANA LISETH CASTILLO QUINTERO. 411 AAAAAALAALAL [AA i
ul RC |1062914037 MARI ANGEL ARIAS GUERRERO 4|4 RIAAINAIAAIA] (AR il
15| RC 1062913778 MATTHEW CUELLAR VEGA 4110 AIAAARIAAAIAL [alA {1
16| RC [1062914150 SAILY SHARETH MONTES PABUENA 412 A{AIAIA ﬁ':’f AlK AR i
7l RC 1062914347 SAMUEL DAVID ROBLES AGUIRRE 39 AIAAAIAAND (& IAAL O] |
s RC [1062914242 SARA LUCIA HERNANDEZ YARURO - 410 AAIRA AN A AL JAA i\
1| RC |1065921567 THIAGO ANDRES ARIAS VALDES 4|2 A IRJAAIMAIRIAA] ALA 1\
20
21
22
/ TOTALja# |
TOTAL NIROS Y NIfIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verlﬁ;:clé“ TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 19 /6‘-&1 J’@D - jSlC fgis! E’ﬂﬁnﬂ &( N
el o TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 Z. TOORDINADORIA)EAL RESOHRAELE DECRUEG

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 DELICAF Y A LA LEY 1581 DE 2012



. .FB. MO12.PP 29/06/2018

i"i . PROCESO
Dyt PROMOCIGN Y PREVENCION Versién & Pégina 1 de 1
. BIENESTAR Glasificacién de la Infarmacién:
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL i oo bt ol

ENTIDAD DEL SERVICIC € O TEJIDOSOCIAL |1DENTIFICACION ] Hoja_1__de__1.
NIT: 900267 143.6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 gional _CESAR Cantro Zonal_AGUACHICA Municiplo: _PELAYA
MES: FEBRERO ANC:_2023 Nombre Agente Educativo {a):_BARBARA ELIZA GUZMAN CcC_ 36502323
MODALIDAD DE ATENCION. _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2056000082782 Nombre Unkiad de Servicio/ Unidad de Atencion_ FUNDACION JARDIN INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL {Direccion UDS: _Carrera 5° # 7b- 45 Barro las Flores Teléfono UDE 3183105628

INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL

NOMBRES DEL USUARIO/ USUAR(A APELLIDOS DEL USUARIG / USUARIA CONTROL (HARKIDE ASISTERCA MENSUAL
i g SENANAS 12 g
5 NOWERO DOGUMENTO PRIV ] SECONDA | TERCERA T CURRTA | 0ONTA 1€ | ©
s - PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i @ J % % g H]
8| Blslelileieleleiile Blele bl balelazElelpiieel 5 1 213
0t|RC 1239089655 LUZ MARY ASCANIO JIMENEZ gl Ada Aln ALA AR EIA ife N
wlrRc  |1062915094 SALOME FANDINO ARENGAS 2|4 | (3SG Y CIEA I L ) fl
wlrc  |1062915190 JINEIDIS MAIRETH BARRANCO BUELVAS Al NRRAGR AR 0
ulrc  [1082915125 JERONIMO JOSE PEDROZA CLAVIJO 213 wlalalnialalsiap | (AN I
wlre  [1062915192 VALERY YENDRID BAYONA CASTILLA 21z afalalalaleluiial A n
®|RC  |1062915115 CARLOS SAMUEL RAMIREZ CARIZARES 2|3 [n|ajap e (ARal fala 1]
o7lRC 1090893157 EYFREN JULIAN CLAVIJO MARQUEZ Pl A A A AIAIAIAIAAL AR 1
{RC 1062915139 AXELL ANDRES DELGADO CORREA 25 A [AIAIRTA AR & A 1"
wlrc  |1067820720 MOISES DAVID BASTIDAS PEREZ 213 A ale Alndalalelr] (oA n
PlRC 1062915028 TOMAS ALFONSO HERRERA TORRES 216 A lnialalalh|alAl |RIA |
wlrc  |1062915079 LIAM ANDRES DAZA ILLERAS 2|4 b fag b fag AAL AR )
plrc 1062014836 MAIKEL JULIAN CORONEL PEREZ 219 Alaplalalalainial |alA 5t
wlre 1062914880 ASLITH SALEM PALLARES VACA 218 Inininiain [alafala] [alr 1]
wu|RC 1062915248 MARIA CELESTE PADILLA RICO 7 . - 2 TirnlAnlA AlBAl AN 10 1
15IRC 1062915032 DUVAN FELIPE CONTRERAS PAYARES 218 inlalala i b n A 1AL [[
wslRc 1062915083 LIAM DAVID CHINCHILLA ROMERO - 2|4 Tinjalnlalalan|a] |An 10! }
wlRe 1062915072 MARIA CELESTE RIVERA LINDARTE' 214 Alplain infalalpin] [BB ]
wlrc 1062914887 SARA VALENTINA SOTO CLAVIIO © ¢ 2|8 alanla|rlafpipe| [AR 1
wlre 1082815216 JUAN DAVID RUEDAS LEAL 211 alnialalalnlaln(n] |ala fl
nlrc  |1194715658 DANIEL POLANCO ZABALETA 2|4 AAJA AR (AIGIARL |AIR il
21|RC 1062016108 CRISTO EMANUEL JIMENEZ CARRASCAL - 214 LAY PR i LT {
|
i TOTALLM %]
b TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ] ) #
enticacion o]
De  |TOTALMIROS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 2 i . ¢ / ZM; { d c D
c bert e
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 £ COORRIEO0RI RESPEASIBLEDE GO

Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,

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



Se . . F8.MO12.PP 29105/2018
i‘p ‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pégina1de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . FUNDACION CONSTRUYENDO TEUDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja_1__de_1__
NIT:_900267143-8 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Gentro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA

MES: FEBRERO ANO:_2023 Nombre Agenta Educativo (a):_DANIS MAYORGA RIOS CC_45.656.462

MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2055000080257 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Dirgecion UDS: _Carrera § + 78-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: 3205356040

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA 1OTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO fUSUARIA EONIROLDEIO DE SSTENC MENSUAL

g s : EDAD s _éégégg - g
il e NUMERO DOCUMENTO ~CUARIA CUNTA 1 4 8
S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ol al | gl |, o g . gl | w|; il : @ v t% % =1
#| RC |1062915455 ABI SALOME CORONEL ESCOBAR 1]7 [*lan P NABIAL A | ] In

