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Instrucciones generales de diligenciamiento:

1. El formato se encuentra predeterminado con algunas obligaciones contractuales, sin embargo se deben incluir las obligaciones tal y como se estipulan contractualmente. El diligenciamiento de este formato es un insumo fundamental para la elaboracién del informe de supervision.

2. Frente al porcentaje de avance, escriba el % de ejecucion entendiendo que el maximo porcentaje de cumplimiento a obtener por periodo, es el resultado de dividir 100% en el numero de meses establecido en el contrato. Por ejemplo, si un contrato contempla 10 meses el porcentaje maximo de avance por mes es el 10%.

3. En el caso de que se presenten prérrogas o terminaciones anticipadas se recalculara el porcentaje sin afectar los informes de ejecucién anteriores.

Ej 1: En un contrato de 10 meses, en el mes 7 se determina que se realiza una prérroga por 2 meses, quedando el contrato por 12 meses. Asi las cosas como el 60% del contrato inicial ya se habia ejecutado (el ultimo informe presentado correspondia al mes 6), el porcentaje que queda pendiente por ejecutar corresponde al 40%, el cual debera
ser dividido por los 6 meses pendientes por ejecutar.

Ej 2: En un contratro de 10 meses, en el mes 7 se determina que en ese mismo mes se realiza una terminacién anticipada. Como ya se habia ejecutado el 60% del contrato (el ultimo informe presentado correspondia al mes 6), el porcentaje que queda pendiente por ejecutar corresponde al 40%, el cual debera ser cumplido en el mes que esta en
ejecucion.

3. La informacién solicitada como fuente de verificacién o los documentos de origen de la misma pueden ser objeto de solicitud y revisién en el ejercicio de supervision.

1. INFORMACION GENERAL

Contrato de aporte Nimero: 20000832023 Cupos: 762 Servicio que presta: institucional

Fechade Inicio de la Prestacion del Servicio: 06 defebrero de 2023 Periodo reportado: 01/04/2023 al 30/04/2023

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: Pailitas, Pelayay Tamalameque N° de unidades de
servicio: 6

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS): Fundacion Construyendo Tejido Social Nombre del Representante Legal de la (EAS): Maria Concepcion Gonzalez de Galindo

Regional: Cesar Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): AGUACHICA

Nombre(s) del (los) Supervisor(es): Yadira Santana

CLAUSULA 2. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

2.1. OBLIGACIONES GENERALES

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO % DE AVANCE EN EL

ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION | ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION UL TS
OBLIGACION
2.1. Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo dispuesto en|LA EAS cumple a cabalidad con el objeto y las obligaciones del(Durante el periodo reportado no se han presentado|l. REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL (RAM). 22%

la Ley, reglamentos, lineamientos, manuales operativos de la Modalidad de los servicios|presente contrato, acatando lo dispuesto en la Ley, reglamentos,|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el|2. FORMATO DE COBERTURA ATENTIDA
contratados, anexos, guias y demas documentos, orientaciones técnicas y administrativas |lineamientos, manuales operativos de la Modalidad de los servicios|cumplimiento de esta oblicacion contractual.
expedidas por el ICBF y dispuestos en la pagina web de la entidad, y que se encuentren|contratados, anexos, guias y demas documentos, orientaciones
vigentes al momento de su celebracion, sus respectivas actualizaciones, o que se expidan|técnicas y administrativas expedidas por el ICBF y dispuestos en la|
con posteridad relacionadas con la ejecucion del contrato, los cuales hacen parte integral|pagina web de la entidad, y que se encuentren vigentes al momento
del presente contrato, y son de obligatorio conocimiento y cumplimiento por parte del|de su celebracién, sus respectivas actualizaciones, o que se expidan
contratista y talento humano que esté vinculado para la prestacion del servicio con posteridad relacionadas con la ejecucién del contrato, los cuales
1 hacen parte integral del presente contrato, y son de obligatorio
conocimiento y cumplimiento por parte del contratista y talento
humano que esté vinculado para la prestacion del servicio.
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2.2. Suministrar al ICBF la informacion técnica, administrativa, financiera y juridica
actualizada relacionada con la ejecucién del contrato de aporte, de acuerdo con las
especificaciones dadas en el presente contrato, en el Manual de Contratacion vigente, en el
Manual Operativo de la Modalidad correspondiente, el documento orientador que se
disponga para tal efecto, Lineamiento Técnico para la Atencién a la Primera Infancia en sus
versiones vigentes y demas normatividad que le aplique, modifique o sustituya.

En el mes de ABRIL de 2023 se suministr6 al ICBF toda la
informacion financiera, juridica, administrativa y técnica solicitada yj
que se ha desarrollado en el marco de la ejecucién del contrato
vigente.

Durante el periodo reportado no se han presentado
inconvenientes o situaciones especiales que afecten el
cumplimiento de esta oblicacién contractual.

1.Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance
de ejecucion del contrato. Entrega de informes solicitados por el
ICBF con sus respectiva documentacion

22%

2.3. Solicitar por escrito al Supervisor y/o Interventor del Contrato la autorizacién para el
ingreso al lugar donde se brinda el servicio, de periodistas, capacitadores, investigadores y|
demés personas ajenas a la prestacion directa del servicio, segln orientaciones del ICBF.

Durante el mes de ABRIL enla EAS, no se presenté ningun tipo de
solicitudes por parte de periodistas, capacitadores, investigadores Y|
demés personas ajenas a la prestacion directa del servicio en las
uDs.

Durante el periodo reportado no se han presentado
inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
cumplimiento de esta oblicacién contractual.

No aplica

22%

2.4. Abstenerse de realizar o permitir que se realicen actividades proselitistas, como fijar o
distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos politicos, procesos electorales
o actividades similares en las UDS donde se brinda la atencion.

Dentro de las politicas institucionales de la EAS no se permite que se
realicen actividades, reuniones, se peguen afiches o cualquier cosa
que haga procelitismo politico en sus UDS. Estos lineamientos se
socializan al equipo de talento humano y a los padres usuarios.

Durante el periodo reportado no se han presentado
inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
cumplimiento de esta oblicacién contractual.

Verificacion y validacion del centro zonal que no se han
presentado actividades de este tipo.

22%

2.5. Garantizar la aplicacion de los criterios de focalizacién, para la identificacion,
priorizacién y seleccién de los usuarios, segin lo establecido en la “Guia para la|
focalizacion de usuarios de los servicios de Primera Infancia”, que se encuentre vigente
durante la suscripcién o ejecucién del contrato de aporte.

La Entidad Administradora de servicio cumplié este requerimiento en
el mes de febrero cuando se inici6 la atencién y también se tiene en
cuenta con los usuarios que han ingresado en el mes de abril.

Durante el periodo reportado no se han presentado
inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
cumplimiento de esta oblicacién contractual.

1. Formatos de preinscripcion y focalizacion

22%

2.6. Permitir y colaborar en el ejercicio y desarrollo de las actividades de seguimiento y|
supervisién y/o interventoria del ICBF, entre otras acciones, documentando su gestion,
facilitando el acceso a toda la informacion y documentacion relacionada con la prestacion
del servicio, respondiendo en el marco del plazo otorgado las solicitudes formuladas,
entregando los informes que le sean solicitados, adoptando las recomendaciones Y|
acciones que le sean requeridas.

La EAS y directamente cada UDS ha cumplido con esta obligacion
contractual al documentar su gestion, facilitar el acceso a toda la
informacién y documentacién relacionada con la prestacién del
servicio, ademéas de responder en el marco del plazo otorgado la as
solicitudes formuladas, entregando los informes que le han sido
solicitados, adoptando las recomendaciones y acciones que le han
sido requeridas.

Durante el periodo reportado no se han presentado
inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
cumplimiento de esta oblicacién contractual.

1. actas de supervision

22%

2.7. Permitir la participacion del talento humano vinculado a la ejecucién del contrato, a los
procesos de formacion, cualificacion, capacitacion y fortalecimiento convocados por el ICBF
y demés entidades en el marco de la implementacién de la Politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre, conforme a las instrucciones y,
guias que imparta la entidad sobre los respectivos procesos.

La EAS estad comprometida con la formacién constante del talento
humano, por esto ademés de promover espacios de capacitacion
gestionados por la EAs, ha permitido la participacion del talento
humano a los procesos de formacion, cualificacién, capacitacion y
fortalecimiento convocados por el ICBF.

Durante el periodo reportado no se han presentado
inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
cumplimiento de esta oblicacién contractual.

Evidencias fotogréficas cualificacién por parte del ICBF

22%

2.8. La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera, en la cual
repose toda la documentacién asociada a la ejecucién del contrato.

LA EAS, cuenta con una sede administrativa ubicada en la ciudad de
Valledupar, en la calle 10 numero 19, 25 los cortijos

Durante el periodo reportado no se han presentado
inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
cumplimiento de esta oblicacién contractual.

Carta donde informe al supervisor del contrato lugar V]|
direccién, barrio y telefono de la sede administrativa. (Esta
evidencia se entreg6 en el informe de ebrero

22%
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2.9. Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos que formulen los|La EAS hasta el momento no ha recibido ningtn hallazgo formulado|No aplica para este periodo No aplica para este periodo 22%
organismos de vigilancia, inspeccion y control del Estado a que haya lugar, implementando|por los organismos de vigilancia, inspeccion y control del Estado.
9 las recomendaciones y procedimientos cuando sean requeridos.
2.10. Informar al supervisor y/o interventor y a las autoridades competentes de manera|A la fecha reportada no se han identificado situaciones que pusieran|No aplica para este periodo No aplica para este periodo 22%
inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen situaciones que pongan en riesgo el|en riesgo el cumplimiento del objeto contractual.
10 cumplimiento del objeto contractual, en articulacién con las entidades competentes, cuando
haya lugar.
2.11. Informar de manera oficial al supervisor y/o interventor y a las autoridades|Durante el mes de abril la EAS y mas especificamente las UDS|Durante el periodo reportado no se han presentado|No aplica 22%
competentes de manera inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen situaciones|vinculadas a este contrato no identificaron situaciones que pongan enfinconvenientes o situaciones especiales que afecte el
que pongan en riesgo la vida o la integridad de las nifias y nifios, garantizando la activacion|riesgo la vida o la integridad de las nifias y nifios. cumplimiento de esta oblicacién contractual.
de las rutas de atencion y/o actuacion en articulacion con las entidades competentes, para,
ello se tendrd en cuenta los documentos y orientaciones técnicas y administrativas
1 expedidas por el ICBF durante la ejecucion del contrato.
2.12. Garantizar que en las Unidades de Servicio - UDS donde se atiendan usuarios de|En este contrato no se atienden comunidades etnicas Durante el periodo reportado no se ha podido realizar la|No aplica 22%
comunidades étnicas, se preste el servicio acorde a los contextos territoriales, sociales y| concertacion, lo cual no ha permitido que se realice la
12 culturales, usos y costumbres, de los usuarios en cumplimiento de la Resoluciones 2000 de atencion de estos beneficiarios.
2014y 1264 de 2017 del ICBF o la que haga sus veces.
2.13. Articular acciones oportunamente con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar|Hasta la fecha reportada la EAS ha realizado las articulaciones con|Durante el periodo reportado no se han presentado Oficios remisorios 22%
Familiar, en el territorio, para mejorar la calidad del servicio y el cumplimiento de las|las entidades territoriales pertinentes en la defensa de los derechos|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
atenciones a nifias, nifios y mujeres gestantes. de los nifios como secreataria de salud, bomberos, EPS, hospital,|cumplimiento de esta oblicacién contractual.
o alcaldia, comisaria de familia, secretaria de planeacion, entre otras. .
2.14. Comunicar de manera inmediata al supervisor y/o interventor del contrato e informar|Durante el periodo reportado Las UDS de este contrato no|Durante el periodo reportado no se han presentado|l. Formato presuntos hechos de violencia 22%
mediante el “Formato de Reporte de Presuntos Hechos de Violencia, Lesiones, y|presentaron presuntos hechos de violencias, lesiones o fallecimientos|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
Fallecimientos de los Usuarios (F4.A1.LM5.PP)” o el documento que lo modifique o|de algun beneficiario de las unidades de servicio, es por eso que se|cumplimiento de esta oblicacién contractual.
sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia, lesiones, y fallecimientos de los usuarios|diligencio el formato de certificacion de No ocurrencia de presuntos
activos que se presenten en cualquier lugar. En caso que no se presenten las situaciones|hechos de violencia, lesiones y fallecimiento de usuarios,.
14 mencionadas anteriormente al interior de las UDS, se debera diligenciar de manera
mensual el “Formato Certificacion de la No Ocurrencia de Presuntos Hechos de Violencia,
Lesiones y Fallecimientos de los Usuarios” (F8.G12.PP) o el documento que lo modifique o
sustituya.
2.15. En caso de presentarse fallecimientos de usuarios activos, se debera diligenciar y|Las UDS durante el periodo que se reporta no presentd presuntos|Durante el periodo reportado no se han presentado|Certificado de la no ocurrencia presuntos hechos de violencia 22%
enviar al supervisor y/o interventor a los tres dias habiles siguientes del hecho, el “Formato|hechos de violencias, lesiones o fallecimientos de algun beneficiario[inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
Informe de la Atencién Prestada al Usuario Fallecido” (F1.G16.PP) o el documento que lo|de las unidades de servicio. cumplimiento de esta oblicacién contractual.
modifique o sustituya, y tener en cuenta lo establecido en el documento orientador que se
15 disponga para el efecto y demés documentos y orientaciones técnicas y administrativas
expedidas por el ICBF, al presentarse el fallecimiento o accidente de un usuario del
servicio.
2.16. Cumplir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en particular, cumplir | Se realiza recepcion por parte de la EAS del pago de seguridad social | Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|1. Certificacion de pagos de Seguridad Social en salud, 22%
con las obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y|en salud, pensiones y riesgos laborales de sus empleados. ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de|Pensiones y riesgos laborales.
Riesgos Laborales, asi como con el pago de los aportes parafiscales asociados a los esta obligacion.
16 contratos de trabajo que celebre, respecto de lo cual se obliga a mantener indemne al ICBF.
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2.17. Cumplir oportunamente con los pagos a proveedores y prestadores de servicios|La EAS realiza los pagos de manera oportuna a proveedores y|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|l. Pazy salvo a proveedores 22%
17 profesionales y técnicos que vincule a la operacién del servicio. prestadores de servicios profesionales. ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de;
esta obligacion.
2.18. Realizar la socializacion de los servicios al inicio y al final de la ejecucion contractual,|En el mes de marzo se realiz6 la socializacion de los servicios en la|Durante el periodo reportado no se han presentado|l. Acta de socializacién de la primera jornada de control social. 22%
segun la "Guia de Participacion Ciudadana para los Servicios de Primera Infancia”, y|primera jornada de Socializacion de control social a miembros de la|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
demés orientaciones establecidas por el ICBF, que hacen parte integral del presente|comunidad y beneficiarios, se conté con la participacion de los|cumplimiento de esta oblicacién contractual.
18 contrato. diferentes miembros de entes territoriales, miembros de los comités
del control social y talento humano.
2.19. Comunicar al supervisor y/o interventor del contrato y a la aseguradora que expidi6 la|Durante el periodo reportado no se han reportaron siniestros dentro|Durante el periodo reportado no se han presentado|Certificado informativo de la poliza 22%
pdliza de cumplimiento del contrato de aporte de la existencia de siniestros dentro de los|del desarrollo del servicio o con los beneficiarios. inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
19 cinco (5) dias hébiles a su ocurrencia. cumplimiento de esta oblicacién contractual.
2.20. Aportar cuando aplique las contrapartidas y/o valores técnicos agregados y llevar a|Para este periodo reportado en los valores tecnicos agregados VTA|Durante el periodo reportado no se han presentado 1. Acta de cualificacién VTA 22%
cabo la totalidad de las actividades ofertadas de conformidad con el ofrecimiento realizado|se cuenta con profesionales vinculados por contrapartida quefinconvenientes o situaciones especiales que afecte el| 2. Informe del talento humano adicional CONTRAPARTIDA
por la EAS en el caso de realizarse un proceso de contratacién directa o de acuerdo con la|cumplen a cabalidad con las obligaciones especificas para las cuales|cumplimiento de esta oblicacién contractual.
manifestacion de interés presentada por la EAS en el marco de la Invitacién Publica IP-003-|fueron contratados y de manera mensual presentan sus informes de
2019 y sus modificaciones, para lo anterior el contratista debera presentar al supervisor y/o|acttividades.
interventor del contrato la descripcion de las actividades que componen cada valor de
contrapartida y/o valor técnico ofertado y su cuantificacién individual.
20
2.21. Las demés obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales Operativos y[No aplica No aplica No aplica 22%
lineamientos vigentes, relativos a la ejecucion del objeto contratado.
21
3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO RELACIONADAS
CON EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO . % DE AVANCE EN EL
ITEM
OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AFECTEN EL’CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
Eje de calidad. 3.1.1. Asegurar que el personal requerido para la prestacién del servicio|En el mes de abril se hace seguimiento a las actividades realizadas|Durante el periodo reportado no se han presentado 1. Formato f13 22%)
cuente con el perfil de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado),|por el equipo de talento humano, verificando que cuenten con los(inconvenientes o situaciones especiales que afecte el 2. Hojas de vida
22 formacion (cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, |aspectos necesarios para la prestacion del servicio. cumplimiento de esta oblicacién contractual. (se le dio cumplimiento en el mes de febrero)
talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio
3.1.2 Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato,(Durante el mes de febrero al iniciar la prestacion del servicio se|Durante el periodo reportado no se han presentado|l. Acta de inducciony evidencias 22%)
la informacién basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos|realizaron actividades de induccién definidas en el contrato, ademéas|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los|de esto en las jornadas pedagdgicas se recuerdan estos aspectos al|cumplimiento de esta oblicacién contractual.
23 diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos|equipo.
entre otros) necesarios para la operacion de los servicios.
3.1.3 Entregar los resultados de la percepcién del beneficiario frente a la prestacién del|Para el mes de abril no estd programado la encuesta de la|No aplica para este periodo No aplica para este periodo 22%
2 servicio o bien adquirido. percepcion del beneficiario frente a la prestacion del servicio o bien
adquirido.
3.1.4 Demostrar mediante evidencias la implementacién de acciones de mejora (correctivas (Durante el mes de abril en algunas UDS se presentaron acciones de|Durante el periodo reportado no se han presentado|Formato acciones de mejora SIGE 2 22%)
o preventivas frente a cualquier situacion que afecte la prestacion del servicio) que permita|mejora, correctivas o preventivas en la mitigacion de riesgos. inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
25 tomar las decisiones a que haya lugar o experiencia exitosas que de muestren la mejora en cumplimiento de esta oblicacién contractual.

la prestacion de servicio.
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Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las|En cada UDS se realiz6 el proceso de socializacion del protocolo de|Durante el periodo reportado no se han presentado| 1. Protocolo de PQRSF 2. 22%)
peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la|PQRSF y se hace apertura del buzon de sugerencia mensualmente|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el| Socializacion del PQRSF s las familias 3. Acta de apertura
26 ejecucion del objeto contractual. con el equipo interdisciplinario y el representante del control social. cumplimiento de esta oblicacién contractual.
3.1.6. Asegurar que los equipos de medicién propios utilizados para el cumplimiento del|el proceso de calibracién de los equipos se encuentra en tramite en|Durante el periodo reportado no se han presentado|l.Certificados de calibracién y mantenimiento 22%
27 objeto contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibracién y sus|estel periodo. inconvenientes 0 situaciones especiales que afecte el
verificaciones intermedias. cumplimiento de esta oblicacién contractual.
3.1.7. Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del servicio y[Se cuenta con un registro de los documentos que se utilizan para la|Durante el periodo reportado no se han presentado|l. Sige 23 Listado de documentos utilizados en la prestacion 22%)
de ser necesario, debera presentar el control de los cambios realizados. operacién del servicio, no obstante, se presenta el control de los|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el|del servicio
28 cambios realizados. cumplimiento de esta oblicacién contractual.
Eje de seguridad de la informacion. 3.2.1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y|En el mes de abril se realiza seguimiento y verificacién al eje de|Durante el periodo reportado no se han presentado|l. SIGE 4 Certificacion de cumplimiento firmada por el 22%
revision de los asuntos correspondientes a seguridad de la informaciéon enmarcado en la|seguridad de la informacién con todas las especificaciones|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el[supervisor del contrato.
29 normativa interna del ICBF vigente en virtud de la ejecucion del objeto del contrato. establecidas en el manual operativo por parte del ICBF cumplimiento de esta oblicacién contractual.
3.2.2. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser|se hace uso del formato de Compromiso de confidencialidad formato|Durante el periodo reportado no se han presentado|Formato de compromiso de confidencialidad firmado por el 22%)
entregado al supervisor y/o interventor del contrato una vez se firme el contrato. SIGE que se encuentra en la plataforma del ICBF inconvenientes o situaciones especiales que afecte el|represetante legal de la EAS (fue entregado en febrero) SIGE 5
cumplimiento de esta oblicacién contractual.
30
3.2.3. Informar al supervisor y/o interventor, en el momento que ocurran incidentes de|Lla Fundacién no tuvo ningln incidentes de seguridad que afentaran|{Durante el periodo reportado no se han presentado|No aplica 22%
seguridad que afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacién|la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacion delfinconvenientes o situaciones especiales que afecte el
sl del ICBF, en el marco de la ejecucion del contrato. ICBF, durante el mes de abril. cumplimiento de esta oblicacién contractual.
3.2.4. Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos|para este periodo la EAS construye plan de contingencia y sera|Durante el periodo reportado no se han presentado(Plan de contigencia SIGE 25 22%
32 que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este. presentado al ICBF inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
cumplimiento de esta oblicacién contractual.
Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo. 3.3.1. Certificar que cuenta con un representante|La fundacién cuenta con un representante de seguridad y salud en el{Durante el periodo reportado no se han presentado|l. Hoja de vida del profesional 2. 22%
de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil establecido en la Resolucién|trabajo inconvenientes o situaciones especiales que afecte elfFormato certificacion del representante de seguridad y salud en
312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento cumplimiento de esta oblicacién contractual. el trabajo (formato SIGE 26)
33 de obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o
convenio y la normatividad vigente.
3.3.2 Presentar la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacién de|Durante el mes de abirl se realizo inspecciones en las UDS para|Durante el periodo reportado no se han presentado|MATRIZ DE RIESGO (REPOSA EN LAS UDS, FORMATO 22%)
3 controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la|identificar los peligros y la valoracién de riesgos y asi poder atender|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el|SIGE 27)
ejecucion del contrato o convenio. los riesgos identificados. cumplimiento de esta oblicacién contractual.
3.3.3. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del|Se realizé la induccion en seguridad y salud en el trabajo y|Durante el periodo reportado no se han presentado|Acta de seguridad y salud en el trabajo (SIGE 1) 22%)
35 contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. autocuidado al talento humano, durante este periodo reportado inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
cumplimiento de esta oblicacion contractual.
3.3.4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio|La fundacion suministra mensualmente los elementos de proteccion|Durante el periodo reportado no se han presentado|Formato SIGE 29 22%)
los elementos de proteccién personal requerido para la realizacién de sus actividades. personal para garantizar el bienestar del personal de trabajo. inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
36 cumplimiento de esta oblicacion contractual.
3.3.5. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados|en el periodo reportado se presentan los soportes de examenes|Durante el periodo reportado no se han presentado|Concepto medico ocupacional 22%)
37 para la ejecucion del contrato o convenio. ocupacionales del equipo de talento humano inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
cumplimiento de esta oblicacion contractual.
3.3.6. Formular e implementar el plan de prevencion, preparacién y respuesta ante|En cada UDS se disefia e implementa durante la vigencia de contrato| Durante el periodo reportado no se han presentado|Plan de desastre SIGE 32 22%

38

emergencias.

el plan de emergencia

inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
cumplimiento de esta oblicacion contractual.
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3.4. Eje ambiental. 3.4.1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de|En el mes de abril se desarrollaron actividades que favorecen el[Durante el periodo reportado no se han presentado|Formato de practicas ambientales SIGE 33 22%
agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del|ahorroy uso eficente del agua, energia, papel y manejo de residuos. [inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. cumplimiento de esta oblicacién contractual.
39
3.4.2. Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para|No se ha presentado la necesidad de solicitar permisos ambientales|Durante el periodo reportado no se han presentado|No aplica 22%
prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos durante el mes reportado inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
establecidos en dichos documentos. cumplimiento de esta oblicacién contractual.
40
3.4.3 Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los|La EAS y méas especificamente cada UDS, toma medidas y acciones|Durante el periodo reportado no se han presentado|Formato sustancias quimicas SIGE 35 22%)
4 productos quimicos utilizados durante la ejecucién del necesarias para manejar adecuadamente las sustancias quimicas y|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
contrato; de acuerdo con la normatividad vigente. garantizar la integridad de los nifios y personal en general cumplimiento de esta oblicacién contractual.
3.4.4. Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicién final de los[Las UDS no manejan residuos especiales durante el periodo|No aplica No aplica 22%
42 residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato. reportado
3.45 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los[Las UDS cuentan con planes de saneamiento que incluyen|Durante el periodo reportado no se han presentado|Formato plan de saneamiento basico SIGE 39 22%)
programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y|programas de limpiezay desinfeccién, manejo de residuos, control definconvenientes o situaciones especiales que afecte el
43 abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente plagas y abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo|cumplimiento de esta oblicacién contractual.
con la normatividad vigente, estos se ponen en practica y verifican
durante el periodo reportado
3.4.6 Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. La EAS tiene en cuenta usar elementos que sean amigables con el|Durante el periodo reportado no se han presentado|No aplica 22%)
medio ambiente. inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
m cumplimiento de esta oblicacién contractual.
3.4.7 Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de|Este item no aplica para esta modalidad. No aplica No aplica 22%)
tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo
adecuado de los residuos generados.
45
2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
2.2.1. Obligaciones relacionadas con la prestacién del servicio
1. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE ALISTAMIENTO O PREPARATORIA Y/O CONCERTACION.
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO . % DE AVANCE EN EL
ITEM
OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AFECTEN EL 'CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
La EAS debe garantizar las condiciones necesarias para dar inicio al servicio, segtn lo|1. Formato talento humano f13 2. |Durante el periodo reportado no se han presentado|l. Formato talento humano f13 22%)
establecido en el Manual Operativo de la modalidad correspondiente en referencia a las|Oficio de gestién y articulacion interinstitucional inconvenientes o situaciones especiales que afecte elf2. Oficio de gestion y articulacion interinstitucional
actividades que hacen parte de la Fase de Alistamiento o Preparatoria y/o Concertacion. 3.Evidencias fotogréficas de las UDS 4. cumplimiento de esta oblicacién contractual. Evidencias fotogréficas de las UDS
Formato de presupuesto 5. 4. Formato de presupuesto
Propuesta contrapartida 5. Propuesta contrapartida
46 6. Listado de proveedores 7. 6. Listado de proveedores 7. formatos de focalizacion y

formatos de focalizacion y preinscripcion

preinscripcion

2. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO.
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ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES

% DE AVANCE EN EL

ITEM
OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AFECTEN EL ’CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
2.1.1. Brindar educacién inicial en el marco de la atencién integral a nifias y nifios en 762|La UDS brinda atencion a beneficiarios desde 1 afio hasta los 5 afios|Durante el periodo reportado no se han presentado 1. RAM 22%
CUPOS, en los servicios CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI SIN ARRIENDO, a|11 meses de edad en zona urbanay rural. inconvenientes o situaciones especiales que afecte el 2. Certificado cobertura
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato, en cumplimiento de esta oblicacién contractual.
las UDS correspondientes al Centro Zonal AGUACHICA, de la Regional Cesar,
garantizando 210 dias de atencién por afio calendario o proporcional por fraccién de afio
47 contratado para el servicio Centro De Desarrollo Infantil CDI-
2.1.2 Realizar la atencion de los usuarios conforme a la distribucién de UDS, cupos y|Durante el periodo reportado la EAS, dio continuidad a la prestacion|Durante el periodo reportado no se han presentado|l.Certificado de cobertura . 2. Reporte cuentame beneficiarios 22%)
municipios asignados al presente contrato del servicio a los 762 usuarios vinculados a cada UDS en los|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
diferentes  municipios, para cumplir con las obligaciones|cumplimiento de esta oblicacién contractual.
48 contractuales.
2.1.3. Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. (Salvo el servicio de Hogares|La EAS cumple con lo establecido en el contrato y los lineamientos del(Durante el periodo reportado no se han presentado|acta socializacion, inicio de la prestacion del servicio. 22%
Infantiles -HI- que contempla el recaudo de las tasas compensatorias conforme a lo|ICBF, por lo que no cobra por los servicios prestados a los|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
© sefialado en la Resolucién 1740 de 2010 o normativa que la sustituya o modifique). beneficiarios las diferentes UDS. cumplimiento de esta oblicacién contractual.
2.1.4. Desarrollar estrategias que promuevan la permanencia de los usuarios en la UDS. Durante el periodo reportado las diferentes UDS realizan acciones de|Durante el periodo reportado no se han presentado|l. Se soporta en el informe de familia comunidades y redes 22%
sensibilizacién y concientizacion a las familias beneficiarias sobre lafinconvenientes o situaciones especiales que afecte el|(Estaen elitem 2.1.1)
importancia de la permanencia en el programa, recordando los|cumplimiento de esta oblicacién contractual.
compromisos acordados en el pacto de convivencia, reforazando
tambien los beneficios que se ofrecen al desarrollo integral de los
nifios y nifias a traves de las actividades pedagdgicas desarrolladas
0 enlaUDS.
2.1.5. Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel[Hasta la fecha reportada la EAS, méas especificamente las UDS, han|Durante el periodo reportado no se han presentado oficios remisorios. 22%)
territorial la prestacion del servicio, de acuerdo con las orientaciones dadas en el Manual|realizado las articulaciones con las entidades competentes paralinconvenientes o situaciones especiales que afecte el
Operativo de la Modalidad para la adecuacién de los servicios, en circunstancias|promover la prestacion del servicio. cumplimiento de esta oblicacién contractual.
s especiales, para garantizar la pertinencia en la atencién.
2.2. Obligaciones del Componente de Familia, Comunidad y Redes
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
2 " Y
ITEM OBLIGACION RCALNES PERROULADAS BURANIEEL PRI ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION 2 BEAVANEEEN EL

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

OBLIGACION

CUMPLIMIENTO
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2.1.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segln corresponda el servicio, y las
demas orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF.

Esta verificacién se realiza en cada UDS a través del comité de
control social, en las jornadas pedagégicas con el eugipo de Talento
humano y a través del buzon de PQRSF.

No se presentaron incovenientes que impidieran el
cumplimiento de cada una de las condiciones de calidad /o
estandares establecidos en el Manual operativo de la
modalidad institucional.

1. ACTA DE FORMACION A FAMILIA
2. ACTA DE FORMACION AL TALENTO HUMANO.
3. ACTA DE CONTROL SOCIAL
4. ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL

22%

53

2.1.2. Con el propésito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en las violencias
contra nifias, nifios y mujeres gestantes, la EAS deberd incluir en los planes de
acompafiamiento familiar y grupal, acciones que permitan desde el fortalecimiento,
resignificacién o impulso de las practicas priorizadas a las familias, sensibilizar a madres,
padres o cuidadores de los usuarios del servicio sobre la proteccién de los derechos de
nifias y nifios, las formas de violencia y las consecuencias que afectan la salud mental y su
sano desarrollo

En el periodo reportado el equipo interdisciplinario da cumplimiento al
plan de formacién a familias con temas que promueven el buen trato,
la crianza amorosa, disciplina desde el amor y el respeto, la
comunicacién afectiva y prevencién de violencia, entre otros temas
que promueven el bienestar emocional, mental y fisico de los nifios y]|
nifias. Ademas, estas tematicas se socializan con el talento humano
para ayudar a prevenir cualquier tipo de violencias o vulneracién de
derechos.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

1. Actas del plan sensiblizacién de las diferentes formas de
violencia evidencias fotograficas, listados de asistencia.

22%
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2.1.3 Garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos y realice las
capacitaciones, talleres o demas actividades que desde el ICBF se sefialen, en relacion con
la prevencién de posibles situaciones de violencia sexual en contra de los nifios y nifias,
segun las indicaciones que para el efecto emita la Direccion de Primera Infancia o el
supervisor y/o interventor del contrato.

Cada UDS realizan socializacién de los protocolos de vulneracion de
derechos y prevencion de violencias con el equipo de talento humano,
a través del profesional psicosocial y de articulaciones con entidades
del Sistema NAcional de Bienestar Familiar.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

1. Acta de formacion al talento humano con evidencias
fotogréficas y listados de asistencia.

22%

55

2.1.4 Presentar en la primera sesién del comité técnico operativo, un plan de accién que
permita socializar y hacer seguimiento a la apropiacién del talento humano vinculado,
durante la ejecucién del contrato, del contenido del “Protocolo de actuaciones ante alertas
de amenaza, vulneracién o inobservancia de derechos en los servicios de atencion a la|
Primera Infancia del ICBF”, que se encuentre vigente al momento de la celebracion del
contrato, sus respectivas actualizaciones o el documento que lo sustituya, el cual sera
objeto de aprobacién por el supervisor y/o interventor del contrato. PARAGRAFO: Para
hacer seguimiento a la apropiacién de lo contenido en el Protocolo, la EAS adelantara de
manera periédica actividades como grupos de estudio o talleres, donde debe constar una|
evaluacién previa y posterior al encuentro, y un acta de reunién con la firma de los
asistentes, que dé cuenta a su realizacién, esto como entregable al supervisor y/o
interventor del contrato para realizar el pago del corte correspondiente (una accién que dé
cuenta a la apropiacién del talento humano de lo contenido en el protocolo, por cadal
desembolso).

El equipo psicosocial realizé la socializacion del "Protocolo de
actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracion o inobservancia de
derechos en los servicios de atencién a la Primera Infancia del ICBF"
al talento humano y constantemente se hace seguimiento a las
apropiaciones y situaciones encontradas dentro del quehacer diarios
con los beneficiarios.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

1. Acta y evidencias fotograficas

22%

2.3. Obligaciones del Componente de Salud y Nutricion

ITEM

OBLIGACION

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO
REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION

FUENTE DE VERIFICACION

% DE AVANCE EN EL
CUMPLIMIENTO
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2.3.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio, y las
demas orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF.

se realizaron una serie de actividades para dar cumplimiento a cada|
uno de los estandares de calidad de la siguiente manera

1. Revisién y supervision de las atenciones priorizadas, como lo sol
afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, asistencia a
los controles de crecimiento, esquema de vacunacién completo. Esta
verificacién es realizado por parte de los profesionales de salud y|
nutricion en apoyo de las auxiliares pedagoégicas y coordinadora,
donde se puede evidenciar que el 100% de los usuarios vinculados al
servicio se encuentran al dia con la documentacion requerida, en caso
de llegar presentarse un cambio se realizara la respectiva gestion y
actualizacion de esta. 2. en caso de
existir usuarios con esquemas de vacunacion incompletos, se realiza
articulacion con el hospital para subsanar

3 .se realizan socializaciones y sensibilizacién sobre temas
relacionados con la buena alimentacién, prevencion de
enferemedades en la infancia, buenos habitos de salud, higiene y
manipulacion de alimentos, entre otros temas a padres de familia
durante las escuelas de padres.

4. Se realiza toma de medidas antropométricas a los usuarios Y|
activacion de rutas con entidades competentes para los casos de
diagnésticos de nifios con malnutricion.

5. Se disefi6 al inicio de la prestacién del servicio el plan d
saneamiento basico y manual de bpm de acuerdo con las
necesidades de las unidades de servicio, fueron aprobados por el
centro zonal

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

1. Actas y evidencias fotograficas de los planes de formacion

12.5%
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2.3.2. Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecucién del contrato el plan de
saneamiento basico (programas de limpieza y desinfeccién, manejo de Residuos sélidos y|
liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y vectores), y manual de
buenas précticas de manufactura - BPM- con los procesos de compra, transporte, recibo,
almacenamiento, preparacion y distribucion de alimentos que apliquen segln la Modalidad
o servicio, de acuerdo con la normatividad vigente y con la Guia técnica del componente de
alimentacion y nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF.

La EAS entreg6 a la supervisora de contrato a inicio de la prestacion
del servicio el plan de saneamiento basico y manual de buenas
précticas de manufactura, los cuales se encuentran aprobados y en
marcha en cada UDS.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

1. Plan de saneamiento basico
2. Manual de buenas précticas de manufactura.

22%
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2.3.3. Entregar a la supervision y/o interventoria del contrato dentro de los dos primeros
meses de ejecucion, el ciclo de ment y documentos que lo complementen en los formatos
establecidos por el ICBF, de conformidad a lo establecido en la “GUIA TECNICA DEL
COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF".

El ciclo de menu, listados de intercambio y analisis nutricional y]|
quimico fueron entregados a la supervisora con los diferentes ajustes
y observaciones, quien firmé y aprobé la minuta, estas se encuentran
publicadas en las unidades de servicio y fueron socializadas al talento
humano y a los padres y acudientes segun lo establece el manual
operativo

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

1. Acta de aprobacion minuta patron

22%

59

2.3.4. Garantizar la entrega de alimentos a través de las raciones alimentarias preparadas o
para preparar o refrigerios o segun lo defina el ICBF, en la cantidad y calidad establecidal
para cada grupo de edad, teniendo en cuenta el ciclo meni aprobado por el ICBF,
utilizando materias primas de calidad conforme a las fichas técnicas de alimentos
establecidas por el ICBF, dando cumplimiento a las buenas précticas de manufactura; asi
mismo, se deberd dejar registro documental de la relacion de alimentos comprados y|
entregados a cada UDS.

En el mes de abril cada UDS presto su servicio a los usuarios
teniendo en cuenta la minuta patrén estipulada por el ICBF y dando
cumplimiento con las raciones exigidas brindando alimentos y
preparaciones de calidad a los nifios y niflas beneficiarios del
programa.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

minuta patron

22%
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2.3.5. Notificar al supervisor y/o interventor del contrato dentro de los cinco dias siguientes a|
que tengan lugar, las actualizaciones de los proveedores de alimentos y la informacién
complementaria relacionada con registros y conceptos sanitarios en el formato definido por
el ICBF, cada vez que se requiera y/o cambie algln proveedor.

La fundacion en el mes de abril hizo la notificacion al supervisor y/o
interventor del contrato en los tiempos estipulados sobre las
actualizaciones de los proveedores de alimentos y la informacién
complementaria relacionada con registros y conceptos sanitarios en el
formato definido por el ICBF.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

documentos proveedores

22%
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2.3.6. Participar y facilitar el desarrollo de las acciones de educacién alimentaria y|
nutricional, en el marco de las estrategias de informacién, educacién y comunicacién para la
salud, en seguridad alimentaria del ICBF, en virtud de la “GUIA TECNICA DEL
COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF”

En cada UDS se llev a cabo capacitaciones a padres y acudientes
sobre educacién alimentaria y nutricional, cumpliendo asi con los
lineamientos establecidos en el manual operativo y en los tiempos
dados por el cronograma estipulado.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

1. Actas de Capacitacion a Padres. (Se encuentra en el item
23.1)

3. evidencia de las actividades de educacion alimentaria y
nutricional

22%
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2.3.7. Garantizar el cumplimiento de lo establecido en la “GUIA TECNICA DEL
COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF”, en lo referido a complementacién alimentaria y
requisitos sanitarios del servicio de alimentos de acuerdo al tipo de alimentacién
suministrada, que se establece para cada modalidad de atencién

La EAS cuenta con un manual de BPM y plan de saneamiento basico
el cual se cumple en cada UDS, realizando limpieza y desinfeccién de
todas las éareas, recibo de alimentos, almacenamiento de alimentos,
servido de alimentos. Ademés, a través de los
profesionales de salud y nutricién brindan informacién, educacién y
comunicacion a las familias, sobre la promocion de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional para mejorar las practicas de produccion,
alimentacién, nutricion, salud, higiene, manipulacién y preparacion de
alimentos.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las:
obligaciones relacionadas.