© RC |1062915532 ALIAN DAVID AVILA CONTRERAS 15 (AP (0 | [ |1

w| RC (1062915560 ANGEL DAVID " AGUDELO DURAN 115 APIBI KR IARIMRL [NE) i\

u| RC 1062915367 ARLEY DARIAN TRILLOS MONTESINO 119 PRI AN D [N 1

w| RC [1062915570 CESAR ALEXIS GIRALDO JIMENEZ 114 Aol Talad |1 T

| RC 1096259744 DAYLING SOFIA PENARANDA POLO 1(7 NMAPRDINNADL NN il

w| RC 1062915483 EMMANUEL GARCIA MANOSALVA 16 BN AR VA 1

w RC |1062915466 ERICK ALEJANDRO FLOREZ HERNANDEZ 1|7 MR AR [N | L

0| RC |1065142471 FIDELINA ARISBETH LOPEZ BLANCO 1)9] (NRIRAIMNALARN [N i

o RC |1062915437 AN STEVEN MIRANDA MARTINEZ 18 [MARR IR AR (MY | | [

| RC |1062915400 JANA SOFIA HERNANDEZ JAIME 1]8 (PN DR AR 1
12| RC 1062915509 JOSUE YESID QUINTERD OSORIO 1] INApAL A | [ ol 1
| RC |1062915415 JUAN JOSE BAENA MARMOL 1] 7 NIRRT (M ] | I

ul RC [1241088846 VALERY SAMANTHA RUIZ CONTRERAS 1E AR INAL R DHA Tl

15,

16

17

18

19

20

2

22

7
Verifizacién TOTAL MFOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: Q
De TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE & MESES ASISTENTES: 14 i
e e 0 COCRANADORIIEAT A

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




i :
™ F6.MO12PP 29/05/2018
i‘) PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION “Versién 5 Pagina 1 de’
Eﬂxfﬂﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C‘“iﬂcaciéf; g:l::a Informaclén:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja_1_te_1__
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 |Regional: _GESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio. _PELAYA
MES; FEBRERO ANO:_2023 Nombre Agenls Educativo (a):_GLEDYS ZULAY PEINADO CADENA CC_36.503.858
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2055000082782 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencion FUNDACION JARDIN INFANTL
SERVIGIO DE ATENCION: _PRESENGIAL Dieceion UDS: _Carrera 5 - 78-45 Esquina Bario Ja Flores Teléfono UDS: _3186571817
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO{ USUARIA CORTROE DIAIG DE ABIETERCIA MENSUAL
§ £ SEWARAS T
8 ;‘gg NUMERO DOCUMENTO WWWEM TURETR o nm—- g %
3 ‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO y g ; @ 0 g al | ’ 8 s § 8 &
8| Blaleielale 2elele o e el ElelecleE 5 | 2 | 3
| RC (1062914725 ADRIANA LUCIA PALLARES FLOREZ 3|2 hin i A AR AR [TA 0|7
02l RC |1062914605 ALEX : DANIEL MARTINEZ MACHUCA 313 CIAARRALAL A 10| 4
ol RC |1062914745 ANDREY L SANTIAGO URIBE DUARTE 3|12 BPAA KRR AR AJR "1
ol RC [1062914616 ANGEL 5 DAVID CAMELO JIMENEZ 3|2 ALCARARAKRAL RA |4
RC |1062914675 ASHLEY . SOPHIA FLOREZ LOPEZ 31 AAAAR AR A HA 41
| RC [1062914745 AXEL DAVID CHINCHILLA RODRIGUEZ 301 A AAR AL AR A
ol RC 1062915059 BRYAN - SUAREZ ; BARBOSA 214 AAAFARAAR AA A4
s} RC |1097148401 CARMEN. ELENA RODRIGUEZ PERRONI 3 "lAAR A RAAAIA h A\ A
ool RC (1137880897 CARLOS ANDRES GARCIA ANDRADE 3{7 AR AAARARL AR i1
1| RC (1062914788 EILYN | FERNANDA PAVA GONZALEZ 2|1 AAN AR &’A ANl 1AA A4
u| RC [1062914658 ELIER - YESID BAYONA CASTILLA 3fia NAAAARRAR] WA A4
12 RC |1085923720 EMMILY" CHINCHILLA GUZMAN 3|1 InARRA A AR 11
13| RC [1062914431 ESTEBAN ARIAS MEDINA 3|7 nNARRRAR] A4 M
ul RC [1097147738 JAHSON: DAVID CASTRO RICO 312 ARAAR Hlﬂl ﬂ .8 A4
15| RC |1062914927 JESUS DANIEL RAMIREZ OCHOA 311 O PAARRA Rlb« h A 44
15| RC [1062014481 JOSE - ANTONIO QUINTERO OSCORIO 3T RIAAp AR A ]4- A A4
vl RC (1062914803 KEREN ERIETH FLORIAN SANTANA 2|10 AIAA Al An ] o A4
| RC |1149942774 LIAN : FERNANDO MENESES MOSQUERA 3|5 A A RAARARR] pla 14
u| RC [1062914821 LUCIANA CARDENAS BUSTOS 2|10 ARBRARAL A M
2| RC [1124869106 SANTIAGO - JOSE ANGARITA CEBALLOS 31 pAAABAIARR] A 1011
2| RC {1062914507 SAYD ; MATHIAS DIAZ GARCIA 318 AR A aARA R / 44
2| RC {1062914703 YEFERSON STIVEN MESTRE SARABIA 311 AR AR IRIAR A AP Ad
Z
TOTAL MROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacié
De TOTAL NIRIOS Y NIFIAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 22 A 'LM M& x
e TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 L COORDMDOR(A[ s

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 (y,
4



ASISTENTES:

FéMO12.PP 26/08/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pdgina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacian de Ja Informacién:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACIGN CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAJIDENTIFICACION Hop 1 de 3
NIT: __900.267.143.6_ NUMERQ DE CONTRATC: _2000-083-2023 Regionat __ CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: FEBRERO ANC:2023 Nombre Agente Educativo {a): LAUDITH MARIA VILLALBA LIMA CC: 26917208
MODALIDAD OE ATENCION; INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __ 2078700057005 Nombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencibn__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: __ calie 4 #7-06 sede prhgga‘ Telé!_o_n_o UDS: 3502713411
INFORMACION DEL USUARIO f USUARIA.

NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DRI DE ABISTENCIA TOTAL HEHSUAL
kS Eo TEURRS 7|
g ;gg NOMERO DOSUMENTO TRIVERR 4 TURRTE TUNTE g E E
2 . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLDOD - m - é . " Y ﬁ " . " g ~ >'m g N ‘g - . Vl . . é B 3
o1|RC |1067038356  |aBren. 7 |Lucia PERALES MADRID 2| 9 AAIAAIAIAIAIAAL ALA iHio
o2|RC |1067038607 |ALEXA ISABEL GARCIA PEREZ 1|1 AIAIAIAIAIAIAIAIAL |AIA N0
03|RC | 1067038477 | ANTONELA MIRANDA DAZA 2| 2 AAIAAIAIAA IAAL AA NG
o4|RC [1226090170  |ARTHUR DAVID RODRIGUEZ __ |GUTIERREZ 2] s AAIAIAIAIAIAAIAL AA Wilo
05| RC |1067038543 | DAYANA MICHELL MARTINEZ SANCHEZ 2 AAAAAIAIAAILL IAIA o
6| RC |1067038493  |ELIAM DAVID SILVA GARRIDO 2| 2 AIAIAAIAIAIAIAIAL ALA o
o7|RC | 1067038244 7| GABRIELA GUERRA OSPINO 3l 6 AAIAIAIAIAIAIAA |AA Nio
08|RC |1067038203 |HELEN SALOME MALDONADO _ |CEREZO 3| 6 AIDIAIAIBIARIAIA] |AIA ANEe
09|RC |1067038529 | JAZMIN RAFAELA ROBLES HOYOS 2 AAIAIAAIAIAAAL |AIA W o
10|RC | 1069651380 KALEXIS MISHELL ROJAS VILLAREAL % | 2 | 10 AAIAAIAIAILAAA [AA o
11|RC |1067038283 | MARIA ELVIRA GARRIDO CARPIO R AAAAAIDAIAAL [AA \|O
12|RC |1067038453 | MAUREN SOFIA GALVAN CERVANTES 219 AIAIAIAIAIABIAIA [AA HiKe)
13|RC |1066099937 | ORIANA CASTRO RINCON 2 | 3 AR AAIALAIAILIAL |AIA [\ o
14|RC |1067038382 _|{PABLO EMANUEL CAMELO PALMERA 2| s AIRAAIAAAAA (AR Nlo
15|RC 1030048423/ |SANTIAGO __|jOSE POSADA MEDINA 2| 7 AAIAAIAIAAIAAL |AA o
16| RC |1067038568 | TAYRON ELIA LOPEZ ARROYO 2| 4 AA AIAIALADIAIAL JAIA o
17|RC |1067038526 |THIAGO ~/ |ANDRES OSPINO SEGOVIA 5 | 2 AAAAIAIAAIAAL |AA Wio

et TOTALI[ R ©
il TOTAL NIOS ¥ NRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: W \
O A IGS ¥ TS MATORES DE § WESES = y
on De s
13 < 1A%

[ Dorie, M. Judf i Vifplle fina

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

coof DINADOR(A) EA

RESPONSABLE DE GRUS

Antes de imp[rimh- este documento.., piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,

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




F6.MO12.PP 20/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 8 Pagina 1 de 4
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacion:
Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  JIDENTIFICACION Hoja__1__de_3

NIT: __900.267.143-6_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regional: __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio; TAMALAMEQUE

MES: FEBRERO AND:2023 Nombre Agente Educativo (a): SILVIA ISABEL PEREZ DEL VALLE  €C: 26917259

MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS; __ 2078700057005 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencon__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE

§_ERVIC|O DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DI!BG_%!‘JUDSZ %457-06 seda principal TB_IéFOnD UDS: 3134190080

INFORMACION DEL USUARK) | USUARLA
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
§ RO EVANAS g
rd ;gco NOMERQ DOCUMENTO PRVERA TEGUNDA 3 TURRTA TQUNTA g é E
$ = PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLDO SEGUNDO APELLIDO - qu Il . " i g . " e :ﬂ . . . E - " " g . . & 5 g
o|RC  |1241088547 |ALARIC CORTES anr AIAIAIAIAIAIAIAAL JAIA 1110
loalre  |1067038080 |CARLIAINIS  |SARAl VENECIA VILLARREAL 3|1 AlAIAIAIAIAIAIAIA] |AA TR
03|RC_ |1067038090 |CRISTIAN ANDRES MONTESINOS | BENAVIDES 4 AlAIAIAIAIAIALA A AlA i\ O
~
o4|sD 9673627 / |DEIXNER ALEXANDER AVILA MOLERO 3{ 3 AlAIAIAIAIDIAINAL |AIA 1V O
s|RC |1067038633 |FABIO JOSE CANTILLO VALLE 2|10 AlAIABIAIAIAAIAL |AA RIEe
o6|RC__|1067038083 | GENESIS CAROLINA MUNOZ HOYOS 4 AlAIAIAIAIAIAAIAL [AIA (V|0
o7|rc |1067037941 |HECTOR DE [ESUS ARRIETA TOLOZA 4] 4 AAIAIAIAIALAA L] [AIA (Lo
®|RC 11067037970  |JANNER DAVID ROBLES HOYOS 4] 2 AIAIAAIAIAIAAIAL AA I\ O
09lsD 9612713 7/ {JOSSUANNY | ANDREINA MESIA HERNANDEZ 3|11 AlAIAIALAIAIAAIA]L |AIA 1110
1|RC 1067038425 |JUAN DAVID ARIAS GONZALEZ 2 | 10 AlAIAAIAIAAAIAL AR iV O
1|Rc_ [1083055856 [juaNa VALENTINA CASTILLO BELENO 3| 10 AAIAIAAIAAIAAL [AIA 11O
2|RC_ |1067037924 |MANUEL ENRIQUE GARCIA PEREZ 4] s AIAAIAIAIAAIAIA] |AA 1O
13|RC 1073724026 /| MATEO PANIZA COHEN 4] a AlAAAIBIAAIAIAL |AA I\ O
W|RC 1216979205 | MICHELL DAVID ACOSTA CARRILLO 4] 9 AlAIAIAIAIAIAIAIAL AR 1110
15|RC 1067038288 |ROMAN ERNESTO ESTRADA VERMUDEZ 3] 4 AlAIAIAAIAAAAL [AA 11O
16|RC_ |1067037962 [SANTIAGO  |ANDRES MERCADO amanza ¢ | a| 3 AlAIAIAIAIAIAIAIAL |AIA 19
b TOTAL|IFG ©
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: D / 0 /
D\i.::a;::c"::‘ ;g;ﬁ;ﬁ:gs:mmmroaesnfwﬁsss 1 6 Lt 1 . § ; L/) 8 —4 o < /‘\8’1/
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES, [ RESPONSABLEDEGRUPO J