1. Plan de saneamiento basico
2. Manual de buenas practicas de manufactura.

22%
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2.3.8. Realizar la toma de medidas antropométricas y activacion de ruta de acuerdo con el
estado nutricional de cada beneficiario (por parte del profesional de salud y nutricion de la|
UDS), de acuerdo a la “GUIA TECNICA OPERATIVA SISTEMA DE SEGUIMIENTO
NUTRICIONAL”, el PROCEDIMIENTO EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL ESTADO
NUTRICIONAL, la GUIA TECNICA PARA LA METROLOGIA APLICABLE A LOS
PROGRAMAS DE LOS PROCESOS MISIONALES DEL ICBF y los Manuales Operativos
correspondiente a la Modalidad, en los tiempos y periodos establecidos para este fin y|
sobre el 100% de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma.

En cada UDS se realiza la toma de medidas antropométicas a todos
los usuarios, se hace el cargue al sistema Cuentame y al obtener el
diagnéstico se socializa con los padres y acudientes y para los casos
de nifios en estado de malnutricion se hace activacién de ruta con las
entidades competentes, siguiendo asi los lineamientos establecidos
en las Guias del ICBF

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

1.Formato de captura de toma de datos antropometricos.

22%

64

2.3.9. Disefiar con los resultados de la primera toma de datos antropométricos, acciones de
educacion alimentaria y nutricional que incluyan la promocion de habitos de vida saludables
(incluyendo la promocién del juego activo) las cuales deben ser implementadas con los
usuarios del servicio y quedar consignadas en los planes de acompafiamiento familiar y|
grupal. PARAGRAFO. Cuando por razones ajenas a la EAS no sea posible realizar la toma
nutricional a alguno de los usuarios atendidos durante el periodo de la toma, deberd|
aportarse para cada caso la justificacién y soporte que sustente dicha situacion.

Luego del cargue al Sistema Cuentame, se realiza socializacién a los
padres y acudientes de los resultados, resaltando la importancia de
mejorar los habitos alimenticios y de fortalecer la injesta de frutas y
verduras para asi tener habitos de vida saludables y mejorar el estado
nutricional de cada usuario.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

1. Planes de formacion a familias

22%

65

2.3.10. Reportar al supervisor y/o interventor del contrato cuando se presenta una
enfermedad transmitida por alimentos — ETAS.

Durante el periodo actual no se han presentado enfermedades
transmitidas por alimentos.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

No aplica

22%
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2.4. Obligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los Alimentos

de Alto Valor Nutricional -AAVN

ITEM

OBLIGACION

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO
REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION

FUENTE DE VERIFICACION

% DE AVANCE EN EL
CUMPLIMIENTO

66

2.4.1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios
donde el contratista recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacién
del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacién, teléfonos, horario
de atencién, nimero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar oportunamente
los cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los
primeros 15 dias calendario del mes.

La EAS reporta a la regional Cesar los datos del punto de entrega de
cada UDS donde el contratista recibira los Alimentos de Alto Valor
Nutricional  (municipio de ubicacién del punto, nombre del
responsable y suplente, nimero de identificacién, teléfonos, horario
de atencién, nimero de cupos a atender en este punto)

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las:
obligaciones relacionadas.

1. Acta punto de entrega de AAVN

22%

67

2.4.2 Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional inicamente para cumplir a cabalidad el
objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacién a las nifias, nifios y|
adolescentes beneficiarios para la Modalidad de atencién, de conformidad con las
directrices, lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningin
caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general
disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el
ICBF.

LA EAS ha recicibido oportunamente las unidades de AAVN en las
diferentes UDS, utilizandolas exclusivamente para lo contemplado en
el contrato, el consumo dentro de la UDS a través de las diversas
preparaciones y haciendo entrega mes por medio a la poblacion para
el consumo en casa.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

1. Formatos control de inventario.
2. Formatos de entrega AAVN.a usuarios de

22%

68

2.4.3 Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo
establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta,
el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion.

Las UDS han recibido el Alimento de Alto Valor Nutricional,
almacenandolo debidamente como lo establece la normatividad legal
vigente

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

Punto destinado para la bienestarina

22%

69

2.4.4. Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes) sobre las
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los
puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente
mes v realizar las acciones_corresnondientas

En el mes de abril no se han presentado dificultades que afecten la
cantidad y calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
recibidos.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

No Aplica

22%

70

2.45. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades
ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro.

durante el mes de abril se entreg6é oportunamente los Alimentos de
Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o
usuarios que harén uso de los mismos, para evitar su deterioro.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

1 Formatos de Entrega de AAVN.

22%

71

2.4.6 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacién de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto
Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el
movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y
distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos
soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las
particularidades de los territorios donde se ejecutan las modalidades, mensualmente
durante los diez primeros dias héabiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de
influencia en el municipio donde esta ubicado el punto de entrega.

Durante el mes de abril se realizd el control por escrito en los
formatos definidos por el ICBF de la rotacién de inventarios y la]
entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional, donde se registré
ell movimiento de los alimentos, los saldos y las personas
responsables de su recibo y distribucion.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

1 Formatos de Entrega de AAVN

22%

72

2.4.7 Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de
servicio en condiciones adecuadas
que garanticen la inocuidad del AAVN.

En el periodo reportado se han transportado los Alimentos de Alto
Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio en
condiciones adecuadas garantizando el buen estado de la AAVN.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

1. Evidencia fotografica del transporte del AAVN

22%

73

2.4.8 Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al
manejo, recepcion, custodia y distribucién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

Cuando se ha necesitado se ha solicitado el apoyo y la asesoria
técnica del ICBF en lo concerniente al manejo, recepcion, custodia y|
distribucién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas.

Acta de visita

22%
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2.4.9 Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los|En el mes de abril se promueve la verificacion a travpes del comité de[Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las|1. Acta de control social 22%)
Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi|control social para comprobar el adecuado uso de los Alimentos de|obligaciones relacionadas.
como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicion de cuentas o audiencias de|Alto Valor Nutricional.
74 veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF
2.4.10 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para|no aplica durante el periodo reportado Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las{No Aplica 22%)
dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las obligaciones relacionadas.
75 visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF.
2.4.11 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se|durante el periodo reportado no se presentan vencimientos de[Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las|No Aplica 22%
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucion de|alimento de alto valor nutricional. obligaciones relacionadas.
76 producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio
definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.
2.4.12 Atender con oportunidad las visitas que se efectlen por parte del ICBF o la|no aplica durante el periodo reportado Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las|no aplica 22%
interventoria del contrato de produccién y distribucién de Alimentos de Alto Valor Nutricional obligaciones relacionadas.
y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar
w tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucién de las
novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la interventoria.
2.4.13 Al finalizar el contrato, el contratista debera redistribuir por su cuenta (transportar de|no aplica durante el periodo reportado Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las|no aplica 22%)
un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus obligaciones relacionadas.
78 puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.
2.5. Obligaciones del Componente Proceso Pedagégico
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
A ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO . % DE AVANCE EN EL
ITEM BLIGACION ESPECIALE! E AFECTEN EL MPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION
e REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION SREC S S o © 4 e CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
25.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-|Durante el mes de abril la EAS y cada UDS han cumplido cada una|No se presentaron inconvenientes 1.Formato de planeacion. 22%)
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segln corresponda el servicio, y las|de las condiciones de calidad de los estandares. Realizando las 2. Cronograma y Acta de jornada de reflexion pedagdgica
demés orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. jornadas de reflexion pedagogica, las planeaciones diarias,
seguimiento al desarrollo. Se promueven actividades que fortalecen el
desarrollo integral de cada nifio y nifia a partir de las actividades
rectoras, los pilares de la educacion inicial y reforzando las practicas
de cuidado y se fortaleciendo los ambientes enriquecidos.
79
2.5.2. Realizar acciones para garantizar el transito arménico de nifias y nifios al sistema de|Se sensibiliza a las familias sobre el proceso de transito arménico,|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|Oficio remisorio 22%)

80

educacion formal de acuerdo con lo establecido en la G13. Guia Orientadora para el transito
de los nifios y nifias desde los Programas de atencion a la Primera Infancia del ICBF al
Sistema de Educacién Formal vigente o la que haga sus veces, en articulacién con las
familias, Instituciones Educativas y Entes territoriales

sus retos y beneficios.

ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
esta obligacion.
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81

2.5.3. Garantizar la entrega del paquete didactico familiar dando cumplimiento a cada una
de las condiciones de calidad Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la
Modalidad que apliquen para tal fin, y las demas orientaciones y/o recomendaciones
impartidas por el ICBF (Aplica Gnicamente para el servicio EIR).

No aplica para esta modalidad

No aplica

No aplica

22%

2.6. Obligaciones del Componente Talento Humano

ITEM

OBLIGACION

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO
REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION

FUENTE DE VERIFICACION

% DE AVANCE EN EL
CUMPLIMIENTO

82

2.6.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio, y las
demas orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF.

La EAS da cumplimiento a las obligaciones de este estandar
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad. La EAS vincula
y brinda estabilidad laboral al talento humano en cada uno de los
cargos requeridos segin los lineamientos para la atencién de los
beneficiarios, realiza procesos de seleccién segun las habilidades y
pruebas de actitud de los candidatos para los cargos ofertados, todo
el talento humano cuenta con contrato firmado en el que se
especifican sus funciones y la EAS cuenta con archivo fisico y digital
de las hojas de vida del personal contratado. A este item se le dio
cuplimiento en el mes de febrero.
Se construye plan de cualificacion al talento humano. Se documenta e
implementa el proceso de seleccion, induccién, bienestar y evaluacion
del desempefio del talento humano de acuerdo con el perfil, el cargo a
desempefiar y las particularidades culturales y étnicas de la
poblacion.

Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron
ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
esta obligacion.

Plan de cualificacion al talento humano
contratos laborales

22%

83

2.6.2. Asegurar la incorporaciéon de madres, padres comunitarios y/o agentes educativos
que se encontraban vinculados en las UDS que han transitado a otros servicios de
educacion inicial en el marco de la atencién integral previo cumplimiento a requisitos
establecidos en el Manual Operativo. En caso de requerir el cambio de un agente educativo,
padre o madre comunitario que ha transitado de otras Modalidades, se avalara en Comité
Técnico Operativo, previo cumplimiento del debido proceso por parte del empleador, asi
mismo, de requerir el cambio de un agente educativo, debera ser reemplazado por uno de
igual o superior perfil.

Se hizo el debido proceso de seleccién y vinculacion de las madres
comunitarias y agentes educativos que venian prestando su servico
en afios anteriores en servicios de educacion inicial.

Durante el periodo reportado no se han presentado
inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
cumplimiento de esta oblicacién contractual.

1. Contratos

22%

84

2.6.3. En los casos que se requiera contratar un profesional con experiencia en procesos de
educacion inclusiva para el acompaiiamiento en la atencién de nifios y nifias que presenten
discapacidad muiltiple, que requieran apoyos para la realizacién de actividades de la vida
diaria y favorecer la participacion en el desarrollo de las experiencias pedagoégicas; lo
anterior, debe estar aprobado en el marco del Comité Técnico Operativo. EI cumplimiento
de esta obligacion estara sujeto a lo ofertado por la EAS en la linea de vinculacion de talento
humano adicional.

Cuando amerite vincular un profesional con experiencia en procesos
de educacion inclusiva se presentara al comité tecnico operativo para
su debida aprobacién, posteriormente se realizard una convocatoria
para seleccionar las hojas de vida que cumplan con dicho perfil
requerido. Es responsabilidad de la EAS que el talento humano
responda con el perfil definido.

Durante el periodo reportado no se han presentado
inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
cumplimiento de esta oblicacién contractual.

hojas de vida del talento contratado

22%

2.7 Obligaciones del Componente Ambientes Educativos y Protectores:
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ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

% DE AVANCE EN EL

LEM CEHIEEEh] REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION EUENIERERERICCASICH CUMPLIMIENTO
2.7.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-|La EAS en el mes de abril se da cumplimiento a cada una de las|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|l. Plan de gestién de riesgos y de desastres ( se entrsgo en la 22%
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segln corresponda el servicio, y las|condiciones de calidad establecidos en el Manual Operativo. Se[ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de|obligacion del SIGE 2.
demés orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. garantiza la poliza de usuarios, la getsién de ambientes protectores|esta obligacion. Certificado de péliza
en cada UDS, y la ejecucion de los planes de riesgo y de emergencia.
85
2.7.2. Prestar el servicio en la infraestructura autorizada por el ICBF. Cuando se requiera el|Las UDS cuentan con infraestructuras adecuadas para la prestacion|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|Verificacion en el sistema de informacion cuentame 22%
traslado de UDS a una nueva infraestructura, esta debe ser aprobada previamente por el|del servicio en caso de que se cambie o traslade de lugar las UDS se|ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
supervisor y/o interventor del contrato, segln las orientaciones establecidas para tal fin. avisara con antelacion al supervisor del contrato. En este periodo no|esta obligacion.
se presento6 traslado.
86
2.7.3. Suscribir los contratos de comodato que se requieran, cumplir con las obligaciones|en el mes de abril el contrato de comodato se encuentra en vigencia|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|gestion realizada 22%
de los mismos, o las modificaciones necesarias, para la recepcién de inmuebles, cuandofen cada UDS. ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
87 aplique esta obligacion.
2.7.4 Entregar mediante acta la infraestructura propiedad del ICBF objeto de comodato, al|Esta obligacién contractual no aplica para la EA, debido a que no se|No aplica No aplica 22%)
supervisor(a) y/o interventor del contrato, cuando aplique tiene infraestructura de propiedad del ICBF.
88
2.7.5. La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la identificacién, mitigacién de[La EAS disefia un plan de Gestién de Riesgos de accidentes en cada|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|Plan de Gestion de Riesgos de accidentes. 22%
riesgos y actuacion oportuna en caso de accidentes y emergencias que afecten la vida e|UDS con el proposito de mitigar riesgos y actuar oportuna en caso de[ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
integridad fisica de las nifias, nifios y mujeres gestantes de acuerdo con el Manual|accidentes y emergencias que afecten la vida e integridad fisica de|esta obligacion.
89 Operativo de la Modalidad que corresponda el servicio y la Guia Orientadora para la|las nifiasy nifios y el equipo de talento humano.
Gestién del Riesgo en la Primera Infancia (G16.PP) o el documento que la modifique o
sustituya, y las demas orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas
expedidas por el ICBF.
2.7.6 Implementar las orientaciones y anexos contenidos en el documento de|no aplica Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|no aplica 22%)
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO Y CONTROL DEL RIESGO DE ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de’
CORONAVIRUS COVID-19 EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA| esta obligacion.
90 INFANCIA DEL ICBF EN EL MARCO DEL PROCESO DE ATENCION PRESENCIAL BAJO
EL ESQUEMA DE ALTERNANCIA, o documento que lo sustituya o modifique, segin
corresponda para cada Unidad de Servicio —UDS.
2.7.7 Comunicar de manera inmediata al supervisor y/o interventor del contrato e informar|En las UDS no se reportan casos de presuntos hechos de violencias,|Durante el periodo reportado no se han presentado|Formato presuntos hechos de violencia, fallecimiento, lesiones 22%)
mediante el “Formato de Reporte de Presuntos Hechos de Violencia, Lesiones, y|lesiones y fallecimientos de usuarios, sin embargo, la EAS se|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el|de usuarios
Fallecimientos de los Usuarios (F4.A1.LM5.PP)” o el documento que lo modifique o|compromete a informar oportumamente en caso de que se presente|cumplimiento de esta oblicacién contractual.
sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia, lesiones, y fallecimientos de los usuarios|cualquier situacion que se presente.
91 activos que se presenten en cualquier lugar. En caso que no se presenten las situaciones
mencionadas anteriormente al interior de las UDS, se debera diligenciar de manera
mensual el “Formato Certificacién de la No Ocurrencia de Presuntos Hechos de Violencia,
Lesiones y Fallecimientos de los Usuarios” (F8.G12.PP) o el documento que lo modifique o
sustituya.
2.7.8 En caso de presentarse fallecimientos de usuarios activos, se deberd diligenciar y|En las Unidades de Servicio durante el mes de abril no se|Durante el periodo reportado no se han presentado|No aplica 22%)
enviar al supervisor y/o interventor a los tres dias habiles siguientes del hecho, el “Formato|presentarén fallecimientos de usuarios. inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
92 Informe de la Atencién Prestada al Usuario Fallecido” (F1.G16.PP) o el documento que lo cumplimiento de esta oblicacién contractual.
modifique o sustituya.
2.7.9. Llevar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacion de fuentes y usos”,|La EAS el mes reportado presento ante el supervisor del contrato el|Durante el periodo reportado no se han presentado|inventario 22%

93

de acuerdo con lo establecido en los lineamientos técnico- administrativos vigentes que
rijan para el servicio, en los casos que aplique.

formato de inventario de dotacion

inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
cumplimiento de esta oblicacién contractual.
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2.7.10. Verificar y recepcionar el inventario entregado por el ICBF de los bienes de dotacién|La EAS verificé y recepcioné en el mes de febrero que se inicio la|Durante el periodo reportado no se han presentado|lnventario 22%)
necesarios para la prestacion del servicio en el marco de la ejecucion del contrato,|prestacion del servicio el inventario entregado por el ICBF de los|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
garantizando el buen uso de los mismos. bienes de dotacién necesarios para la prestacion del servicio en el|cumplimiento de esta oblicacién contractual.
marco de la ejecucion del contrato, garantizando el buen uso de los
mismos.
94
2.7.11 Entregar los bienes de dotacion en el estado que fueron recibidos, salvo el deterioro[no aplica durante el periodo reportado Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las|no aplica 22%
normal, o dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor al supervisor(a) y/o obligaciones relacionadas.
interventor del contrato, lo anterior debera realizarse previo a la terminacién del contrato.
95
2.7.12 Diligenciar al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el “Formato|Para el periodo reportado se diligencia el formato de inventario Durante el periodo reportado no se han presentado|inventario 22%)
Inventario de Dotaciones” en su versién vigente, relacionado en el documento “Guia inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
Orientadora para la Compra de la Dotacion para las Modalidades de Educacion Inicial en el cumplimiento de esta oblicacién contractual.
96 Marco de una Atencién Integral”, en su Ultima versién; asi mismo se deberd actualizar y
reportar con una periodicidad cuatrimestral a la supervision del contrato.
2.7.13 Actualizar el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado|La EAS se compromete a actualizar el “Formato Inventario de|Durante el periodo reportado no se han presentado|inventario 22%
en el documento “Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién para las Modalidades de|Dotaciones” cada vez que se realice reposicién o se reciban bienes|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral”, en su dltima version cada vez que|de dotacién, o se den de baja bienes muebles. Para el periodo|cumplimiento de esta oblicacién contractual.
se realice reposicion o se reciban bienes de dotacion, o se den de baja bienes muebles de|reportado no se ha presentado ninguna reposicién ni baja de bienes e
acuerdo a lo estipulado en el “Procedimiento de Baja Definitiva de Bienes Muebles” en su|inmuebles.
97 dltima version en cada una de las etapas de ejecucion del contrato
2.7.14. Relacionar en acta y en el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, | Para el periodo reportado la Eas no ha puesto a disposicion de la|Durante el periodo reportado no se han presentado|no aplica 22%)
al inicio de la ejecucion del contrato y durante su ejecucion, los bienes de dotacién de|UDS bienes de propiedad de la EAS inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
98 propiedad de la EAS, puestos a disposicién de las UDS cumplimiento de esta oblicacion contractual.
2.7.15. Garantizar que en caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de dotacién|En este periodo no se presentd traslado o cierre de la UDS. No aplica para este periodo No aplica para este periodo 22%
que sean de propiedad del ICBF y sean transferidos a la nueva UDS, mediante acta de
entrega y “Formato Inventario de Dotaciones” en su versién vigente, en presencia del
99 supervisor del contrato o quien se designe por parte este, el Representante Legal de la EAS
y del almacenista de la Direccién Regional cuando aplique.
2.7.16. Utilizar los bienes entregados por el ICBF y/o adquiridos durante la ejecucion del|La EAS Garantizara que el uso de los bienes entregados por el ICBF|Durante el periodo reportado no se han presentado|Inventario 22%)
contrato exclusivamente para efectos del cumplimiento de ylo adquiridos durante la ejecucion del contrato sean exclusivos paralinconvenientes o situaciones especiales que afecte el
las obligaciones contractuales. efectos contractuales. cumplimiento de esta oblicacion contractual.
100
2.7.17. Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y|En el mes de abril en las UDS hay 2 nifios con discapacidad, se|Durante el periodo reportado no se han presentado|planeador y observador 22%
participacion de las nifias y nifios con discapacidad conforme a la definicion de ajustes|hacen los ajustes razonables para su atencion. inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
101 razonables establecida en los manuales operativos y con base en la informacion registrada cumplimiento de esta oblicacién contractual.
en la ficha de caracterizacion pedagdgica para la inclusion de nifias y nifios con
discapacidad anexa a éstos.
2.7.18. Informar al supervisor y/o interventor del contrato y a la aseguradora la existencia de|No se presento siniestro alguno en este periodo. No aplica para este periodo Poliza de seguros 22%)
102 siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia.
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2.7.19. Diligenciar y entregar a la supervision del contrato el “Formato de Identificacion de
Necesidades de Dotacién” y el “Formato Inventario de Dotaciones” en sus versiones
vigentes, para su posterior analisis y toma de decisiones por parte de la supervision del
contrato, con el objetivo de identificar los bienes de dotacién a adquirir por el ICBF a través
del Acuerdo Marco de Precios No. CCE-173-AMP-2022 - Adquisicién de Elementos para la|
Primera Infancia y Educacién. PARAGRAFO PRIMERO. Una vez se reciban los bienes de
dotacion por parte del ICBF en la UDS, adquiridas a través del Acuerdo Marco de Precios
No. CCE-173-AMP-2022 - Adquisicion de Elementos para la Primera Infancia y Educacion,
la EAS debera presentar al supervisor de contrato el “Formato Acta de Recibo de Bienes”
en su version vigente y el “Formato Inventario de Dotaciones’en su versién vigente
actualizado. PARAGRAFO SEGUNDO. La EAS sera responsable de la reposicion de los

La Eas diligenci6 y entreg6 a la supervision del contrato el “Formato
de Identificacion de Necesidades de Dotacion” y el “Formato
Inventario de Dotaciones” en sus versiones vigente en el mes de abril.

Durante el periodo reportado no se han presentado
inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
cumplimiento de esta oblicacién contractual.

1. Formato identificacion de necesidades de dotacion 2.
Formato inventario de dotaciones

22%

103 bienes muebles devolutivos de propiedad del ICBF, en los siguientes eventos: a. Cuando el
hecho hubiere sobrevenido por culpa suya, inclusive levisima; b. Cuando por peligro del
bien prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y c. Cuando expresamente haya
aceptado la responsabilidad del caso fortuito. PARAGRAFO TERCERO. La falta de reporte
de los bienes muebles adquiridos con recursos del ICBF como dotacién en el marco del
contrato de aporte, o su no devolucién de acuerdo con las caracteristicas especificas de
cada bien mueble, a la finalizacion del contrato, haran incurrir al operador en
responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y penal.
2.8. Obligaciones del Componente Administrativo y de Gestion
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO . % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AFECTEN EL ’CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
2.8.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Esténdares-|La EAS Documenta las estrategias organizacionales que le dan|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron(l. Acta Socializacion 22%)
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segin corresponda el servicio, y las|identidad como organizacién que atiende la primera infancia. Vincula|ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de(2. Gestion documental 3.
dems orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. al talento humano bajo una modalidad de contratacién legal vigente.|esta obligacion. Informe financiero
Documenta e implementa, de acuerdo con las orientaciones vigentes, 4. Directorio actualizado de usuarios. 5.
la gestion documental de la informacién de usuarios, el talento cuentame
humano y la gestién administrativa y financiera. Registra y actualiza
la informacion de las nifias, los nifios, sus familias, cuidadores y el
talento humano a través del sistema de informacion cuentame.
104 Cuenta con la informacién de los padres, las madres o los adultos
responsables de las nifias, los nifios y mujer gestantes en un
directorio completo actualizado
Elabora un presupuesto de ingresos y gastos que permita mantener el
equilibrio financiero para la prestacion del servicio.
2.8.2. Responder y soportar el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor y/o[En el mes de abril la EAS ha venido cumpliendo con todo lo[Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|No aplica. 22%)
105 interventor del contrato en el plazo indicado por este. requerido por el supervisor del contrato, cuando este lo ha solcitado. | ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
esta obligacion.
2.9. Obligaciones de la Entidad Administradora del Servicio en el marco de la estrategia de compras locales
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ITEM OBLIGACION RCALNES PERROULADAS BURANIEEL PRI ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION D EEAYANGEEN EL

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

OBLIGACION

CUMPLIMIENTO
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2.9.1 Realizar y reportar mensualmente las compras locales de alimentos de origen
agropecuario, por un monto minimo de acuerdo a lo contemplado en la Ley 2046 de 2020,
equivalente al 30% del valor de los alimentos comprados en el mes respectivo, es decir que
se debe calcular dicho porcentaje en razén tnicamente al valor del total del componente
alimentario y dando cumplimiento a lo establecido en el “Anexo para el fortalecimiento de
las compras locales” y en el documento “G5.ABS.Guia Orientadora para el Desarrollo de la|
Estrategia de Compras Locales”, o los documentos que los modifiquen o sustituyan,
adoptados dentro del sistema integrado de gestién del ICBF como documento perteneciente
al proceso de Adquisicién de Bienes y Servicios de la entidad. PARAGRAFO PRIMERO: El
reporte de las compras debe realizarse haciendo uso del formato de seguimiento de
compras locales, en un archivo Unico para cada vigencia fiscal, discriminando el valor total

La EAS registra en los formatos de compras locales los alimentos y|
reporta ante el supervisor encargado

Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron
ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
esta obligacion.

Formato dispuesto para las compras locales

22%

s del componente alimentario para cada periodo. Cada reporte mensual debe ser entregado
al supervisor y/o interventor del contrato para su revision, validacion y posterior firma por
parte del contratista y el supervisor y/o interventor, con la misma periodicidad establecidal
para la presentacion de informes de ejecucion del contrato. Las adquisiciones deben reunir
las caracteristicas de calidad establecidas en los lineamientos de la Modalidad y deben
cumplir con la Resolucion 2674 de 2013, el Decreto 539 de 2014 y las normas que las
complementen o sustituyan.
2.10 Obligaciones del registro y presentacién de informacion
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
A ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO . % DE AVANCE EN EL
ITEM OBLIGACION REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO
OBLIGACION
2.10.1. Realizar el registro y actualizacién permanente de la informacién en las plataformas|En el mes de abril, la Fundacién realiza el registro de los datos en la|Durante el periodo reportado no se han presentado|1. Reporte de aplicativo CUENTAME beneficiarios 22%)
tecnolégicas que el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y|plataforma CUENTAME de la informacion correspondiente a los|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
comprobable, cumpliendo con la calidad requerida de beneficiarios y sus familias, las atenciones|servicios en cada UDS. cumplimiento de esta oblicacién contractual.
priorizadas de acuerdo con la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia
107 de Cero a Siempre. La informacion de los procesos de formacién a las familias de los beneficiarios
conforme al Manual Operativo y las directrices de la Direcciéon de Primera Infancia y demas datos
que sean requeridos para obtener la informacién de acuerdo con las necesidades y la mision del
ICBF
2.10.2. Realizar al inicio del contrato y cada vez que la operacién lo requiera el registro y[En el mes de abril se registr6 toda la informacion en las plataformas|No aplica para este periodo Sistema de informacion cuentame 22%)
actualizacién de la informacién en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, los datos de la[tal como lo estipula el manual operativo.
Entidad Administradora del Servicio, tales como: Razén Social, Representante Legal, datos de
108 contacto seguln recibos de servicios publicos (direccion y teléfono exacto de la sede principal) y
demads informacién requerida.
2.10.3 Realizar al inicio del contrato y cada vez que exista cambios contractuales aprobados por el[No aplica para este periodo No aplica para este periodo Sistema de informacion cuentame 22%

109

ICBF, el registro y actualizacion de la informacién del proveedor, representante legal e informacion
del contrato en las plataformas tecnolédgicas que el ICBF defina; adicionalmente, se deberd
informar al administrador de los sistemas de primera infancia en la regional, cuando exista una
modificacion contractual de acuerdo con la documentacién que conste dentro del expediente
contractual.
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2.10.4 Remitir a la administracién del Sistema de Informacion que el ICBF defina, los datos
actualizados de las UDS al inicio del contrato y cada vez que el servicio lo requiera conforme a la
aprobacion del ICBF, manteniendo el cédigo de la UDS. La actualizacion de la informacion de las
UDS debera incluir: el nombre de la UDS, la direcciéon conforme a los recibos de servicios publicos,
los datos del responsable de la UDS y la georreferenciacién precisa y conforme a lo establecido en
la Guia para la captura y registro de coordenadas geograficas y direcciones en el sistema de
informacién que designe el ICBF.

Se remiti6 la informacion correspondiente de las Unidades de
servicio, incluida la direccion, responsable y georreferenciacion. En el
sistema Cuentame la informacion de las UDS se encuentra
actualizada.

No aplica para este periodo

Sistema de informacion cuentame

22%

111

2.10.5 Registrar la vinculacién en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, la informacion de
los recién nacidos vivos hijos de las usuarias mujeres gestantes, dentro los 30 dias calendario
siguientes a su nacimiento, y a su vez realizar la desvinculacién de la mujer gestante.

no aplica

Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron
ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
esta obligacion.

no aplica

22%
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2.10.6 Realizar el registro de informacién de los beneficiarios y sus familias de acuerdo con las
directrices del ICBF, haciendo la vinculacién a la UDS con la fecha real del inicio de la atencion, para
lo cual debe recolectar la autorizacién de los padres o responsables para el tratamiento de datos
personales de los beneficiarios, caracterizacion,

lugar de residencia con la direccion conforme a los recibos de servicios publicos, o la
georreferenciacién conforme a lo establecido en la Guia para la captura y registro de coordenadas
geogréficas y direcciones en el sistema que el ICBF defina (cuando aplique) y registro fotografico
del beneficiario.

Se realizo la vinculacion de los beneficiarios en el aplicativo
CUENTAME,

Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron
ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
esta obligacion.

2.Reporte beneficiarios vinculados (cuentame)

22%
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2.10.7 Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacion en la plataforma
tecnoldgica que el ICBF defina del talento humano contratado para la atencién de los

beneficiarios segiin el Manual Operativo de la Modalidad, su formaciéon académica y experiencia,
incluyendo la informacién correspondiente a los procesos de formacion y cualificacion en el marco
del presente contrato.

Se llevd a cabo En el mes de marzo el proceso de vinculacion de
Talento Humano a las diferentes unidades de servicio

No aplica para este periodo

Sistema de informacion cuentame

22%
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2.10.8 Realizar la desvinculacién en el Sistema de Informaciéon que el ICBF defina de los
beneficiarios y talento humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la atencién asi lo requiera
o una vez finalice la prestacién del servicio. En los casos que sea detectado una desvinculacién
inoportuna del beneficiario, la EAS tendré la obligacion de desvincular al beneficiario dentro de los
cinco (5) dias siguientes al requerimiento; pasado este lapso el ICBF procedera a desvincular la
informacion del Sistema que defina el ICBF las acciones respectivas.

En este periodo no se realizaron desvinculaciones de beneficiarios y|
talento humano del aplicativo cuentame

no se presento inconveniente

1. reporte de talento humano y beneficarios Aplicativo CUENTAME

22%

115

2.10.9. Registrar y actualizar oportunamente en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, de
acuerdo con lo establecido en los Manuales Operativos de las diversas modalidades de atencion,
las novedades de retiro o fallecimiento de usuarios y talento humano conforme se presenten
durante la prestacién del servicio.

Durante el mes de abil no se presentaron fallecimientos de
beneficiarios, ni de talento humano

no se presento inconveniente

No aplica para este periodo

22%

116

2.10.10 Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacion, activacion o inactivacion
de los usuarios del Sistema de Informacion que el ICBF defina para lo cual la EAS deberd garantizar
la idoneidad, capacitacion y gestion del conocimiento del talento humano usuario del sistema.

Se llevo a cabo la solicitud de creacion / activacion de usuarios
CUENTAME, para el manejo de la informaciion del contrato durante el
mes reportado, abril

no se presento inconveniente

Sistema de informacion cuentame

22%
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2.10.11. Registrar semanalmente la informacién de la asistencia diaria de los beneficiarios
atendidos durante el periodo reportado en el médulo RAM en las plataformas tecnoldgicas que el
ICBF defina garantizando la coherencia entre la informacién de la atencién reportada en el RAM
del Sistema de Informacién Cuéntame (caracterizaciéon de usuarios), asi como en el Sistema de
Informacién Misional - SIM, conforme a lo reportado en Metas Sociales y Financieras (atenciones e
inversién). En los casos donde el supervisor y/o interventor de contrato determine la
imposibilidad del diligenciamiento del RAM en los sistemas actuales, la EAS debera presentar al
supervisor y/o interventor del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
finalizacion de cada mes de ejecucion, los formatos de registros de asistencia mensual (RAM).

Durante el mes de abril se hizo registro semanal de las asistencias en
la RAM del Sistema Cuentame en cada Unidad de Servicio.

no se presento inconveniente

1. Aplicativo cuentame

22%

118

2.10.12 Registrar la informacion en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina las dotaciones
de las UDS de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacién en Modalidades de
educacién inicial en el marco de la atencion integral.

LA EAS realizo el registro en la plataforma de la dotacién recibida por
cada UDS tal como se establece

Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron
ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
esta obligacion.

Sistema de informacion cuentame

22%
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2.10.13 Realizar el cargue de la informacién correspondiente a fichas de caracterizacion, escala de
valoracion cualitativa del Desarrollo e instrumento de

verificacion de condiciones de calidad - Autoevaluacién, en los sistemas de informacién que
determine el ICBF

Este item no aplica para este periodo

No aplica para el periodo reportado.

Sistema de informacion cuentame

22%

120

2.10.14 Diligenciar y firmar el formato de Compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la
informaciéon F5.G7.ABS, version 5, en su version vigente o el documento que la sustituya, en
cumplimiento de las obligaciones legales sobre confidencialidad de la informacion. PARAGRAFO
PRIMERO: Cuando por razones ajenas a la EAS, no sea posible registrar en el Sistema de
Informacién en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina la toma nutricional de alguno de los
beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma o la formacion de los padres y cuidadores de
los beneficiarios atendidos o no participen de las actividades de formacion a las familias segin el
Manual Operativo de cada Modalidad, la Entidad Administradora de Servicio deberd aportar la
justificacion y los soportes que sustente dicha situacion, la cual serd validada por el supervisor y/o
interventor del contrato del ICBF. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando por razones ajenas a las
Entidades Administradoras del Servicio (operadores), no sea posible registrar la informacion
requerida por el ICBF en el Sistema de Informacién o en las plataformas tecnoldgicas que este
disponga, deberd aportar la justificacién, con el nimero de caso, y los soportes que sustenten
dicha situacion, la cual serd validada por el supervisor y/o interventor del contrato del ICBF.
PARAGRAFO TERCERO: Se entiende por registro oportuno el cargue de la informacién antes
referida dentro de los diez (10) dias habiles posteriores al cierre de mes de prestacién del servicio
misional. PARAGRAFO CUARTO: En caso de evidenciar falsificacion o adulteracién por parte de las
Entidades Administradoras de Servicios (operadores), de documentos, datos, registros de
asistencias, RAM, actas, entre otros, debidamente evidenciadas, el supervisor y/o interventor del
contrato deberd denunciar el delito de la falsedad en documentos tipificado en la Ley 599 de 2000
“Por la cual se expide el Codigo Penal” ante la Fiscalia General de la Nacion.

La Fundacién diligencié el formato de compomiso de confidencialidad
y no divulgacion de la informacion en cumplimiento de las
obligaciones legales, se envio el formato diligenciado y firmado al
Centro Zonal por correo electronico al supervisor

Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron
ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
esta obligacion.

Formato de compromisso confidencialidad

22%

2.11 Obligaci relaci con la ej i6n de

ITEM

OBLIGACION

ACCIONES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES ESPECIALES QUE
AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

FUENTE DE VERIFICACION

% DE AVANCE EN EL
CUMPLIMIENTO
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2.11.1. Presentar en el primer Comité Técnico Operativo, el presupuesto de operacién de los
servicios contratados, en los formatos financieros establecidos por el ICBF, especificando los
valores por concepto de tasas compensatorias para el servicio Hogares Infantiles, y cuando
aplique, el aporte de contrapartida y/o valor técnico agregado y la forma de ejecucién de las
mismas. Cuando los conceptos de gasto de la contrapartida y/o valor técnico agregado se hayan
cumplido, y queden recursos por ejecutar, la EAS deberd presentar propuesta de redistribucién de
estos recursos al Comité Técnico Operativo, la cual deberd ajustarse a las necesidades reales del
servicio. En los casos en que la EAS requiera realizar ajustes al presupuesto, los mismos deberan
ser presentados ante el Comité Técnico Operativo para revision y aprobacion.

LA EA presentd en el primer Comité Técnico Operativo el
presupuesto de operacion de los servicios contratados, en los
formatos financieros establecidos por el ICBF

Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron
ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
esta obligacion.

1 Acta de comité

22%
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2.11.2. Mantener un control presupuestal y financiero independiente para la ejecucién,
administracion y manejo de los recursos asignados en virtud del presente contrato y de los demas
recursos que reciba para la ejecucion del mismo; lo cual se verificara a través de los informes
técnicos, administrativos y financieros radicados mensualmente

Se realiza entrega del informe financiero al supervisor del contrato,
dentro de la fecha prevista.

Se realizo legalizacion de cuentas en el periodo reportado

1. Soportes de informes financiero

22%
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2.11.3. Disponer de una cuenta bancaria, con la cual se llevara el manejo exclusivo de los recursos
aportados por el ICBF para la ejecucion del presente contrato. La EAS se compromete a entregar al
ICBF debidamente diligenciado y firmado, el formato de autorizacidn para abono directo en cuenta
de ahorros para uso exclusivo de los recursos aportados por el ICBF, anexando certificacion
bancaria (con saldo) de la titularidad de la cuenta. Si la EAS presenta una cuenta bancaria que haya
utilizado previamente para el manejo de recursos propios, debera estar certificada por parte del
Banco con saldo cero. PARAGRAFO. En cualquier tiempo de ejecucién del contrato, en virtud del
articulo 214 de la Ley 1955 del 2019, podra el ICBF solicitar la conversién de la cuenta que se tenga
o la apertura de una nueva, que en todo caso deberd ser una cuenta bancaria maestra, teniendo
en cuenta las definiciones, criterios de seleccién y la operatividad de la cuenta que para tal fin
establezca el ICBF a través de acto administrativo. Dicha decisién serd debidamente notificada por
el ICBF a través del supervisor y/o interventor del contrato, comunicando al contratista la
obligatoriedad de aperturar una cuenta maestra o de convertir la existente en una cuenta maestra
en cualquiera de las entidades bancarias que ofrezcan este producto. PARAGRAFO SEGUNDO. En
caso que la entidad bancaria en la que estd radicada la cuenta a que se refiere el presente tramite
no ofrezca el producto denominado “cuenta maestra”, serd obligacién del contratista u operador
realizar los trdmites pertinentes de apertura ante una entidad bancaria que lo preste y sea de su
eleccién. PARAGRAFO TERCERO. Una vez sea comunicada al operador o al contratista la
obligatoriedad de realizar la apertura o conversién a una cuenta maestra, tendra el término
perentorio de hasta ocho (8) dias habiles para hacer el trdmite y entregar la evidencia documental
al supervisor y/o interventor del contrato so pena de las actuaciones administrativas a las que haya
lugar.

Toda la informacién sugerida se encuentra reportada al ICBF por la|
EAS.

No se han presentado inconvenientes

formato informe financiero

22%
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2.11.4. Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y demas recursos que llegare a recaudar
con ocasion del presente contrato sean utilizados dnica y exclusivamente para el financiamiento
de las actividades previstas en el desarrollo del objeto del presente contrato.