Antes de imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cualquier coffia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




TOTALFAUJERES GESTANTES ASSTENTES.

cmoanmm‘m EA

RESPONSABLE DE GRUFD

FeEMQ12PPR 2000512018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiticacidn de Ia Informacidn:
Pubiica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIC - FUNDACION CONSTRUYENDIG TEADO SOCIDENTIFICACION Hoja__1_de_3_
NIT: __§00.267 143-6_ NUMERO DE CONTRATC: _2000.083-2023 Regonat __ CESAR Cantro Zonal _AGUACHICA Iunicipio: TAMALAMEGUE
MES: FEBRERO ARG2028 Nombre Agenie Educalivn fa): ELICETH MONTESINGS CADENA  CC- 26917122
EIODALDAD DEATENCION: NSTITUCKONAL Cidigo CUENTAME UDS: __ 2078700057005 Nombre Unidad de Sericio’ Unidad de Atencidn__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
ISERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARRCE LO INFANTIL Di'quu;_nUDS: cale 4:#7-06 seda pringpal Tekfono UDS: 3158203804
INFORUACION DEL RISUARIC { USUARIA
NOWMBRES DEL USUARD ! USUARIA HPELLIDGS DEL USUARIO  USUSRIA CONFROL DRI DE ASSTENCIA TOTAL KERSUAL
§ e SRS 7] &
S| 22| nweroncoweimo PRIE TR TR TR 215 |8
g PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE PRIMER AFELLIDD SEGUNDD APELLIDD - @ . 3:1 & . E‘} . ‘{j . . 3 ) ” . §' . 'u% g §
lo4} RC|1067038454  |AIDA / BELEN RAMIREZ CASTRO 2] 3 Al b 1 AKIAA L [t O
02| RC| 1067038791 /| ANA VICTORIA RODRIGUEZ MARTINEZ " 1 1 4AI1AIAB K /| O
03] RC| 1067038779 | DAILIS YURANIS GENIS ROCHA 1] 2 2 A 7z // 5— &
04| RC|1063976205  |ELIAN MATIAS FRAGOZO ACOSTA 2| 8 ’/) Aol A A A4 /| &
F Y/
05) RC|1067038717__|ELIANIS MILAGRO VENECIA VILLAREAL 1|5 AlAlAAKAlALR LAIA iZAre)
06| RC| 1067038584 | LIAM ESTEBAN MANDON ALMANZA 1] 10 AL IAAIAIALAA 11O
07| RC|1067038731 | LUCIANA ISABEL LOPEZ CANTILLO 1| 4 Ad Kk A7 19\ p T Z\C Z1</
L T
08| RC| 1067038672 | EDUARDO LUIs NUMA MADRID 1] 6 yally A A 4 7ik=
’ ’
09| RC|1067038790 | MAIRET OHANA GALVAN CERVANTES 1] 7 AlAaislalAala g a9 [0
10| SD |9988882 VICTORIA KATALEYA VERMUDEZ CHIRINIS 1] 9 AAAAALLA A M| O
11| RC| 1067038483 | YESSENIA SOFIA VANEGAS ALMANZA i3 A A A /7O
12| RC|1067038637 |ZARELIS / CANTILLO VALLE 1] 10 114 AlLAIA LA 1/ O
[) N totallyz2[ o
Verlficaci TOTALNFIOS ¥ KINAS MENCRES 6 MESES ASISTENTES: / /
onDe [TCTALNNGS ¥ NiAS MAYORES DE § WESES ~ ( _ \5/ & 2
Cobertur | ASSTENTES 42— T q mvyzg cCe ;#A %O;LS/”OJ C

PR > . 5
Antes de imprimir este documento.... piense en el medic ambientet
Cualopier copia impress de este dotumento se considara come COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMENTO DE GATCS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1881 DE 2012




Fe.MO12.PP 2900512018
PROCESC
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c"““‘“‘";:;:;;"""‘"”“’"’
JENTIDAD ADIINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEIDO SEIDENTFICACION Hoja__1__de_3
(NIT __800.267.143-6_ NUMERQ DE CONTRATD: _2000083-2023 Regionat ___ CESAR Centro Zonsl _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEGLE
IMES: FEBRERQ ARC2023 Nombre Agens Etducative fa) MARLEN] CECILIALIMA RIFERA  CC: 28317798
MODALIDAD DE ATENCION: BNSTITUCIONAL Cadige CUENTAME UDS: _ 2078700057045 Nembre Unided de Servicio/ Unidad da Atencién_ COI HOGAR INFANTIL TAMALAMEGUE
[SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direceitn UDS: _ calle 4 #7-08 ssds principal Telefono UDS: 3108108738
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARED | USUARSR, SPELLIDOS DEL LISUARID  LISUSRIA CONTRUL INAHIC DE ASISTENCH HENSUAL
§ ECAD SEHANAS F7) g
g Q NOMERS DOSVENTO e TORTR 4 g &
2 s PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEQUNDO APELLIDD s $ :n': ~ . &'_é . n . %‘ i . & g = " . g‘ X é 1 g
lot|re |1067038552  |ANDRELIS  |vomANA PEDROZO peratez ¥ | 1| 11 BLALLIALA LA B B AL [P B 10
lozkc 1067038495 |ARANTZA  |INES JARABA COVILLA |2 a4 A B B [ HE 18ke;
B e— ELIZABETH MIRANDA raMos ¥ |1l 8 plole Bldwmniiinl gy |0
iRC |1067038654 |GERONIMO NAVARRO PAYARES 1l 9 plapld\palmelainl s (|0
loslre [1067038614  |HASLIN SOFIA MENDOZA RODRIGUEZ 1] 10 alal vz Camyy; [12V%
/
6{RC | 1067038704 1sABELLA QUINTERO PANTOIA .~ | 1| 8 A4 G s B | md |0
07|RC |1122042519 ||[ENNIFER  |ALEXANDRA  |VELASQUEZ  |DURAN 21 7 AV LAV AT YA A al s ) 25l 10 |
los|rC |1083579892  ljosE ANGEL MACEA PALLARES 110 WAL B AL B ELH o/
ool RC | 1067038695 {MAIKOL ANDRES 0SPINO GUZMAN 1] 7 BG mB  B A  |PHA [/ D
10|RC |1067038652  |NAYRA ISABEL PEREZ HOYOS 1] 7 A B A BRI BBk /| D
11|RC |1067038494  |RAFAEL DAVID PACHECO CELSA 211 W I i B e 1 LA B AR
12|RC | 1067038582 |RONAL JOSE AVILA MARTINEZ 11 AU D MR BB (B 11D
1s{RC |1067038647 |sanTiaco  |Ricarpo BANGUERA RaMIREZ /1 1] 7 DLALKL I B st b e | A 1710