Durante la prestacién del contrato y en el periodo que se reporta, los
recursos recibidos se utilizan exclusivamente para el financiamiento
de las actividades previstas en el desarrollo del objeto del contratro

Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron
ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
esta obligacion.

1. Se soporta en la obligacion del punto 2.11.2.

22%
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2.11.5.Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios o a terceros por
concepto de los servicios prestados, salvo lo establecido en relacion con tasas compensatorias para
el servicio Hogares Infantiles

Ni la EAS ni las UDS realizan cobros a los usuarios por el servicio que
reciben.

Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron
ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
esta obligacion.

No aplica.

22%
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2.11.6. Provisionar mensualmente, en el marco de la ejecucién del contrato, los recursos
correspondientes a las prestaciones sociales y/o remuneraciones del talento humano contratado y
demas conceptos que se requieran para garantizar las obligaciones de pagos a terceros.

no aplica

no aplica

no aplica

22%
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2.11.7. Realizar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a seguridad|La Fundacion realiza pagos al equipo de talento humano de forma|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|l.Transferencias bancarias se soporta con la obligacion del 22%
social y parafiscales del personal vinculado laboralmente por la EAS para la atencion del|oportuna a través de transferencias bancarias ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de|punto 2.11.2
servicio, asi como el pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante esta obligacion.
contrato de prestacion de servicios, preferiblemente por transferencia bancaria. No
obstante, cuando por las condiciones geograficas y ubicacién no sea posible que el talento
127 humano tenga acceso a la apertura de una cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se
requiera el pago en efectivo, la EAS informara en la planilla de némina que hace parte del
informe financiero, el medio de pago aplicado.
2.11.8. Realizar de manera oportuna los pagos a proveedores preferiblemente por transferencia|La EAS realiza todos los pagos por tranferencias bancarias a los|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|l. Acta de legalizacion de cuenta. 22%)
bancaria. Cuando por condiciones excepcionales (geogréficas y ubicacién) no sea posible que el|provvedores. ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
tercero tenga acceso a la apertura de una cuenta, el pago se hard de acuerdo con el mecanismo esta obligacion.
128 que se apruebe en el marco del Comité Técnico Operativo.
2.11.9. Presentar informe financiero mensualmente al supervisor/interventor, los primeros cinco|La EAS realizé dentro del tiempo indicado por el ICBF la entrega de|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|1. Certificaciones de pago a proveedores, extracto bancario 22%
(5) dias habiles siguientes al mes ejecutado, que tenga como soportes las certificaciones de pago a|los informes financieros y todos los soportes pertinentes. ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de| mes de agosto
proveedores y servicios publicos derivados del presente contrato, asi como de los salarios, esta obligacion.
prestaciones sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores a su
cargo, asi como pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante contrato de
129 prestacion de servicios, certificado que deberd ser emitido por el Revisor Fiscal, Contador Piblico
de la Entidad o Representante legal, segun aplique; y copia del extracto bancario o informe de los
movimientos bancarios, seglin aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos
aportados por el ICBF
2.11.10. Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos financieros de los|La EAS realizan las consignaciones correspondientes por|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|1. copia de la consignacion bancaria 22%)
aportes del ICBF, que se generen en la ejecucién del contrato. La EAS deberd remitir copia de la|rendimientos fenancieros ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
130 consignacion bancaria al supervisor y/o interventor del contrato. esta obligacion.
2.11.11. Incorporar en el informe financiero la recepciéon de recursos de cofinanciacion de|No aplica. No aplica. No aplica. 22%)
131 cualquier fuente destinados a la ejecucidon del contrato, incluidos los ingresos por tasas
comnensatarias nara el servicio Hosares Infantiles
2.11.12. Discriminar en el informe financiero el valor total del componente alimentario, en aras de[La fundacién hace el registro y sefiala los valores del componente|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|l. Pantallazo de Formato de seguimiento de compras locales 22%)
verificar desde la supervision y/o interventoria, el 30 % minimo del valor de compras locales para|alimentario para la posterior verificaciéon por parte del ICBF, ademas|ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de:
132 cada periodo. de reportar ante el supervisor encargado esta obligacion.
2.11.13. Presentar los informes de ejecucion técnica y administrativa y financiera los primeros(La EAS realiza y reporta en los tiempos asignados el informe|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|1, Se soporta con la obligacion del punto 2.11.8 22%)
133 cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado. Lo anterior, sin perjuicio de la actualizacién|financiero. ningun t.ipo qe inconvenientes que afecten el cumplimiento de
permanente de la informacién. esta obligacion.
2.11.14. Adquirir al inicio de la atencién, la péliza de seguro contra accidentes para los usuarios y|La EAS realiza la vinculacién de usuarios a la poliza de seguros y|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|1. Soporte de pago de la poliza. 22%)
entregar al supervisor y/o interventor del contrato el respectivo soporte de pago; garantizando [hace el reporte al supervisor del contrato. ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
135 que cada nifia, nifio y mujer gestante que ingrese al servicio durante la vigencia del contrato de esta obligacion.
aportes esté vinculado a la pdliza.
2.11.15. Abstenerse de utilizar los recursos aportados por el ICBF y demds bienes que reciba o[La EAS dentro de sus politicas prohibe utilizar los recursos aportados|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron|No aplica 22%
136 adquiera en el marco del presente contrato en cualquier tipo de asunto o acto politico. por el ICBF en asuntos politicos. ningun t.ipo Qe inconvenientes que afecten el cumplimiento de
esta obligacion.
2.11.16. Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del contrato, los recursos no|No aplica para este periodo la reintegracion de rescursos. No aplica para este periodo la reintegracion de rescursos. No aplica 22%)
ejecutados del aporte del ICBF, que no hayan sido descontados en los desembolsos, ni liberados
durante la vigencia, ni reinvertidos. Dichos recursos podran corresponder entre otros: a) No
137 prestacion del servicio. b) Inicio tardio de la prestacién

del servicio. c) Talento humano no contratado. d) Raciones no entregadas. e) Recursos no
ejecutados de los rubros de los costos variables de la canasta asociados a bajas coberturas. f) UDS
cerradas o trasladadas sin autorizacién del Comité Técnico Operativo.
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2.11.17. Reintegrar los recursos destinados a la prestacion del servicio, que hayan sido objeto de
pérdida por cualquier causa atribuible a la EAS.

No aplica para este periodo la reintegracion de rescursos.

No aplica para este periodo la reintegracion de rescursos. No aplica

22%
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2.11.18. Presentar el informe final de ejecucién con todos los soportes de cada una de las
obligaciones contractuales, con el propésito de liquidar el presente contrato, conforme a las
directrices impartidas por la supervisién y/o interventor del contrato.

No aplica para este periodo.

No aplica para este periodo.

No aplica

22%
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2.11.19. Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en la liquidacién del contrato dentro
de los términos establecidos. PARAGRAFO. Cuando se identifiquen recursos por concepto de
ahorros o inejecuciones que no sean redistribuidos o reinvertidos conforme a lo dispuesto en el
presente contrato, se realizara otrosi modificatorio para gestionar la liberacion de dichos recursos.

No aplica para este periodo.

No aplica para este periodo.

No aplica

22%

Observaciones:

MARIA CONCEPCION GONZALEZ DE GALINDO

el Sl oLy Lol

.

Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS

Firma del representante Legal de la EAS

Nombrey firma de quien revisé

Nombrey firma de quien aprobé

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 YA LA LEY 1581 DE 2012




Instrucciones generales de dlllgenc\amlen(o

1. Los con fondo gris no deben ser

2. En el caso de que se requiera indicar nimeros e expresar sin puntos y/o comas

1. INFORMACION GENERAL

Contrato de aporte Niumero: 20000832023 Cupos: 762

Servicio que presta:INSTITUCIONAL

Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio: 06/02/2023

Periodo reportado: 01/04/2023 al

30/04/2023

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: Pailitas, Pelaya y Tamalameque

N° de unidades de servicio: 6

Nombre de la Entidad Administradora del Servicio (EAS):
FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO CESAR

Nombre del Representante Legal de la (EAS): MARIA CONCEPCION GONZALEZ DE GALINDO

Regional: CESAR

Centro(s) Zonal(es) que supervisa(n): AGUACHICA

Nombre(s) del (los) Supervisor(es): Yadira Santana

2. INFORME GENERAL DE LAS NINAS Y NINOS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA
0 % EN RELACION A LOS CUPOS
ASPECTO A EVALUAR
NUMERO e ALERTAS Y OBSERVACIONES
Total de cupos contratados 762
Total de nifias y nifios atendidos en el periodo 762 100%
Total de mujeres gestantes atendidas en el periodo (aplica para DIMF, 0 0%
MP, HCB FAMI)
Usuarios nuevos en el periodo 17 2%
Usuarios reportados con calidad en el sistema de informacion del ICBF
9
en el periodo 762 100%
Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y
- . 2 0% Los dos riftos reportados reciben tratamiento y acompafiamiento especializado por parte de su EPS.
mujeres en periodo de lactancia)
3. RELACION DE NINAS Y NINOS RETIRADOS
“ % EN RELACION A LOS CUPOS
ASPECTO A EVALUAR
NUMERO e ALERTAS Y OBSERVACIONES
Nifias y nifios que se retiraron durante el periodo 17 2%
Mujeres gestantes que se retiraron durante el periodo 0 0%
Nifias y nifios que ingresaron en el periodo 17 2%
Nifias y nifios que se registraron con calidad en el sistema de
y q g 762 100%

informacién del ICBF

4. ACCIONES ENFOCADA:

PARA LOGRAR LA GARANTIA DE

DERECHOS

N° DE CASOS AL

N° DE CASOS AL PRESENTAR EL

% DE AVANCE EN RESOLUCION

ASPECTO A EVALUAR INICIAR EL CONTRATO REPORTE DE SITUACIONES ESPECIALES ALERTAS Y OBSERVACIONES
i L N . Los nifios y nifias que no cuentan con registro civil es debido a que son extranjeros, pero los cuales yal
Nifias y nifios sin registro civil 2 2 0% d 3 .
ligenciaron el permiso de proteccion temporal ante migracion Colombia.
Nifias y nifios sin afiliacién a salud > 5 0% Los nifios y nifias que no cuentan con afiliacion a salud es debido a que son extranjeros, pero los cuales yal
diligenciaron el permiso de proteccién temporal ante migracién Colombia.
Mujeres gestantes y madres lactantes sin
S 4 0 0%
afiliacion a salud
Nt fios sin control d imiento v d " 1 1 0% Los nifios y nifias que no cuentan con control de crecimiento y desarrollo es debido a que son extranjeros, pero|
ihas y ninos sin control de crecimiento y desarrolio los cuales ya diligenciaron el permiso de proteccion temporal ante migracion Colombia.
Nifias y nifios sin atencion en salud oral [ [ 0% Todos los nifios cuentan con control de salud oral
Nifi nifi in m: vacunacion
2s y nifios sin esquema de vacunacio 0 0 0% Todos los nifios cuentan con esquema de vacunacion acorde para la edad
completo acorde a su edad al inicio del contrato
Casos de malnutricion identificados 22 22 3% A partir de la toma de peso y talla se identifican 3 casos de se realizan de
con las familias
Casos identificados de signos de malnutricion 0 0 0%
. TOTAL DE CASOS
ASPECTO A EVALUAR N DE CASO:;;'&:?ESENTAR EL REPORTADOS DURANTE LA ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE LAS ACCIONES ADELANTADAS
VIGENCIA DEL CONTRATO
En el primer tamizaje peso y talla (valoracion nutricional), tambien cargados en el aplicativo cuemame se registtan
2 nifios con Riesgo de D en las acciones e hicieron
riesgo de Desnutricion 2 2 al talento humano (docentes y manipuladoras de alimentos) y alas familias, sobre el registro del estado de salud y
nutricional de cada nifio y nifia, habitos y estilos de visas saludables: alimentacion saludable. Ademas de hacer la
activacion de rutas con las entidades pertinentes.
Nimero de casos de malnutricion reportados alas
Entidades correspondientes
En el primer tamizaje peso y talla (valoracion nutricional), tambien cargados en e\ aplicativo Cuentame, se registra 1
Sobrepeso u Obesidad . i nifio con en las acciones se hicieron al talento

humano (docentes y manipuladoras de alimentos) y alas familias, sobre el regls(ro del estado de salud y
nutricional de cada nifio y nifia, habitos y estilos de visas saludables: alimentacion saludable.

ESTADO NUTRICIONAL

N° DE NINOS, NINAS Y/O MADRES
GESTANTES SEGUN ESTADO

% DE NINOS, NINAS Y/O MADRES
GESTANTES SEGUN ESTADO

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE LAS ACCIONES ADELANTADAS

NUTRICIONAL NUTRICIONAL
D Aguda 0 0%
D Crénica 0 0%
D Global 0 0% En el primer tamizaje peso y talla (valoracion nutricional), tambien cargados en el aplicativo Cuentame, no se
D del nutricional Normal 0 eutréfico 117,00 20% registran nifios y niftas con Desnutricion Aguda, Moderada y Severa, se reg\slrar\ 117 Normales o Eutroficos, 1
(Reportar trimestralmente) 1 0% nifio con Enlas acciones se hicieron altalento
obesidad | o % humano (docentes y manipuladoras de alimentos) y a las familias, sobre el vegwslro del estado de salud y
nutricional de cada nifio y nifia, habitos y estilos de visas saludables: alimentacion saludable.
Obesidad II 0 0%
Obesidad Il 0 0%
TOTALES 598 20%
Se socializa con las familias y el talento humano Ruta Integral para a Atencién de la Desnutricion Aguda de Nifios y|
Describa brevemente las actividades desarrolladas durante el periodo reportado para Nifias Menores de 5 Afios y Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud. Se socializa los resultados
promover la salud y nutricién de las nifias y nifios atendidos de la primera toma nutricional y se realiza activacion de ruta con IPS, EPS, secretaria de Salud y Comisaria de
familia
NUMERO DE CASOS DE
N° DE NINOS, NINAS Y/O MADRES MALTRATO REPORTADOS A

SITUACIONES DE MALTRATO

GESTANTES

LAS ENTIDADES
CORRESPONDIENTES

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE LAS ACCIONES ADELANTADAS




futuro de la sociedad.

promocion de vinculos afectivos y el buen trato. Dentro de las actividades desarrolladas se tuvo en cuenta la

del dia del idioma

Violencia intrafamiliar 0
Maltrato infantl 0
Violencia sexual 0
Nimero de casos de maltrato identificados en el la Unidad | Negligencia 0
de Servicio
Explotacion sexual 0
otros 0
0 0
5. PROCESOS EDUCATIVOS Y PEDAGOGICOS CON NIROS, NIRAS, FAMILIAS Y/O CUIDADORES
Dentro de los procesos se realizan desde el enfoque Reggio Emilia, las acciones de cuidado y la promocion de la alimentacion saludable, ademés de estrategias que permitan prevenir y disminir los casos de violencia intrafamiliar mediante la

lalectura como un potenciador del desarrollo cognitivo y del lenguaje de los nifios, ademas de actividades deportivas y recreativas,
acciones de cuidado como la alimentacion saludable, injesta de frutas y verduras, lavado de manos, cepillado de dientes y el bafio, y Ia celebracion del dia del nifio, un espacio para resaltar el lugar tan importante dentro de las familias y sociedad de los nifios y nifias como el presente y

ACTIVIDADES ADELANTADAS

N° DE ACTIVIDADES

N° DE ASISTENTES

N° TOTAL DE ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE LA

BREVE DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS

REALIZADAS VIGENCIA DEL CONTRATO
Durante la escuela para padres del mes de abril se trabajaron temas que ayudan a promover la buena
crianza y fortalecer las relaciones familiares. Se sensibilizé a los asitentes sobre la importancia de la|
Procesos de formacion con familias o cuidadores. comunicacion asertiva dentro del nicleo familiar y en la crianza, sus aportes al desarrollo de los nifios|
eiecutadas en el para el periodo reportado 250 2 y a los lazos familiares, ademas se sigue la i de buenos habitos
g para el p P desde la i6n, la eliminacién de productos de paquetes, la injesta de agua, los
buenos habitos de aseo y manipulacion de alimentos, indispensables para garantizar la salud y el
bienestar de los nifios y nifias.
Nimero de visitas de acompafiamiento a los hogares 7 7 se realiza visita por parte del alos casos . de malnut
o familias
6. DESARROLLO DEL PLAN DE CALIDAD
c gbgico |No se han
Componente de Saludy | N se han presentado dificultades
Nutricion
Componente de
) ) ambientes educativosy | No se han presentado dificultades
Enuncie las que p
las acciones propuestas para cada uno de los
componentes del PLAN DE CALIDAD
Componente de familia, . .
comimdady redes Baja participacion de los padres y/o acudientes en la escuela de padres
Componente | No se han prsentado dificultades
administrativo y de gestion
Componente de talento |\ se han prsentado dificultades
humano
7. INFORME DEL TALENTO HUMANO
N° DE MADRES COMUNITARIAS QUE
N° DE PERSONAS N° ACUMULADO DE PERSONAS
CARGO VINCULADAS TRANSITARON Y QUE OCUPAN EL QUE SE DESVINCULARON OBSERVACIONES
Coordinadores
Agentes educativos o maestros 37
de Atencién Psicosocial
de Nutricion
Auxiliares 6 8
Manipuladores de Alimentos
Auxiliares de Servicios Generales
Auxiliares Administrativos
Otros (especificar cuéles) Celador
Total 100 45 0

N° DE ACTIVIDADES

PROGRAMADAS

N° DE ACTIVIDADES REALIZADAS

N° TOTAL DE ASISTENTES

BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Procesos de formacion con agentes educativos

©

6

durante la jornada pedagégica se socializo en cada UDS la del proyecto
creado en conjunto con el equipo y con los aportes de los nifios y nifias usuarios y padres de familial
recopilados con anterioridad. Este proyecto es el marco y guia de las atenciones desde el componente
pedagogico que permite la on, el yla 6n de los nifios y nifias para asi
fortalecer su desarrollo integral. Ademas de construir el proyecto de aula del mes siguiente.