Fe.MO12.PP 28/0512018
PROCESD
PROMCCION Y PREVENCION Verslén § Pégina 1 de 1
PORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiticacién de la Informacién:
Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  HIDENTIFICACION Hoja _f_de 3
NIT: __900.267.1436_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regionat __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: FEBRERO AN02023 Nombre Agents Educativo {a): MARGARITA PACHECO TORRES ~ CC: 26917267
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __ 2078700057005 Nombre Unidad de Servicio! Unklad de Alencion__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: _ calle 4 #7-06 sede principal Teléfono UDS: 3178853025
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLINGS DEL USUARIC /USUARW CONTROLPIAO DEASRTENGIA TOTAL MENSUAL
§’ H SENANES ) g
$|poooc | nemero pocueTo ~TRIRK TEGUNDA TERCERK. TORRTE TORTE 2 8 #
$ PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLDO w " " ‘g . . :’j‘ o . g " " a ) " H @ E E g
o1l sp |essz010 ALEXANDRA _|ANA ANDARA e ane AAlAA AR IAAL [RIA M 1o
0| RC |1067037987 |BEISI LILIANA MACHADO NAVARRO 3l 2 AR R AAIKAIA A JALA Mo
6| RC_|1067037963 |DAIRIS PATRICIA ORTEGA MEJIA 4] 3 RIATRIAAIAAAIN IALA 1o
m| RC 1074827657 |EVARISTO JUNIOR URIETA DE LA HOZ 3l s AlBIA AR IN R AR (ALK A4 10
os| sD |9474075 JOSE ALEXANDER NAVARRO IBANEZ 4] 3 AIAAINIAIAIADAL [ALA 110
6| RC |1066099447 |joSUE TOSCANO PENA .~ 3| 7 AA A NALAIANRIA] AN 1|0
7 RC |1137881279 |LESISS DANIELA CASTILLA CERVANTES 3l 4 AAAAIAIAAIRIRL [AA Mo
8] RC 1067038032 |MARCELO  |paviD CARRANZA THOMAS 3] 2 AAIATARK IAAINA] [AIA Mo
ol RC |1063498252 |MARIA ALEJANDRA PALOMING MARTINEZ 3] 8 MAAIAIR I AAIN ALA 1o
1| RC |1067038149 |MARIA ALEJANDRA MEJIA PENA 3] 9 AAAIAIAIAIAIAIAL A A Mo
| RC |1067038091 |MARIA FERNANDA GALBAN GARCIA 3|11 ATAIAIAAIATAAIAL TAA Nlo
1| RC |1067038160 |MaRIA CAMILA BANGUERA RAMIREZ 3| 8 AlAAAIAIA AL AL ALA fNio
13| RC [1067038286 |MEREDITH  |ISABEL RAMOS LUNA 3| 2 AIARJATAIA A AR [ALA Ligie)
1| RC |1066300093 |MIGUEL ANGEL CELSA RUZ 4] 6 AAIRIAIAIAIMAIAL (AR 11O
15| RC_|1067038081 |MIGUEL ADRIAN BARRAZA AVILA 3|1 AR IAIAAIAAAIAL JAA o
16| RC_[1067038233 |NOE MORENO VEGA 3|5 KA KA IBIAAIAA] AIA Nlo
171l RC_|1062339678 |RAFAEL JOSE GARCIA LOBO 3|7 MARIAAIA AR [AA Mo
18] RC |1067038205 |sAMIR STIVEN JIMENEZ COVILLA 3| 7 AAAAAAIAAIN INA =
15| RC |1076878188 |THAIREN ZHARIBETH IBARGUEN ARIAS 3l 6 AIATAIAIAAAIAIAL (AIA Mo
% RC |1067038210 |YAMILETH HOYOS ouveros ¢ | 3] e ALAA B AAIRIAIAL ALA A0

( ') TOTAL}z20| ©
TOTAL NIROS ¥ NINAS MENDRES 6 MESES ASISTENTES: *
xéuoz:m 7»50;;:7%5 ;v‘ NEAS MAYORES OF 6 MESES ZO W ») YY'VF/\‘( 1 - /\/l Q'I’qqr\\”h} PQQJ%
TOTAL MUJERES GESTANTES ASKTENTES: M COORDNADORA) ER S =4 RESPONSABLE DE GRUPO