8. OBSERVACIONES GENERALES

ANEXOS

1. Copia de la remision de los casos de malnutricion reportados a las Entidades
2. Copia de la remision de los casos de vulneracion de derechos reportados a las Entidades

MARIA CONCEPCION GONZALEZ DE GALINDO

2, Pt ey £ e

Nombre y apellido del Representante Legal de la EAS

Firma del representante Legal de la EAS

Nombre y firma de quien revis6

Nombre y firma de quien aprob6

Notas:

1. Las celdas sombreadas en gris claro, se encuentran formuladas por ello no se debe realizar ninguna modificacion
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" PROMOCION Y PREVENCION Version 2 | Pagina 1 de 1
£ CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA Clasificacién de a Informacion:

w&u MODALIDADES: INSTITUCIONAL- CDI, INSTITUCIONAL - HOGAR INFANTIL Y FAMILIAR Puablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO NIT DE LAEAS 900267143-6

(EAS)

FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL

REGIONAL

CENTRO ZONAL

MUNICIPIOS DONDE SE PRESTA EL

PAILITAS-PELAYA -TAMALAMEQUE-PELAYA

CESAR AGUACHICA SERMEY
4 A Desde: 210212023
N° CONVENIO FECHA DE LEGALIZACION DEL CONVENIO 2/02/2023 PLAZO DE EJECUCION
20000832023 Hasta: 31/10/2023
Institucional - CDI: o]
. - - Desde: 110412023
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/04/2023

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
. DIAS DE ATENCION e
e | oapomos| AR S o | MOSsSEEon shsacoura

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

Nifios/as menores de 24 meses 6 98 14 Nifios/as menores de 24 meses 6 98 14

Nifios/as entre 24 y 36 meses 220 Nifios/as entre 24 y 36 meses 220

Nifios/as mayores de 36 meses 425 Nifios/as mayores de 36 meses 425

TOTAL 6 743 TOTAL 6 743 14

OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los 02 dias del mes de mayo 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

qﬂfﬂ/u’c)_// /Qk/jc ;rf' (’/‘C,E{/L (:4'4 P

NOTA: PARA LA MODALIDAD FAMILIAR REGISTRAR LA ASISTENCIA ALOS ENCUENTROS GRUPALES

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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é‘;@‘ﬁ} RO BLovENcIN [ Veealin 8 ) : et
?ﬂffﬂ: FORMATO REGISTRQ ASIBTENCIA MENSIAL Clasificacion da la Informacién: Pablica
::;E;%?DMENISTRADURA DEL FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION ——
NIT: 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: ABRIL ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELIBETH TOSCANO PEREZ CC. 1066082702
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO Ih:'im_o-nfgiuwwwswm Direccion UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3187550589
g . - FRIERA EECLNOA ::;; TR TOATA ® :._:2} g
g | TN SHEREROHp i il ; i S
¥ PRIMER MOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDOAPELLIDC g g % E % E % % g i % g g § g ,E § g g E % %: g % g g g E % g
01 | RC | 1066100459 SAMARA | PATRICIA | QUINONEZ | CASTILLA {] 1] 2 AAAIAIAIAIAATIAIAIAIA A 13 4
02| RC | 1066100447 ASHLEY DARIANA | MARTINEZ | SANTOS |[1]2 , AlAA A IAAA[AIAIAIAIALALA Y
03| RC | 1066100433 JERIMI SNEILER OCHOA PEREZ [1]2 | | lalplAnlalAlapa nlalalap AY
04 | RC | 1066100481 KERLIN DAMIAN PICON | HERNANDEZ | 1|3 | | [alp[ala[aalalalela|alalala Y
05| RC | 1086100395 LEYDER STIVEN GERMAN | LEHERISIT | 1|4 AlalaAlAlAA A A A AAAIA A\
06 | RC | 1066100350 BRYAN AXEL LINDARTE | TORRES |[1]5 ALALAA[AITIAIAITITIAALAA 113
07 | RC | 1066100342 ISAAC | EMMANUEL | CRIADO | ALVERNIA |1|5 AlalaalalalalAlalalAlalAA 1Y
08 | RC | 1066100468 JOSE CARLOS | ALARCON PADILLA | 1]6 BIAIAIAAIAITIAAALA|AIALA 1311
09| RC | 1066100255 | RODERICK | MANUEL | QUINTERO | CABRERA |17 AlAlaplalAAA IR AIAIAAA 4
10| RC | 1066100188 | SULAY NETO | NETO [1]8] | nA Al alA AR A A BA AR | A A4
11| RC 1235342741 EDWIN JOSE PEREZ PEREZ | 1|9 AR lalaalAlaalAlALalA 6|/ M
12| RC | 1086100167 MARIA VICTORIA ARDILA PONTON |19 AlA|AlA[AlAa|AAA[A O A B (s
13| RC | 1066100130 DIEGO | FERNANDO PAEZ | CONTRERAS [ 1|11 AR AR AR A A AAANAA 4
14 | RC 1066100089 DANNA CELESTE | DEAVILA | QUINTERO | 1|11 AR AR A A A A AIAA A n
15 | RC 1090993903 ANALIS SOFIA | CHINCHILLA | VENEGAS | 1|11 AlAIAA A A A AlA A B AT 12| 4
16 | RC 1066100098 | ANTHONELLA ACUNA | CUDRIS | 1 AR R AR B ARAIA ADA A A 14
17 | RC | 1066100100 JHOSEP | FERNANDO |CONTRERAS | GONZALEZ | 2|0 AR A Aa AA A AR A G A A 1y
18| RC | 1066099982 ELLEN ZAMAY | QUINTERO | VERGEL 4.2 A{AAIA ARIAIR AN AAAIR| 14
19 |
2 | |
246| G
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:
;@;Aim:gs Y NI.I‘(ISAS MAYORES DE 6 f (L %l Lﬂ /7 )
SRR [% ep rewnng 44\06‘0 6 — -
TOTAL MUJERES GESTANTES " COORDNADORIA}EA nswx.-.m FEGRUPG
ASISTENTES:

v



FE.MO12ZPP 2900572018
Pﬁouocaafﬁomm I  Varsions Phgina TS
?ﬁfﬁ“ﬂ FORMATR FEQIETRO ASETENC MEMRUAL N Clasificacion de la N';lonnucién: Piblica
et TNSTRADORADEL FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION i
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: ABRIL ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): EDITH TRILLOS RICO CC. 49716841
MODALIDAD DE ATENCION: ~ INSTITUCIONAL Cédigo 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: 3043049191
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
.\CHBRE_S DFL USUARIC  USLARIA APELLIDOS DEL USUARK J USUARIA 1 oo VTR IR EE ARTERTIA i}
§ } __ PRIMERA BEGLINDA f;;;:‘;ﬂ ;U‘BH CLANTA
ﬁ TPODOC.|  NUMERODOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRINERAPELLDO | SEGUNDOAPELLIDO |z 8 APEIE g 2|2 sleldlels o ||,
= gfﬁ*sg%%%s%gﬁ?ﬁg355552_&“5%
01| RC 1090993710 SHAYRA NABEL | RODRIGUEZ | PABON 4{1[6 Aln[alalal Alplalelalalalala
02| RC 1066100138 DYLAN JOSE MONTAF_I(_) CORDOBES | 1|11 A A Al N AISIAIAIA A ALAD
03| RC 1066100118 MOISES JOSE ORTEGA | PEREZ 1111 AlAIBIARIAIATITIAILA LA
04 | RC | 1067038635 MARIANA SOFIA RICARDO YARURO (2|0 PLALALA AIALAAIRLALS AKX
05 | RC 1066100055 MARIA CELESTE SANTIAGO MEDINA | 2|0 Al AAALAIA AL AL B AA
06 | RC 1066100050 VICTORIA SILVA RAMIREZ | 21| AlxIAIALALAI A AIAIALALA A A
07 | RC 1066100046 CRYSTAL ANAHI ORCINE ARZUAGA | 2|1 AlAZ T 1la A5 A BAIAlA |
08 | RC 1066100031 DEGNER GAEL BUSTOS MONTANO | 2] 1 AlALALALALAIA A ALAIAL A ALA
09 | RC 1062815221 MATHIAS RODRIGUEZ | MELGAREJO | 2| 2 ALALAIAALALA ’p, AlAlplplal A
10 | RC 1066099999 ~ ANA LUCIA SOLANO | AGUDELO |22 AlAIAAIAAIAIAIAIALAIALIALL
1| RC 1102395353 MIA SALOME OSORIO PLATA 2|2 AalAAAAAINAAIAIAL A
12| RC 1066099991 EMANUEL RINCON | SANCHEZ |22 |alalAlA AL AA ALAALAL ALK A
13| RC 1066100010 MELQUIS JOSUE TORRES FUENTES | 2|2 AlAAAIAAIAIAIRAIA alnlAIN
14 | RC 1216982433 CARMEN LUCIA GONZALEZ | CANTILLO |[2|2 plalalAln [ AALALAIAIALALA A
15| RC 1181463579 / | JERONIMO ANGARITA SUAREZ |[2]4 ALAAIRLALAIAIAIA AIALA AL
16 | RC 1066099951 YEISI TATIANA MEDINA PINEDA |24 AlAIAAALA A RIAIA AR AR
17 | RC 1067642117 LIANIS THALIANA DURAN DITTA 2|4 MAIAAINIAIA AN AL AAALA
18 | RC 1066099912 NEIDANA MARCELA LOPEZ SILVA 2|5 Al A ALAIAIARIAAIA N LA
19 | RC 1066099891 CARLOS JAVIER TORO MARINO 425 Al A A A AL A AAIA A R B D
20
258 9
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 ; L 7
!viESESASI_STENTES. . \f},{({(m %!E;P[/,,ﬂmm% z‘veio 6 65‘”./\ Jrnl[DS Pieo
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA LR o RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:

8




FEMOAZPP 20MEI01E
F | LAY PROCESO e
@5’ PROMOCION Y PREVENCISON | N ) Yenkind ; - Mo1did
PAMIIA FORMATE RECHTRO ASETENCA NENEUA. Clasificacion da la Informacion: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDQ TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 det
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: ABRIL ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): SIRLY PACLA MONTANG MANDON CC. 1066096011
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencign: CDI DESPERTAR INFANTIL
|SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3205367323
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARID | LISUARLA APELLIDOS DEL UGLARID f LBUARES r RONEROL DIANIG D S a1ENA
L 2 — o e —
g PRNERA SEGUNOA TERGERA CUARTA BT E
5 TPODOC | NIHERT DOCUMENTD | =
g PRIMER NOMBRE SEGLINDO NOWARE PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD ele|8lalalalal@|alal. 2. G lwln a8 m E
HE HHHHHEHEHBUHHEEBHBEBEBEEE ;
01| RC 1066099967 ALAN SQOTO DUARTE !éi 4 Mnaln|{aAlA AlR(A (A AAA(A 14l O
02| RC | 1066099916 AXELL DAYAN | ALVAREZ | CONTRERAS | 2|1 nafalalz(alaalala] ] ql1 |V
03| RC 1066099890 HIAM MATHIAS CHINCHIA MANZANO | 2|5 AAAATAIAIAIAIAIA|AIA A IR 14| O
04 | RC = 10660992308 CRISTIAN ANDRES FUENTES CHINCHILLA | 2|5 AlA _H f.‘ ﬁ_A_ fh_ AlAA|AIAIAIR 14/ O _ 1
05| RC 1066099207 _ NOHEMI VELASQUEZ | VILLARREAL | 2|5 BAIR|IAIAR[AIARIAIA|A(A[IR|A 14/ 0
06 | RC 1066099855 HECTOR SANTIAGO ANGARITA PEREZ ____2 5 FIAIRIAIA AAIAIA|A|AIAIA|A 14| 0
07| RC 1066099869 VALERYN THALIANA CABARCA GALVIS 2|5 BlA|AIAIAIA[A IA[AIAIAINA (A 14 O
08 | RC 1066099858 VICTOR MANUEL CASTILLA SUAREZ 2|5 Ff AlAIAIAIAIA|A|A A AAIA A uio
09| RC 1066099880 ELEXSO TRIGOS ACEVEDO | 2|5 R{A R ﬁﬂ RIMAIAIAIA|IAIA A 14| O
_10 RC \ 1066099853 JULIAN_A ) - CARDENAS BUENDIA 2|6 AlA|AAA A A Aln|A[AA|A A 14| 0
11| RC 1066099812 LAURA DANIELA MEJIA CANIZARES |27 AMAAIAIATAIAIAIA|A|A AlRIA 14 [
12| RC 1066099?2_‘! _ JHOE_L___ ESTEBAN FiICO DIAZ 2 g AlA R AR AR (A (A A (A ﬂf-\_ A 14 _0_
13| RC 1066099827 LUCIANA CARVAJALINO QUIROZ 2|8 AlA|A|AIAIA|IAIT|T |A[A|A|T|T 10| 4
14| RC | 1073183250 |  LUIS ADRIAN | HERRERA | RODRIGUEZ |28 alalalalaalalala|alalala]A Hlo| |
15| RC 1066099737 ABDIEL SANTIAGO CACERES VELASQUEZ 2|8 alalalalalalalalalalalala A 14| O
16| RC | 1066807921 | MARVANGEL | ANDREA | SANCHEZ | RosAs |2]9 alala[alalalala[alala]ala]a 140
17 | RC | 1065924476 LuIS ANGEL CARO | CARDENAS |2]10 Alalr]ala|alalalaln]a]ala]n] | 4o
18 | RC | 109350595?’ MILAN SANTIAGO_ CONDE QUINTERO | 2 (10 AniAatalAlAIA|IAIAIAIAIAIAA 1'1'1;0 ]
18| RC : 1066099625 KATHIELY ZOE AGUDELO CARRENO |32 AlMAIAIRIAIA[A AR AIA A J|qi (o]
20| RC | 1085099609 AHSLYN SOFIA SUMALAVE | MANZANO /| 3] 3 alaln[nla[alalalalalalalala 4]0
Y | -
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES 0
ASISTENTES:

! TGT.ﬂ.I:NIP-tqﬁ Y N!J»’\S MAYORES DE & 10 A Q‘! L' / ;
WESESASISTENTES: ”,‘:é. —Itepheanny ZU‘ZD é Sy Poole tontaro Mandda
T —— 0 COORDINADCR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:




F ) ] —
g@&; pmuombn v p-m-:vancm Varsién § Péglna 1 de §

l-immm PRRRATLY Clasificacién de la informacién: Pablica

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoia 1 det

NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: ABRIL ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): SIRLY PAOLA MONTANO MANDON CC. 1066086011
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Serviciol 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: 3205367323

INFORMACION DEL USUARIO | ISUARLA
NOMBRES DEL USUNRID | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC T USUARA

CONTROL MHARIO DE ASISTENCIA

GEMANAS
i PR:MERJI BEGUNDA TERCERA CUARTA QUIKTA

TiRG DOG NUMERD DOCUMENTO

Mo, de Orden
1

PRIMER NOMBRE BEGLNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDO

MESES
LUNES
MARTES
MERCOLES

JUEVE!
VIERNES
LURES
MARTEE
MERCOLES
JUEVES
VIERNES
LUMES.
MARTES
MERCOLEE
LUNES
MARTES
JUEVES
VIERNES
LS
MARTES

LEVES
WIERNES
ASISTENCIAS

S| mncoss

~
>
>
p=3

01| RC 1097307446 LIAM MATHIAS YARURO GUEVARA /]

(=]
=

o
w

i
|
| -
1
|
-

TOTAL NN { NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: D

NOS Y NINAS MAYORES DE 6 4
ISTENTES:

[r‘lc/l‘l é‘{@'z«mv‘ﬂ‘f éwﬁ!o 6 Sirly Paola Monta”o Manddn.

COORDINADOR(A} EA RESPONSABLE DE GRUPO

TOTAL MUJERES GESTANTES
ASISTENTES O




L83 PROCESO ol iy
i PROMOCION ¥ PREVENCION e stz FR Y
Efm PERNATO RECISTRO AT TR MENSUAL Clasificaciin de la Informacion: Pablica -
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDOQ TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoje 1 de1
NIT: 9002671436 NOMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: ABRIL ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELBIA MARIA CAMARGO CHOGO CC. 36.496.519
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cddigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Serviclo/ Unidad de Atencion: CDI DESPERTAR INFANTIL
;S_»E*RWCIODEATENGJON: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3205330486
INFORMACION DEL USUARIO | UISUARIA
NOMBRES DEL LASLARIO ) LSUARIA APELLIOOS DEL USUARIO/ USLIARIA ! FOIBECONIG DR TR
g _— . s L PRIMERA. SEGUNDA __r?%?:n CUARTA GONIA E
s R pasETe FRIVER NONBRE SEGUNDD NOMBRE FRIMER APELLDO SECUNDOAPELLDD | al o | u " ola |8 g Blalelg Blg eldlels
01| RC | 1066099739 SAMUEL DAVID PEREZ PRADO /| 2]8 ’ aAanlalalalalalalalalalala -, 1Y
02| RC | 1066099760 ALANIS SOFIA  BRUGES ARAGON [2]8 Alaainialalalalainlalalsla | 14
03 | RC | 1066099801 ASLHY SALOME | MELGAREJO | QUINTERO |28 LIALAIAARA Al ALAL I AL 14
04 | RC | 1066099818 HEIDY JOHANNA CUETO | BOTELLO |29 NRRARANNANEAN 1y
05| RC | 1064806866 SURY SHADDAY | CORRALES | RODRIGUEZ |29 alalalnlcldlalalnalalalaln 13/ 1
06| RC | 1066099705 FREYDER QUINTERO | QUINTERO |2|9| AlalrialalAa fijl NN 14
07 | RC | 1066099710 MIA ALEJANDRA DURAN GARCIA | 2/10 AlAlsa ALAA L ALa M alal 4 1y
08| RC | 1239089175 MARIA GUADALUPE VEGA PITA 2/10| Aalalalalzialalalalalnlala 11314
09| RC | 1066099789 |  KIARA SANDRI OLIVEROS | MADARIAGA | 2|10 AlalAlalAlal Al AALA 10| |V
10| RC | 1066099685 | IAN ESTEBAN | MONTANO | ASCANIO | 210 lnlAlalalalalaln]Alalslalala 14
11| RC | 1062914894 JUAN DAVID PEREZ | PEREZ | 2|11 Alalnia AL NAAAA R IA 14
12| RC | 1066304470 RAFAEL | ANTONIO CUELLAR ROJAS |30 ALAAIALAIAAIAA AR KRN | 14
13| RC | 1064125501 EMILTH SOFIA SANGUINO MEDINA |3|0 Aalpinlalalclalala & lpla 1311
14| RC | 1028901742 / | ALEJANDRO | RODRIGUEZ | FLOREZ [3|1 AlalA|AAAIAAIA R A A AL A 14
15| RC | 1137881523 /| SAMARA | VALENTINA | CABRERA | CARVAJAL |3]2 ALALALAIALA N ALY & AL A 11 144
16 | RC | 1066099604 LUZ | ANGELA MEJIA QUINTERO |32 TALAALAIAA A MALAIA Al A AL | 14
17| RC | 1066099569 DAVID JOSE URIBE VEGA 3|4 C1AlalAlALALNMA I NALAA AL LA 14
| 18 | RC | 1066099556 YARA ALEJANDRA MORA BECERRA [3[4| Alalnlalalalalalalalala la s 14
19 | RC 1066099514 JOSE ALEJANDRO VIDES HERNANDEZ | 3| 6 ALAIAIARIAAIMAKAKIMA 14
20| RC | 1091535408 SAMR | NORIEGA PINEDA 4 1 MA A MMAIAITIT Q2|¥Y
61 5
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES "‘
ASISTENTES: "' )
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DF 6 o I .//-'7 2 / / L
MESES ASISTENTES: | - % 15/1(_]4‘-'1 é‘l"ﬁp[naﬂﬂﬂtf 41_/0.,,.{‘0 6 (Lf (0 Ja H Crex @<y
N "COORDINADOR(A) EA L RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:




" F5.MO12.PP 2010872018
4 PROCESO .
PROMOCION Y PREVENCION g il A i - ok oudidnd
ﬁﬂm BRI AR RO A ENCANEHSUAL Clasificacion de la Informacion: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDQ TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 900267143-8 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: ABRIL ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELBIA MARIA CAMARGO CHOGO CC. 36.496.519
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Céodigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3205330486
INFORMACION DEL LISUARIC | USUARIA
NOMBRES DEL USUARID | USUNRIA APELLIDDS DIEL USUIARID | LISUARIA SENIBOL BRI DE ANSTENCIK
— —  EDAD — e
§ FRIMERA ] SEGUNDA TERCERA, CUARTA QUNTA =2
3 | meonec, HOMERD DOGUMENTO E i [ : | ‘I ) [ B | g
$ PRIMER NOMBRE SEGUNCO NOMBRE PRIMER APELLIOD SEGUNDO APELLIDD o| #lela 81w gl als & Al w i g i | @ w
Ble(8 5 8 2|u|8lz 2 8|9 B(c 8 0 (B 8(0el8E 2
SR HHHEHHUHHUBHHEHEH B HE
01 | RC 1073258055 |  SAMUEL ALEJANDRO ALFARO CONTRERAS | 2|10 | | Alalalp
02| RC | 1066304017 |  LUIS ANDRES NIEBLES QUINONES [ 3] 3 _ ) lalaln
03 .
m - _—
05 |
06 , i ,
0? ) 1 i
08 [ _ T
09 ' .' . I
10 ! s | '
11 f ;'
L. | :
13 ] k
14 g b b4 |
156 5 ;
16 '
17
18 F— = : JI | | | =]
19 i ‘ ’ ’
20 . I ,I
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: O )
:TUTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 2 "’m/ r'\- ~ 7 /- _
MESES ASISTENTES: B P O 6}7‘/1(43/"/"«! #: Al /&‘ CC? ) /Su l‘{ Clatsy 90
' cOORDINADOR(A) EA Ll RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: C