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

LOS DATGS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2042




FeMO2PP 20082018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de {
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'”'“w“'; g::'g"ﬁm°=m=
ENTIDIAD ADMIN ISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIYIDENTIFICACION Hojg_1__de_3
NIT: __900.267.143-6_ NUMERODE CONTRATO:_2000-083-2022 [Regionat __ CESAR Contro Zonal _AGUACHICA Municinio: TAMALAVEGUE
WES: FEBRERD ANO:2023 Nombre Agente Edicatico () NELFI PANZA CAMELO CC: 45774348
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadige CUENTAME UDS: __ 2078700057005 HNombre Unidad de Serviciel Unidad de Alencidn__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLEQ INFANTE Oirecoidn UDS: _ calle 4 ¥7-06 seds principal Telgfono UDS: 3012125057
NOVBRES DEL USUBRIO (USLISRA APELLDOS DEL LSUARID  USUARY ONTROLDARFIO DB ASISTERCH TOTAL MENSUAL
§ e SERANES. 7 8
2 gglo HUMERD DOCLYENTS TRWNETA TORs TR g 2 g
r PRISIER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDD 4PELLDD m & . g N " o a';. . o N g . w ; ‘g - " n g i é % B
0| RC 1067038411 | ADRIAN JOSE OLIVEROS RANGEL 2| 6 AlALA AAA AA A [AA [ O
12| RC|1067038387 |ANDREINA  |DELCARMEN SURMAY LOPEZ 2] 4 ALAA AALAALA AL [ATA o
03| RC|1067038498 | ANDRES ELIAS NAVARRO CONTRERAS 7 | 2| 2 AAAAALAATAR] |AHA i)
04| RC|1241088528 | ANGEL YOSEL BRITO LOPEZ 3| s HAAAIAM AA R A THA (o
05| RC|1067038327 | ANGELES SARAI MACHUCA ARZUZA 3 ALAIAAIMA A MAL [AA tt) o
06| RC|1041057574 | ANTHONELLA MORENO paomo /13l 4 AAA A ANAA AR AA [l D
07| RC 11064729351 |caRLOS ALBERTO FONSECA CORPAS 2] 7 ALAAIAAIAIARA (AA (l| O
08| RC 1067038385  |EIDEN DANIEL BENAVIDES GUERRA 2|9 AAAEAIEAAA [HA fl| o
oo RC|1094584532  |ELIAM JOSUE SANCHEZ GOMEZ 2] 7 MAA A MAA A A AR (o
10| RC 1067038530 | ERICK SANTIAGO NAVARRO IBANEZ 2 AA A AAAALAAL [AA [ O
11| RC|1118382390  |ETHAN sMITH MENDEZ RIVAS 213 ALAAAALAAIAIA]L JAA (¢ ©
12 RC|1067038439  |FARYLUZ VANEGAS JIMENEZ 21 4 AN RARIAAIAIAL [AA (1o
13| RC|1067038335 | GERONIMO PERA DURAN 2 | 11 AAAAAIAAIAAL (A A [(| ©
14| RC|1067038265 | HILLARY BENAVIDES PINEREZ 31 3 AA A LA AAAAAT (A A [ o
15] RC 1067038563 /| ISABELA LEON PEREZ 1111 AMAAIAAIAAAA (A A ({0
16| RC 1067038331 |JOSUE DANIEL GARCIA CELSA 3 ARIAAAAAAA JALA o
17| Rc | 1067038524 |Luls ANGEL LUNA RAMOS 211 AAAAAIA A KA [ATA {1 0O
18| RC|1067038295 |MARIA CAMIELA AVILA MARTINEZ 3| 2 AL AALAIAIAAAHA [AA It o
19] RC 1067038336 | THIAGO ANDRES VERA NIETO 7 2 | 10 AlA A AAAAAR [AHA Lo
| RC 1216982065 |THIAGO ANDRES URIETA BELERO 2] s AALKAAMAAIAA AR (|0
/N | TOTAL]2Z20| O
Verificact| TOTAL NAOS Y NRAS MENORES 8 ESES ASISTENTES, 6 ' i/( - “ .
énDe Ig:;;:;lgvmmmassmsusses Z.O mM i MML &ln&d Q
A | TOTAL WAERES GESTANTES ASISTENTES: ~J COCRDMADCRIA; EA = RESPONSABLE DB BHUPG

- ) ; 3
Antes de imprimir este documento... piense en ¢} medic ambiente!
T oopie impresa de este documenta s censidera coma COPIA NO CONTROLADA,

Cuslguie
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADGS DE ACLERDO & LA POLITICA DE TRATAMENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALK LEY 1581 DE e




Fe.Moizirp 28082018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pdgina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
Piblica
ENTIDAD ADMNISTRADORS DEL SERVICIC | FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL  JIDENTIEICACION Hop 1_de_ 3
NIT: _900.267.143-6_ NUNERC DE CONTRATO: _2000-083-2023 {Regonal __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Muncpio: TAMALAMEGUE
%ES: FEBRERG ANO2023 Nombre Agente Educatho {a): ALBA LUZ CONTRERASROBLES  CC- 26017828
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cadigo CUBNTAME UDS: __ 2078700057005 Nombre Unidad de Servitio/ Unidad de Alenciin__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL QWUUSZ calle 4 #7-08 sede principal Teldfono UDS: 3218161795
IRFORMACION DEL LISIEARIC { USUARIA

NOMBRES DEL USUARID ¢ USLIRRIL APELUDOS DEL LISUARID { ISUARIA CONTROL DRI DEASISTENCIX TOTAL MENSUML
§ F SEWANAS 7 %
S|mrPoboc|  Mmere ocmEnTs TRERR ~SECINOR TERTERS TR T ;:f g ]
p PRAMER NOHERE SEGUNDO NOMERE PRMER APELLIO SEGUABOAPELLDD 2 & a]_ REIAP REIRP 21T REIR AR E
01| RC 1067037897 |ADRIAN SEBASTIAN NAVARRO CONTRERAS /| 4| & AAAIAADRIAAL |AA i
lel RC |1067038128 |ANGEL SANTIAGO GUZMAN GALVAN 3| 8 AR AA AR ABIAA AR i
3] RC |1064805558 | DAIMER ENRIQUE UPARELA FUENTES 4| 6 AAAR ADALA AN I/lo
Il Rc |1067037800 /|DIONER [OSE LEON PEREZ 4|9 g0 R~ ARDIAR Bin 1o
5| RC |1103125239  |GREISY CAROLINA HERNANDEZ _ |MOLLEJA 3|1 AAAIAIARADNA AL 1814 1o
6| RC 1067038122 ljomannys  |camiia MUJICA HOYOS 1l 6 AlAIRIAIBIBAAA A 1o
7| RC 1122535750 |LEDYS GISSELL VELASQUEZ _ |DURAN 5 HMABIA AIBRAIA IBlA 1o
ool RC |1216980533 |LiAM DAVID CAMPO RoBLEs <\ 3 | 11 ARAIAIAD BIALA A /10
| Rc |1067037992 |MaRiA JOSE BELENO YEPES 1l 4 AlA141AAIRIBIAIAL 1AIA g
10| RC 11118381054 |MARIANGEL MENDEZ RIVAS 3| 8 AAIAIA ALRIRIA J41p 4] 1o
1l Rc 1067038172 |MATIAS DAVID BENAVIDES  |AGUILAR 3| 8 RinlalpialanA A 1hn i1/10
12l RC |1067038126 |SAMUEL DAVID CENTENO PALOMINO 3| 10 ABBARIAAIAD 1BIR /10
13| RC |1067037901 |sSARY ANTONELA LERMA PALOMINO 4| 7 AAAAAIBAIBAL 1AL 1o
1| RC [1067037831 |THIAGO JOSE RIZO HERNANDEZ 4l 8 AAABIALAAAA Ipln i1H1e
151 sp lests2 YORGE MANUEL REYES SUAREZ 1] 6 AlARIBIRIARIAAL |pla 1o

TOTAL] s 4]
e TOTAL HIGS ¥ RIS MENORES § MESES ASKTENTES: ) w g
ACY . ™ =
I 15 ] ‘% s, A/HO LvZ contiteq 7.
TOTAL KRJERES GESTANTES ASISTENTES: = "“E”‘ RESRONSASLE DEGRUFO

Antes de imprimir es':ie documemo piense en el medio ambientel
Cualquiar copia < idera coma GOFlA MO COMTROLADA,
LOSOATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATABOS D2 ACUERDO, ALK PCLITCA BE TRATAMENTODE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




TOTAL NINOS Y NIAS MAYORES DE 6 MESES E é
Cobertur [ASISTENTES: '

F6.MO12.PP 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C‘ﬂ""m'd’;:; ":::“'m macién:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIIDENTIF ICACION Hoja_1_de_3__
NIT: __900.267.143-6_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regional __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: FEBRERO ARO:2023 Nombre Agente Educativo (a): DUBYS MARIA MATTOS TORRES CC: 26917137
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 2078700130717 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__ SEDE GOTITAS DE TAMBORA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direceion UDS: crad #Q~246mn£apalmira Teléfono UDS: __ 3127395615
INFORMACION DEL USUARIC/ USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIK APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROLIMARIO D ASIBTRNGIA TOTAL NENSUAL]
§ ke SENANAS = g
3| 2P wineropocuvento T SESUNGE T TERCER 11 ey (- <2
¥ 3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO n it P @ . p . = ﬁ ‘.;)“ ;{
01{RC |1067038318 |ALAM GAEL GUTIERREZ ARIAS / 3 ALAIAALALALIA LA LA Al A Ui
2| RC 1067038119 | ALLISON LUCIA ROCHA PAEZ £ 5 10 Alala A lal Al AlA A A e
03| RC 1067038109 |BRENDA MILENA ROBLES VILLAN 3 | 11 AL AIA M IATRAIAIA A [AALT Al
04| RC {1067038298 |DYLAN JOSE ATENCIO viLLA 7 3] 2 Alalaininlalnlndnl Inla o
05|RC [1067038384 |ELIZABETH SOFIA NAVARRO castRo ~ 2 110 ALPAIAI A BIA A IA LA (Sl AY e
08/RC |1042358775 |KIARA DISLEYS TORRES ECHAVARRIA 3|9 AAABIAIAIANA A A A WO
07|RC 11067038269 |LIAM SAID MEZA HOYOS 31 3 Alalnie |al A alaln A Wjlo
08|RC [1067037933 |LUIS ANGEL PABA HERRERA 4| 4 AIAAIAIAIAA IR A A o
09| RC |1067038232 |MARIA CELESTE OROZCO PINZON 31 6 ALAL A RIS AR wlA Al n L)
10| RC 11242588481 |MATIAS DAVID MERCADO 3| 2 Alnlala Alalnla | oy Nl
11|RC [1067038061 | MAXWELL DAYAN HOYOS MUNOZ 4| 1 AAIAIBRIATA AIARLO ] 2 NI O
12|RC | 1066302850 |PAULINA ESTRADA BAQUERO 3| 6 ALK A A A B LA Al n O
13|RC |1222254784 |RADAMEL HERNANDEZ GRANADOS 2| 6 e ad Ll -yl Alen A5 AN (ENe)
14|RC_| 1067038239 | ROSIBEL LEON PERA v 3] 5 AN alALALALAIALA Al A w| o
15|RC_| 1067038120 |SARA SOFIA VEGA AMARIS 3110 AlAILA AlAIAAIA IR AlA | O
16|RC {1067038323 |VALENTIN GALLARDQ AVILA v 301 alalA | AALALAIALA AlA L O

N A ) TOTALl3 6| D

Verificaci TOTAL Nlﬂos‘fNNASMENORESEMESESASIST&NTES. % L %’N\/& 4
i IOy

[oace

a

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:

COORDINADD)

¥

(’7[ (ﬂfo{& Jv'/jor%)m ]

DE GRUPO “

Antes de Imprimir e:

te documento.., plense en el medic ambiente!
Cualquier copia impresa de este documents se considera como COPJA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE GATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012