SR FAMO12PP 2910872018
PROMOCION Y PREVENCION Wraidiich Pigiwa1 gy
E.A‘m PR REGEITR RGIETERCAS MENETAL: Clasificacién de la Informacién: Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 def
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: AERIL ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LUZ MERY GUTIERREZ HERRERA CC. 36.588.774
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo 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
INFORMACIGN DEL USUARIO | USUIARIA
NOMERES DEL USUARIO  ISUARIA APELLIDDS DEL USUARID | USUARIA SONTEOL DAVRR IR ARSTENCH B,
i .5 o i _ o
g PRMERA BEGUNDA, TERCERA, CUARTA QUNTA - 5‘_;"
s | TPopcc NUMERD DOCUMENTE E 2
P FRIMER NOMERE SEGUNDC MOMBRE PRIMER AFELLIDD BEGUNDO APELLDO al ol e dlalalmles lole]lals g ala m | G| g w | @ w = _.‘-_‘f
g %f;gﬁ%%%g@%%;ée%gﬁgégﬁzéﬁ 5 2
01| RC | 1066099582 HEYLIN JHOANA | QUINTERO NETO [ [3]3] AAIAIAIAAAIAA D AIAAA| |
02 | SD | SINDOCUMENTO | KEYDERLYN BATISTA VOLCANES |33 AlnlAnlAAAAAIRAARNA
03| RC | 1137881294 | YULMALETH QUINTERO RINCON |34 AlAlA AR DA KA IAHAAAAR
04 | RC | 1066099590 LUCIANA ROPERO MARTINEZ |34 | ARIRAAAAAAIRIAA AIA
05| RC | 1066099565 EYLIN ZHARICK MEDINA PEREZ 3|4 AAITIAAIARIAIAIAIAA A A
06 | RC | 1066099543 YENDER |  ANDRES QUINTERO MORA 3|5 AAAA A AAAIAIALA ALAR
07 | RC | 1066099580 ADRIAN JOSE REALES MONTESINO |35 AIDIAAIA[AA ARAIAARAA
08 | RC | 1066099566 ANGEL JOSUE CANTILLO SANCHEZ |35 AlAAIAIAIRIAAARAAAA
09 | RC | 1066099534 JUANA _ SOFIA REYES FUENTES |35 AAAIAIAIAIAIAA AIA LA A
10 | RC | 1066099527 YAIRA LUCIA MORA SANTANA |35 | AAAIRIAAR|IAIR A AIAIAA
11| RC | 1086099502 BREIDER ESTIVEN NIETO NIETO 3|6 ! ARABRAAAAARAIAANA
12| RC | 1066099489 THALIANA SOFIA NAVARRO CANTILLO |36 AN A A I AARAAALAINIA A
13 | RC | 1066099477 JUANFER ) _ PABON | MONTARO |37 AR Al A [AIA AR AAIRAA
14| RC | 1066099498 ELIAM MOJICA TOSCANO |37 AAA A AAIRAR IBA AR
15 | RC | 1066099458 MAITE | CELESTE RICARDO YARURO |38 Ablalalalap AlRAlA AR R
16 | RC | 1066099417 VALERY LUCIANA CARVAJAL PAYARES | 3|8 plalnlalalalpialalealn[nalal I
17 | RC | 1066099423 YOSTIN ALEXANDER RIVERA ~ DURAN 38 AlA AR A AR AR A[ARARA
18| RC | 1066099397 MARIA CELESTE OROZCO | ALVARADO |39 Alp T aalplale aalalalnig |
19 | RC | 1066099313 |  MATIAS RUBIO |  GUARN 3 (11 Aln A A BlaARIARAIAIAA A
20 | RC | 1095960673 EVANYELIN MARIA PALOMINO | FUENTES |4 1 Af A A B AA AR A AR |AA
278 2
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:
TOTAL NINOS Y NINﬁs MAYORES DE 6 / éj 4 [ 6
MESES ASISTENTES: : .‘ﬂc/a le,,‘,mntf ,;i:f,e o ! Zﬁ M{, W éﬂ?_;éf}'i ALt’rrﬁrﬁ
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A) EA ¢ RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES:




FE.MO12PP 200082018
é@?}?‘%‘ PROMOGF;NQ\Eﬁ::\rENch A . Yerslin® ~ j _ FPlomsidet
?'a‘ﬂff:'?ﬁ PORMATE REGITRY ARBTERCIANENSUAL Clasificacién de ia Informacion: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL ,..
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 det
NIT: 5002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: AERIL ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELIZABETH GALVIS MACIAS CC. 36.587.242
MODALIDAD DE ATENCION; INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2051700072378 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADCORES Teléfono UDS: 3206179618
INFORMACION DEL USUARIO ! USUARIA
| NOMBRES DEL USUARIO / USLIARIA APELLIDDS DEL USUARIS f USUARIA SONTRPE QMURCOE AT,
) | = - DA SENANAS w
g 1 FRIVMERA GEGLINDA TERGERA CUARTA CLANTA w E
8 | HET R BRE EGLUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD & 2 i | | i § &
i PRIMER NOMBF SEGUNDE R APELLID: D i i | w8 & i glel2l%lelglelgld gle oy e z 2
S HHUHHHHHBUEHEHHBHHHBEHEEH © -
, g g £
01| RC | 1086099469 ANNY CELESTE FIERRO cHona /]3] AAAIA AR IAAAARAAAA
02| RC 1066099401 IKER ELIAN BECERRA | BAYONA |3|8 A AARAAAAARARARAA
03| RC 1066099419 VERONICA LUCIA ZARZA SAEZ 3|7 AA AR AAAAIARAAAA
04 | RC 1063498230 AMISADAI | MEJA SOLANO [3]9 AlAAARIAAIAAAIAAAIA
05 | RC | 1066099392 KYARA ANTONELLA NIEBLES JIMENEZ | 3]10 AlAAIAAAAAAIRIAIAIAA
06| RC | 1066099209 |  DILAN SANTIAGO ALVAREZ RODRIGUEZ | 3 |11 | |[a{a[a]alalaT]AlAlA AAALA
07 | RC | 1066099310 MARIA ANTONIA DUARTE RANGEL | 3|11 ARARAAARAARAALKRA
08 | RC | 1064728711 DEISY | LILIANA | ARREETA DURAN 3|11 AlAAARIAIAIAIAAIAA AR
09 RC 1103523112 MATHEO JOSUE | LEAL CABRERA | 3|11 |A|AAIAAIAAIAIAAAAIAIA
10 | RC 1034323757 DAMIAN | TRIGOS PEREZ 4|0 AAAAAIARLAAAIAARAIA |
11| RC | 1062915453 KLEIMAR JAHAZIEL ROMERO BLANCO |40 AARAAIAIRAIAIAIRIAAA
12| RC | 1086099242 JOSE FRADITH PICON MANDON | 4|0 AlAIAIAAIAIRAIAIAIAKAAA
13 ] RC | 1066099241 DILAN CEDETH MAYORCA _RIVERA 4]0 pAlAAAAIAAIAIAAIAALIAR 14
14 | RC | 1066099257 DYANETH | FRANSHESCA YEPEZ | VANEGAS [4|0]| ARIRIAAAIAIAIARIAIAAIAA 149
15 | PPT 6122481 LUCIANA |  DEBORA REYES MOSQUERA |4 | 1 RILIAAAAAARIAARARA 1211
16 | RC 1050400474 SOFIA MENESES BUSTOS |43 ARIAAAIRIAIAAPRIALAILA A 14
17| RC 1066099104 NAYERITH MEJIA NIZ 4|4 AARIAAINAAAAIAIRIAIAL | A4
18| RC | 1066099095 | NESTOR JOSUE |  ROJAS SOLANO [ 4156 AAAAATIAAAIAIAAAA 131
19 | RC | 1066098953 LIAM | ESTEBAN BUSTOS GERMAN |47 AAAAAIRARRAAIAAAIA 14
20 | RC | 1064727302 KIARA | VALENTINA | HERNANDEZ | ANDRADE 4|9 AlA AAIAIAAAARAIAIAA 14
137 3
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: O
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 : ’/7 e
MESES ASISTENTES: 20 fme éﬁz&p v of é\lfﬂjc—) @ EQMQ% C’;:lﬁ” hed's
s ) ) =% COORDINADOR(A) EA 5= RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: O

=%




@%@ .. B Verslons Pagna 1081
Enug:ﬁ:: : RN RIS TRO AR NENSIAL Clasificacién de |a Informacién: Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 de
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: ABRIL ARO: 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 Atencion: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRC DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3126146562
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA | APELLIDOS DEL USUARIC [ USUARIA
[ i EDAC SEMANAS
f ' PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUNTA al =
g [T HNESORCORET PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE PRIMER APELLIDO SECUNDO APELLIDD @ § ! Ig & gi | [ @ : z
Va “:Ja%cg-‘égEéggéaé-gégﬁig;agﬂiggg
01| RC | 1066099204 ESTEBAN | MARTINEZ SUAREZ 4| 4 | 1 | [ [Alalalale]alnn[alalalalala
02| RC | 1066099184 HUGO ALEXANDER PARRA SANCHEZ | 4 | 2 LAl A ARAAEARAAAR :
03 | RC | 1066099206 LEWIS |  DANIEL CUETO BOTELLO | 4| 2 JAAALAAIAIAA A AIAAAA :
04 | RC | 1066099154 MARIA CELESTE | QUINTERO LARGO [ 4|2 AAIRIA[AIAIAIAAAIAIALA D '
05| RC | 1016116806 SARAY | GISSELL | MADARIAGA | CASTILLA |4 |3 AlRAIAAAlAAARANAIA ;
06 | RC | 1066099126 ANDRES FELIPE LOZANO | CONTRERAS | 4 | 3 ARAKLAIAITAARMAAR ;
07 | RC | 1036263609 MARIA JOSE LOZANO | MANZANO | 4 |3 L plnARAAAT TSI TT |
08 | RC | 1086099176 EMELY SOFFIA BENTHAM NORIEGA | 4|3 L |ApARIAIAIR AAAIAAAIR
09| RC | 1066099108 GABRIEL JOSE RAMOS RIOBO a4 | | [ |ARAAAIRAAAPIBITIAR
10 | RC | 1066099455 | FRANYERBER | ESNEIKER GIL conzatez |4 [ 4| | [ | | [alalalnlalnlalnlelalalalalf
11| RC | 1066099087 | LAURA | FERNANDA BELENO ARGOTA [ 4[5 | [ [ | [ [alalnala]alalalnlalaln]a]p]
12| RC | 1086099054 HELLEN SOFIA PINZON PENALOZA |4 |6 | | | | | |alajn|alalalalalalalalaleln]
13 | RC | 1066098990 VALERY |  SOFIA BAUTISTA SANTANA [4 6| | | | | [A[RAAAIAAIAAIAIAINAIR ;
14 | RC | 1064123901 VALERY SOFIA | LINARES JMENEZ [4 |7 ] | | | | [AJRAIAAIAAARNRAIAAAA 4]
| 16| RC | 1066098971 JEISSON JESUS CHINCHILLA | BECERRA |4 | 7| | | | | [AJARAIARIA[RA A QA HAAR 14
16| RC | 1066098962 |  DEISY MARTINEZ JuLIo 4|7 j AlanlA[A[AIA A A RIAA A 14
17| RC | 1066098970 | DEIMER | ALEJANDRO PEREZ CASTRO |4 | 8 | [ |APAAARIAAAALIARAIA | | 14
18| RC | 1067637811 | SAILEEN DE JESUS SOSA JMENEZ | 4|8 APRAAARBRIRRRARIAAA 4
19| RC | 1066098972 | DANIEL | MATIAS PEREZ AMARIS |4 |8 | AhnlaplniaripnAlalaaln || 14
20| RC | 1064727375 | LUCIANA SARABIA MONCADA | 4 | 9 | | AR A AAAA R RAIAAA R | | 14
| Y 71
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:
e | TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 a G/ l
EEOR taden teghemne vz:’/c? : eranlm Guzma, MNadrid
" COORDINADOR(A) EA RESPONSABLE DE GRUPO'
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES:




¢ L4

FE.MO12PP 28052018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Varsion 5 Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificackén de la Informacion:
Pbllca
{ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO JIDENTIFICACIAN Hojg _1_de_3
NIT: __900.267.143-6_ NUMERD DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regonal. _ CESAR Cenko Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
IMES: ABRIL AND2023 Nombre Agente Educativo (a); MARLENI CECILIA LiMa RIVERA CC: 26817798
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCHINAL Codige CUENTAME UDS: __ 2078700057005 Nembre Unidad de Servickl Unidad de Atencibn_ CDIHOGAR [INFANTIL TAMALAMEQUE
qS-EﬁVICIODEMENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccidn UDS: cdhdﬁmsmgmgg'd Tml.lﬂs: 31@‘%?35
INF: mmm!m
NOMBRES DEL usw.m(: rz:rm APELLIDGS DEL USUARIC | USUARK ST VRIS DS ANTRNCIN FEACRIIIAL
H s SEANAS 7 E
5 T80 | inencnocueir TR TESTRR TERCERE TR TR 2(3|¢®
§ PRMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE PRMER APELLIDD SEGUNDO APELLDD - g i g - a ” ﬁ - o " g & : ﬁ - g E E 2
@ " B n i o g o b s w Al i 5] 2
As| Q9|5 §(8G)alEIS|@|¢a|u|¢|G[8|E1a |G G 8 E|elCla[8/B)8 (8]
0f|RC |1067038552 |ANDRELIS  |YOHANA PEDROZO peratez o | 2 BAB B BV AL L BKBIA A )Y
02|RC |1067038495  |ARANTZA INES JARARA COVILLA L2 1 AN A R AN, I
03|RC 1036266083 |FLIZABETH MIRANDA RaMos .~ | 1] o AR AL AR AN L BB 1 4
04|RC |1067038654  |GERONIMO NAVARRO PAYARES 1] 10 A AR AKIAIBIA R IRA K 14
us{RC |1067038614  |HASLIN SOFIA MENDOZA RODRIGUEZ 1|1 AV AV VATAVAACIAT K 1z T
06{RC |1065927112  |MADELLINE  |MARIA GOMEZ GARCIA 1] 2 A wn|rviAB A BV ALY e
o7|RC 1067038538 |BREILYS SOFIA MORENO PERA 2| 1 AW RIHA A8 AR InIA KA Ly
o8|RC |1083579892  |josE ANGEL MACEA PALLARES 1] 11 AA ARG Alplp v iair 4 v
09|RC |1067038695  |MAIKOL ANDRES OSPINO GUZMAN 1| 8 A A VA ZIAZ WA A Ly
10/RC |1067038652 | NAYRA ISABEL PEREZ HOYOS 1|8 ANV AV AV AN AP AT 14
1|RC |1067038494  |RAFAEL DAVID PACHECO CELSA 2| 2 \nia g M AL\ v v g |é 1A |y (y
12|RC 1067038582 |RONAL JOSE AVILA MARTINEZ 2 AT AR A A A VA A A, 14
13|RC |1067038647 |SANTIAGO  |RICARDO BANGUERA RAMIREZ 1] 8 AN ANV AR A 27 L Za A 1y
14|RC 1225085919 |YAIDER SAMIR CAMELO CHIMA 1] 10 A A A A A AT VA A}
\
1s|RC 1067038597  |JHON ALEJANDRO  |CERPA PAYARES 1|1 A4 B AL 4 v e din|AA K 14
16|RC |1067038444 |1SABELLA PEDRAZA BARRIOS 2| 7 nA B Ig AR AR I A A 1Y
17RC |1067038708  |LIXY JULIANA HERNANDEZ __|LOPEZ [’ 1] s A A A AT A 14
/
), Vi
/ TOTALp2 4| 2
i) EE&W /‘ ] 3‘
Po‘nm E;ﬁ;umﬁ;srmsmvonssosmms 1? v W /L] ?‘A‘% HL de M ’BLU&(D 2
TOTAL MUERES GESTANTES ASISTENTES: . = f)mmom Areh RESFONGABLE OE GRUPO.

Ante‘ de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquer copia impresa de et documents se considers coma CCPIANO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAWENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1481 DE 2012



F& M2, PP 20/05/7018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Verslan § Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiicacién de la Informacién:
Publica
ENTIDADY ADMINISTRADORA DEL SERVICK : FUNDACION CONSTRUYEMNDO TEJIDO SOCKIDENTIFICACION Hoja _1_de_3
NIT: 900267 143-5_ NUMERD DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regional __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: ABRIL ANC:2023 Nombra Agente Edusativo () NELFI PANZA CAMELO CO: 40774346
MODALEDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédige CUENTAME UDS. _ 2078700057005 Mombre Unidad de Sendcio/ Unidad de Mencibn__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
ERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO [NFANTIL Dlﬂﬂn UDS: _ calle 4 #7-06 seds w E&l Telfono UDS: 301425057
INFCRMACION DEL USUARIO  USUARIA
NOMBRES DEL USUARKD | LISUARIA APELLIDDS DEL USUARID / USUARI CONTROL DIARIO DE ASIETENGIA TOTAL NEMAUAL
g ] EDD SEWANAS =] 21k
o o&'::' NIIMERG DOCUMENTD PR SEGURDR TERCERA TUARTE TURTE sl 2]¢8
p PRMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRUER APELLIDO SEGUNDDAPELLIDD 2 " el T, 1al 1 _T&F & el J g g o
A HHAHAHHARAHHANAHHAHARHAR
0i| RC| 1067038411 |  ADRIAN JOSE OLIVEROS RANGEL {2 | 7 AAAAIAIAATAATAIATATATA g 14O
02 RC | 1067038387 | ANDREINA | DEL CARMEN SURMAY LOPEZ 2|5 AlKAIR| A AAIAITARIAAAA 14O
03| RC| 1067038498 |  ANDRES ELIAS NAVARRO CONTRERAS | 2 | 3 AR A AAAAALLIA AlAL /113
04| RC | 1241088528 |  ANGEL YOSEL BRITO LOPEZ 3|7 ALA A[ATAJATAA A TAATATATA %O
05| RC | 1067038327 |  ANGELES SARAI MACHUCA ARZUZA 3] 1 ARAIAALAAIAAIRIA A AA IH 0
06| RC| 1064729351 |  CARLOS ALBERTO FONSECA CORPAS 2| 8 AA A AIAIAHA A TAIATATATATA Mo
07| RC | 1067038385 EIDEN DANIEL BENAVIDES GUERRA 2 | 10 AAAIAAIAIATA A AlAIAALA Y0
o8| RC| 1067038530 ERICK SANTIAGO NAVARRO IBANEZ 2 | 1 AlAIAAATAAIAAA[HATAA JH O
08| RC| 1118382390 |  ETHAN SMITH MENDEZ RIVAS 2 | 4 ALA AAMARARIAIAARATA [4| O
10| RC | 1067038439 |  FARYLUZ VANEGAS IMENEZ | 2 | 5 AlA A AAARAAARIATAAA [\ O
11| RC| 1067038335 | GERONIMO PERA DURAN 3 AA A KA ARAMAIAAAA ¥ |0
12| RC| 1067038265 |  HILLARY BENAVIDES PINEREZ 3| 4 AA AR A A A A A A AARTA [¢10
13| RC| 1067038331 JOSUE DANIEL GARCIA CELSA 54 % ALALA A RIAA A AR ATAAT A 1410
1| Rc| 1067038524 LUIS ANGEL LUNA RAMOS 2| 2 AIAAAAAA A AATAHATAA 1410
15 RC| 1067038295 |  MARIA CAMILA AVILA MARTINEZ |3 | 3 AHA A A AAA AAAATAA Y4 |O
16| RC| 1067038336 |  THIAGO ANDRES VERA NIETO /| 2 | 11 AAAAAAAAAALIELE 0| 4
17| RC| 1216982065 |  THIAGO ANDRES URIETA BELENO 2| 6 A AIAIARIAA AIAAATALLL [2]| 2
18| RC| 1121559036 |  DAIVER ANDRES CAMELO ciMA [ 2 | 10 AlKRIA A AIA A AAAAAA 4| O
19| RC| 1122942519 |  JENNIFER ALEXANDRA VELASQUEZ puraN /] 2| @ AR A A RALA A A A AAATAA 410
]
/) N TOTALP5} 9
Verlficaci | TTAL NAOS ¥ NRAS VENORES 6 MESES ASISTaNTES O% j gﬁ # o iy I
c:x:u ; :\;TS&TLE:ESYNNAS\MVORESDEGMESES 1 q {/ &LLLIL : OJJ)/&({( ¥ Nﬁpﬁ baa %U @C]Mk .
8 [OTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: v W"‘""ﬂ T [ REsPondhels D GRUFO

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaquiar copia impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DS ACUERDD A L4 POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 oE 2012