Fe.MO12.PP 29/08/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslén § Pidginadde1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacién:
Publica
ENTIDAD ADMNISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCYIDENTIFICACION Hoja__1_de_3
NIT: __900.267 143-6_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regional: __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: FEBRERO ARO:2023 Nombre Agente Educativo (). MARYORIS MANIO ARRIETA CC: 26917287
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 2078700130717 Nembre Unidad de Servicio! Unidad de Atencién__ SEDE GOTITAS DE TAMBORA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Dirsc_c_idnUDS: cra 5 #3-246 avenida palmira Tekforo UDS: 3213452947
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARID | USUARIA BONTROL DIAPHO DE ASIETENCIA MENSUAL
i 0 SEVANAS 7] &
o oo | HomesoDocENTO PRVERE SEGURDR ERCERR TORTR NTE 218 |k
; PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO w 4 @ ) g ) @ ] | é A g
01]RC 1067037717 |ANDRES DE JESUS PENA LAMBIASE é 4| 11 AAIAIALAIAIAIALA AlA AL D
02|RC |1067037980 [ANTHONY OVIEDO ARMESTO 41 3 AR A A IALAIAIALR ALA WO
03|RC 11050925694 {BRIAN CAMILO VELASQUEZ VELASQUEZ 4 A BIA DI A AA &LA W\ |©
04| RC |1042215591 |CARLOS DAVID MENDOZA BARRIOS 411 RiAIA AIAIAAAIR [aillas WO
05|RC [1067038218 |DALANYN ANDREA PISCIOTTY ALDANA 3] 5 AlAIRAAIPRIAIAALA 2l Wi o
06|RC 1067037979 {IRIAINNIS JAIRELIS MANZANILLA __ |MARQUEZ / 4] 4 AldialalalAAIA A Al | o
07/|RC |1067037896 |JAVIER DAVID BELENQ PAYAN 41 7 AAIAIAAJA A IR B Ala wio
08| RC 1067038157 |JHON ALVARO CERPA TRENZ 3] 9 ADIAIAIAIAIR alal AR \Wie
09|SD | 5832133 ljosE MANUEL FINOL PADRON ~ | 41| 5 AlAAIANAIAIAIRB |AlA O
10/RC |1043613822 |LEONELA CAROLINA FINOL VILLERO 4| 4 AlalalalalAln|rplA AR it O
11|RC 1067038002 |LIAM ALFREDO MENDOZA BALDOVINO 4| 2 AlAlalAlAlA A Al Al A o
12|RC 1235341602 |LIAN DAVID BELENO DAZA 3|9 AlAAIAIAIAIA A A A A Hio
13|RC_|1067037916 |NADER QUINTERO BELENO 4] 6 AAIAIAIAIRA AR A Alm 1SKe)
14{RC (1067639062 |ROBERTO CARLOS VILLARREAL CORRALES 3111 AT T|TIAIAA|R Aln bls
15| RC_| 1067037827 [SABIDIS MARIA GALVAN PATINO 4| 8 AAA A IAIA A ALl lala n|O
18| RC 11067037877 |WILLIAM ANDRES MORENO VEGA A 4| 6 ANIAIAIALA AlLAlA KA 1D
[ N [ 4 . TOTAL| 3 | 5
Verfficact] TOTAL NIROS ¥ NINAS MENORES & MESES ASISTENTES: / |
6n De [YOTAL NROS Y NEGAS MAYORES DE 6 MESES ~ 5. &
Cobertur ASSTLENTES ‘1 6 | l@’)f/)—g z 7’ . VAR A .
a TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: COfRDNADOR(K) EA ~ RESPONSABLE DE GRU PO

Antes de imprilnir este documento... piense en el medic arnblente'[

Cualquier copia impresa de este documento se considsra coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTGQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YALALEY 1581 DE 2012
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FE.MO12.PP 2810512018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacidn:
Publica
JENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIA IDENTIFICACION Hop_1_de_3
NIT: __900.267.143-6 _ NUMEROQ DE CONTRATO: _2000-083-2023 Ragional __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: FEBRERO ARO:2023 Nombra Agente Educativo (a! BENEDICTA HOYOS MORENO CC: 26917336
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __ 2078700130717 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__ SEDE GOTITAS DE TAMBORA
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direceion UDS: cta § #9-246 avenida palmira Telkéfono UDS: 3043411365
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIC { USUARIA APELLIDOS BEL USUARID / USUARWA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL,
5 08D 2
8 S SEMANAS i g B
®l oo |  MMMERODOCUMENTO PRERR SEGUNDA TERCERA TURRTA TURTA 1 = [+ &
$ PRMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRMER APELLDO SEGUNDO APELLIDO - p “ p 4 o 21 E]8
8| glo|glelelbde|ele|ale]lgle|dla|d|aleldlelelelellelalb|2]3
Z . glalelejelelelg|big 6|95/ ¢|c|glelEle|c|efelc]|siélelg |23
01| RC | 1067038616 |ANA ISABEL SURMAY GOMEZ ¢ 10 AAIAAAIALAIA AlA nNio
02| RC | 1067038469 | ASHLEY MILAGRO VARGAS ACOSTA 2 | 3 AIAIAAIAIAAAIA |A A Wo
03|RC 1067038511 | DILKIN JOSSE TORRES HOYOS 2] 1 A AAAAIAIAIAIA |AA W o
u|RC 1067038491 |EMILIANO CERPA TRENZ 2| 2 ALAAAIAIAIAIAIAL |AA O
05|RC |1067038212 |GABRIELA  |LUCIA GUERRA TRENZ 3| 5 AAIAIAAIAAAIA] |AIA 1O
os|RC [1067038573  |Hiam DAVID BILLARUEL __ |OSPINO 1] 10 AAAAIAAAAAl |AA Vo
o7|RC |1067038518 |JERSON ENRIQUE GUERRA AYALA 2] 1 AAIAPAITITIIIT [AA 74
u8|RC 1067038609 |MARIA JOSE BENJUMEA NETo |1l o AAIAIAIAIAAAIA IAA o
09|RC |1067038229 |MARIA ANGEL VERDOREN VILLARROEL 3 AAAIAIAIAALIAIAL |AlA o
10|RC | 1108653709 _|MARIAM JULIANA BIOJO PEREZ 2 AIAAIAIAIAAIAA| |AA O
11{RC | 1076254838 | MATHIAS DAVID DURAN GOMEZ /| 4| 5 AAIALAAIAAAIAL |AlA WO
12|RC [1067038744 |PAULA ELENA ORTIZ wero . |1l 3 AAAIAALAAIAIAL |AA ARAS)
13|RC |1067038358 |SANDRA VANESA AGUILAR TOLOZA 2] 8 ALAAIAIAIAIAIAA| |AA WO
1|Rc |1067038737 _|sAvURIs ANDREA DIAZ MONGUI 1] 3 AAAAIAIAAARIA |AA WO
15|RC | 1042216124 |YAJAIRA ISABEL ROBLES VILLAN 21 6 AAIAIAIAl AR A A |alA o
5 N TOTAL{J61 Y
Verificac TOTAL NIROS ¥ NIRAS MENCRES 6 MESES ASKTENTES: { }' - N f
i ; / 2
e 15 'ﬂ’ﬁﬁm(_&ﬂ[\f %ﬂu’/? éz‘—’ P)C’ f\e(J ' C’IL @) HOVOS M
2 |TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: = CQOWM}E‘“ < RESPONSABLE DE GRUPOD

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera camo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMENTO DE DATCS PERSONALES DELICBF Y ALA LEY 1681 DE 2012