FE.MO12PP 28/0%2018
PROCESD
PROMOCION Y PREVENCION Versién & Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SRl It ermactin:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL [IDENTIFICACION Hoja_1__ds_3_
NIT: __900.267.143-6_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 [Regionat _ CESAR Cenlro Zonal _AGUACHICA Municipi: TAMALAMEQUE
MES: ABRIL ARO:2023 [Momibre Agente Educativo (8): ALBA LUZ CONTRERASRROBLES  CC: 26917828
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: __ 2078700057005 Mombre Unidad de Seniciol Unidad de Atencion__ COI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERHClODEATE!_\I.Eim CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DOreccidn UDS: Labe 4 #7-08 sede prncipe! Teksfono UDS: 3218161785
DFORNACKNDEL USUARID| USUARA _
NOMBREE DEL USUARID / USUARIA APELLIOGS DEL USUARIC | USUARIA CONTRAL DIFIODE AN ENOM IGEAL MERSIAL °
i L SIS 7 &
0 | wnerosocuento — Zellial) TERCERR TORRTE TORTR £ B
8| ooc 2
£ PRMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO i g g | .| 8 AP gl BRI RFIAP § &
AR HHARHAREARHHEHARHRHONHEAE
of| RC| 1067037897 |  ADRIAN SEBASTIAN NAVARRO CONTRERAS ¢| 4 | 7 AlaINAIAALAIAIA IAAIALALAR 4|0
02| Re | 1067038128 ANGEL SANTIAGO GUZMAN GALVAN 3|9 A IAALAAAIAIAAIARIAIAL A 4|0
03| RC | 1064805558 DAIMER ENRIQUE UPARELA FUENTES 4|7 A AIAIAAI A TAIAAIAIAIAIA (4| o
04| RC| 1103125239 GREISY CAROLINA HERNANDEZ MOLLEJA 4 ALALAIALALA A ALALAIA AAA |l e
05| RC | 1067038122 | JOHANNYS CAMILA MUJICA HOYOS 4| 7 KIAA[A[AIA A IAAIALAN A A /4|0
06) RC | 1122535750 LEDYS GISSELL VELASQUEZ DURAN 51 1 AAlAAAAIAILZE (INAAIA A ]31 )
07| RC| 1216980533 LIAM DAVID CAMPO ROBLES 4 AIAILINAR [AIAAL [AA A (311
08| RC| 1067037992 MARIA JOSE BELENO YEPES 4| 5 ALAIAIAIAINATNAIAVAIAIAA )u} (&
0¢| RC| 1118381054 | MARIANGEL MENDEZ RIVAS 3|9 AlALAIAIAINI AL AIAAIAIZIN A 3]
10| RC| 1067038172 | MATIAS DAVID BENAVIDES AGUILAR | 3| 9 AAIAAIALTAIAIS N BAIAIALA 4| o
11| RC| 1067038126 | SAMUEL DAVID CENTENO PALOMING | 3 | 11 AIALAIAIAAAADINMANAA A 14|©
12| RC | 1067037901 SARY ANTONELA LERMA PALOMINO | 4 | 8 Al A ALAINNA AIANAA AL /4]0
13| RC| 1067037831 THIAGO JOSE RIZO HERNANDEZ | #'| 9 AAAALA AlA ) A AIAIA /4| ©
14| sD 63182 YORGE MANUEL REYES SUAREZ WA 4 | 7 WA INAIAAINAIALANIALA /4|0
15| RC | 1067037940 YOJHAN EDUARDO VIDES AMARIZ 5 AAIAIAATAIAIAA AN INIAA 14|06
16| RC| 1067037889 |  YORGEN GONZALO ROBLES GARRIDO 4|8 AAIALAAIAIAIAA LA N [AlA )4 |0
| i
-
. ¥
y [] A 4N ) ToTALR21|3 [
TOTAL NIROS Y HIRAS MENCRES 8 MESES ASISTENTES
mm:emwmms feﬂ/ % Q;ﬁ\ /-/ /Q/ég ,Zu 2. @,/3—(;{”07 ‘Q
) TOTAL MUVERES GESTANTES ASSTENTES: @ REEA ! PP adith o

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente|
Cunlguier copin impresa de este documentn sa considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONACOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTC DE DATOS PERSONALES DEL IC8F ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




FE.MO12.PP 28/06/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Varsion § Pdgina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL RISt ntminecton
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOC WLJIDENTIFICACION Hojp__1_de_3
NIT; __900.267.1436_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regional. __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMECQLE
MES: ABRIL ARD:2023 Nombre Agents Ecucatne (a): SILVIA ISABEL PEREZ DEL VALLE  CC: 26017250
MODALIDAD DE ATENGION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _ 2078700057005 Nombre Unidad de Servicial Unidad de Atsncdn__ COI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATERCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DOreccion UDS: Cala 4 #7-06 sede principal Teikfono UDS: 3134190980
Mmmmwmam
NOMBRES DEL USUARI / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO USUARI CENTROL MUARIO DE ASBTENCI TOTAL Mmesin
§ i SEMARAS 7 g
g QTS PRITER ity TERCERE TURRTR TORTR g[8 ¢®
3 FRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRMER APELLDO SEGUNDO APELLIDO / i @ RE L B T T g g, " E i i g " g . E g -
AR HHBHHEAOHHBHEHHARAHHON IR IE
01| RC| 1241088547 ALARIC CORTES NORIEGA ¥ | 3 | 6 AlA AAIAIA AIAIAIAIAIAIAIA 1!4 (o)
02| RC| 1067038080 | CARLIAINIS SARAI VENECIA VILLARREAL | 4 AAAAAIAAAAAIAAAIA 14| ©
03| RC| 1067038090 |  CRISTIAN ANDRES MONTESINOS | BENAVIDES |4 | 1 H"A AIAAIAIAIAAIA ﬁA AlAIA 14| ©
04|sD| 9673627 DEIXNER ALEXANDER AVILA MoLERO 7 | 3 | 4 AIAAIATITIAAIAAIAIAIAA 12| 2.
05| RC| 1067038633 FABIO JOSE CANTILLO VALLE 2| AAIAIAIAIAIAIAIAIALA AA A 1| ©
06| RC| 1067038083 |  GENESIS CAROLINA MUNOZ HOYOS 4|1 AAIAIAAIAAAALIAAAA Mo
07| RC| 1067037941 HECTOR DE JESUS ARRIETA TOLOZA 4 s AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAAA M o
08| RC| 1067037970 JANNER DAVID ROBLES HOYOS /{ 3 AlAIAIAIAIAIAIAIAIAIAA AlA 14/ ©
09]SD| 9612713 JOSSUANNY ANDREINA MESIA HERNANDEZ ¥ 4 ALAAIALIAIAIAAIAIAIAA ALA 14| o
10| RC| 1067038425 JUAN DAVID ARIAS GONZALEZ | 2 | 11 AlAIAIAIALAIAIAAIALA AAA 14/ O
11/ RC| 1083055856 JUANA VALENTINA CASTILLO BELENO 3|11 AlAIA A A AAIAIAIAIAIALL X 12| 2
12| RC| 1067037924 MANUEL ENRIQUE GARCIA PEREZ 4| 6 AAIAIAAIAIAIAAIALIAIAIALA »M )
13| RC| 1073724026 |  MATEO PANIZA COHEN 4| s AAIAAAIAIAIAAAMAITIIIT 11 3
14| RC| 1216979205 |  MICHELL DAVID ACOSTA CARRILLO 4|10 AlAIAIAAIAIAIAIAAIAAIA A | o
15| RC| 1067038288 | ROMAN ERNESTO ESTRADA VERMUDEZ | 3 | 5 AAALIAALAAAAIAIAAIA A 14| O
16{ RC| 1067037962 | SANTIAGO ANDRES MERCADO ALMANZA | 4 | 4 ALAAIAIAIAIA A AIAIA A A A 14| ©
17| RC| 1094583443 | MARIANGEL GARNICA LOZANO 4| 2 AAAAAITIEIAAAILITITIZ 915
18| RC| 1051680540 ISAAC DAVID VEGA QUIROZ  |/3 | 11 AAAIAAIAIAIAIAAIAAIAA 4| ©
19| RC| 1067038107 |  NICOLAS SERPA conzatez /| 3 | 11 AAAIAAIL A AAIAlAAIAA 14| ©
£ pal
ki /) ToTAL[254[{Z.
TOTAL NFCS ¥ NIfAS MENORES § MESES ASISTENTES:
Verificacié “ 2 0 -
[TaTALIRGS ¥ ARG WAYORES DEE VESES oA >,
w“ TOTAL WS Y NRKS WAYORES DE§ HESES 1q 4 _ é ‘/m(ya .,é gf{,‘i;
TOTAL MUJERES GESTANTES ASSTENTES: N "D‘?'DMWR-"{E“ . i RESPONSABLE U GRLFO oJ

Antes de imﬁrimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cusicvier copla impreaa de esle documents se considera cemo CORIA NG CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LAPOLITCA DE TRATAMENTO DE DATOS FERSONALES DEL IDBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F

FE.MO12.PP 2908/2078
PROCESO
PROMOCION Y PREVENGION Versién § Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cinsficacion da ' Iiformacion:
Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDG SOCIALIDENTIFICACION Hopl_de_ 3
NIT: _900.267 143-6_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regional __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Munksipio: TAMALAMEQUE
MES: ABRIL ARO2023 |Mombre Agents Educative (a): ADRIANA LOPEZ MORALES CC: 1066093690
li]ﬂAUDAD DE ATENCION: IMSTITUGIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 2078700057005 Mombre Unidad de Servic/ Unidad de Atencidn__ COI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICID DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: _calie 4 87-06 sede principal Tekfono UDS. 3500017738
|HFORMACIIN DEL USUARIO [ USUARLA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO! USUARK APELLIDCS DEL USUARID | USUARIA CONTRRKIMROLE ATRTEHEA MENSUAL
§ - EDAD SEMANAS =z g
2| dee | muneRopocumie TRINERT TEEATE TRRTE TR 2]39 B
PRMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLDO SEGUNDO APELLDO " u., i @ 4 E 4 E E 8
aldlelg s{8lalilalzlB glanlag|Blagl8lal2lEBlald @
§| Ela|§|5/8(8]o|6/6/8/B]alf(E|8(H)e|8(8 2 B|e|C(5le|8]u2]8
o SD| 63182 | ALEXANDRA ANA ANDARA CHACON ¢ | 4 | 4 AINIAIAIAIAAIAIAIALIAIAIALA 410
02 RC |1067037987 BEISI LILIANA MACHADO NAVARRO | 3 | 3 AAAIAIAIA A AAIAIAAIALA 14|0
03| RC 1067037963 DAIRIS PATRICIA ORTEGA MEJIA 4| 4 AlA AL AAIAIAALIAAlALA LAIA 14©
04| RC |1074827657 EVARISTO JUNIOR URIETA DELAHOZ | 37| 6 AAIAAITIAIA IAIAA A‘jﬂ A A 131
os| SD | 9474075 JOSE ALEXANDER NAVARRO IBANEZ /| 4 | 4 AlAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA I4|©
06| RC 1066099447 JOSUE TOSCANO PENA 3| 8 11AAIAIAIAIAAAIAIAAIAIA 1314
07| RC [1137881279 LESISS DANIELA CASTILLA CERVANTES | 3| 5 AlAIAIAIAIAIAIAIARALAIAIALA 40
08| RC [1067038032 | MARCELO DAVID CARRANZA THOMAS 3| 3 AAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA 14
03| RC |1063498252 MARIA ALEJANDRA PALOMINO MARTINEZ | 3| 9 AlAAIAIAIAIAIAIAAIAIAIALA 140
10| RC |1067038149 MARIA ALEJANDRA MEJIA PENA 3| 10 AAIAAIAIAIAIAIAAIAIAIALA 49
11| RC 1067038091 MARIA FERNANDA GALBAN GARCIA 4 AlAIAIAIAIAIAIAIAAIAAAIA 4/©
12| RC |1067038160 MARIA CAMILA BANGUERA RAMIREZ 3| 9 AIAIAIAIAIAIAIAIAALAAIAIA S 1®)
13| RC 1067038286 | MEREDITH ISABEL RAMOS LUNA 8 3 AlLAIAIAIAIAIAIAIAIAIAAIAA 14(©
14| RC |1066300093 MIGUEL ANGEL CELSA RUZ 4|7 AlAIAIAIAIAAIAIAIAIALAIAA 4O
15| RC [1067038081 MIGUEL ADRIAN BARRAZA AVILA 4 AlAIAIALAIAAAAAIAITIALA 13]1
16| RC |1067038233 NOE MORENO VEGA 3| 6 TIAIAAALAIAIAIAIAIT A AA 2L
17| RC |1062339678 RAFAEL JOSE GARCIA LOBO 3| 8 AA|A AAIA AAIAAA A AA 410
18| RC |1067038205 SAMIR STIVEN JIMENEZ COVILLA 3| 8 A A AIAIAIAIALAALALALA AA 14/ O
18| RC [1076878188 | THAIREN ZHARIBETH IBARGUEN ARIAS 5] 7 AAIAIAIAIAIAIAAIAIAAAA i4y|©
20| RC (1067038210 | YAMILETH HOYOS OLIVEROS / 3| 7 AAAAAIAIA AAIAIA AAA 4| ©
E
// e N TOTALZAS 5
- " TOTAL NIRCS Y NFAS MENGRES § MESES ASIBTENTES: / / &
' De Efégréfvuﬁmmvoﬁswemses 2_0 vV = : ;m‘/Z, #\ -
TOTAL MUERES GESTANTES ASETENTES N /CODRDWORINB N ' J i

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



PROCESO s ol 2910812018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL °""“°“'°';,"0;I'l‘;“'°”""'°":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCUIDENTIEICACION Hom_1__de_3__
NIT: __900.267 1435 NUMERO DE CONTRATO. _2000-083-2023 Regional __ CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: AERIL ARD:2023 Nombre Agents Educativo (a) DUBYS MARIA MATTCS TORRES CC: 26917137
MOIMLIDADDE ATENCION. INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 2078700130717 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion__ SEDE GOTITAS DE TAMBORA
SEFVICJGDEATENCION' CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direceidn UDS: mSﬁ?&ﬁamnaEmn T@wuﬂ&: 312?3}_5_615
e i INFORMACHN DEL USUARSO | USLARIA
NOMBRES DEL USUARIC  USUARK APELLICOS DEL USUARID | USUARIA e T AL
§ e SENANAS 7 g
TFO | MERD DOCUMENTO TRETE TR ] F TOARTE CULIE) 2| g
; poc PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMERAPELLDO SEGUNDO APELLIDD e @ g it g @ é I
w - w alB8lEBlel8lalBlBlalel.|n g8l 128181alt
g| &u|§|6/8/B)efEig/% s 6|6 2[Ba(Bl5(e(0elBldlelb)g]E|]
01| RC| 1067038119 ALLIsON LuciA ROCHA PAEZ 3|1 AlAIAIAIAIAlAlAlAIAAlA Yl o
E; RC| 1067038666 ANDRES CAMILO GARRIDO MANZANILLA | 3 | 2 AlAAIAAIALA AR IALAIA A A wl o
03| RC| 1067038109 |  BRENDA MILENA ROBLES VILLAN 4 AlA A AIRIAIRIAIAIAIAIA AlA 4o
EI RC| 1067038212 { GABRIELA LuciA GUERRA TRENZ 3|7 AlAlAIAIAIAIAAlAIAlAlAIA]A \4|o
'D? RC| 1042358775 KIARA DISLEYS TORRES ECHAVARRIA/ 3|10 AlalalalAl&AIAIZIAIAIAIA|AA AR
EE_ RC| 1067038269 LIAM ZAID MEZA HOYOS 3| 4 AlAIAIAIAlA AIAIAIA|AIAIALA 4| o
7| Rc| 1067037933 LUIS ANGEL PABA HERRERA 4| 5 AlAlAIAlAlAIAIAIAIAIAIAIALIA \Yy| O
Ea— RC| 1067038232 MARIA CELESTE OROZCO PINZON 3| 7 AlAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA 14| O
0| RC| 1242588481 |  MATIAS DAVID MERCADO /3] 3 AlALA A IAIAIALA AR A&l A A y|o
"1—0 RC| 1067038061 MAXWELL DAYAN HOYOS MUNDZ 4| 2 AlAIARIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA|A 4o
(11| RC| 1066302850 PAULINA ESTRADA BAQUERO 3|7 AlAIAIAITIAIAAIAIAIAIAIAIA 13|
(2| RC| 1222254784 | RADAMEL HERNANDEZ GRANADOS 2| 7 AlAAAIAIAIAIAIAIAIAIAIAA Y| ©
3] RC| 1067038120 SARA SOFIA VEGA AMARIS 3|11 AlAIAIAR |AIAIAIRIALAIAIAIA IC3Ne)
; RC| 1067038358 SANDRA VANESA AGUILAR TOLOZA 2|9 AAIAIAIR|AIAIAIAIAIA| Al Al A 4|0
15| RC| 1067038323 | VALENTIN GALLARDO AVILA 3| 2 AlAlAlA|A A AlAlA A LAl A AlA Wl o
‘1; RC| 1067038229 MARIA ANGEL VERDOREN VILLARROEL ’,"3 6 AlAAlIAlAIAIAIAIAIALA A AlA lq (o)
7] RC| 1067038491 |  EMILIANO CERPA TRENZ / 2] 3 AAIAAIAIRAIAIAAIAIAIAIALA 150
/] Bt | TOTAL| 36| 2
TOTAL NIROS ¥ NFIAS MENORES 6 MESES ASSTENTES: LU\LL(A s
varificaci NIRAS MAYORES OF 8 ME m)w x /77
e 13 — /M)E ém g | s Mates. “owes.
Cobertura | MUEAES GESTANTES ASISTENTES: CWMEA =4 = [ / e

Antes de Imprl‘nlr este documento... plense en el medio ambiente! [
Cualguer copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012




SRR FeEMO1ZPP 28082018
PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL 0'“'"‘““";:;‘ i:;"'“""“"’m
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION GONSTRUYENDO TEJIDO S0C IDENTIFICACION Hop 1 _da_3
NIT: _B00.267 143-6_ NUMERO DE CONTRATO! _2000-083-2023 Regonat __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Munkcipie: TAMALAMEQUE
MES: ABRIL AND:2023 Nombrs Agente Educatve {a) BENEDICTA HOYOS MOREND CC: 26917336
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: __ 2078700130717 Nombre Unidad de Servicio/ Unided de Alencion__ SEDE GOTITAS DE TAMBORA
SERVICPOD_E_»ENCIGN: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Dreccion UDS: cfa § #9-246 avenida paimra Teiéfono UDS: 3043411365
IHFORMAC) 4
NOMBRES DEL USUARKD / LSUARM, APELLIDOS DEL USUARIO [ USUARIA FONTROL DVARI D6 ASSTENCIA TOTAL MENSUAL)
3 il “SEE 7| E
% | oeg| MmEmobcceno I ;N S N —TURTE - g &
s FRMER NOMBRE SEQUNDO NOMBRE PRMER APELLINO SEGUNDC APELLDO 3 i g g g AE 5 B 8
gl8 8|2 |8)olElE8leldleleldlele]l,|el8|els al2lalg
ﬁg*;%ééj§§§§3§§§%§33§§§*;§-f§?z25
01| RC| 1067038594 ALANA MILAGRO SILVA GUTIERREZ g1 2 AlAAIAIAIAIAAIAIALAIAlA|A \Y|D
02| RC| 1067038616 ANA ISABEL SURMAY GOMEZ 1] 10 AlAlAAAAIALAA IR|ALA LA LA 14D
03| RC| 1067038469 ASHLEY MILAGRO VARGAS ACOSTA 2| 4 AlAIAAIAIAIRIAIAIALAIA A A 4| o
04| RC| 1067038511 DILKIN J0SSE TORRES HOYOS 213 A|A|AIAIAIAIAIA A |AlA A AIA W o
05| RC| 1067038573 HIAM DAVID BILLARUEL OSPINO 111 AlAIAAIAIAIAIAIAIA A A A A \4|o
06| RC| 1067038518 JERSON ENRIQUE GUERRA AYALA /] 2| 2 AlAIA A A |AA A A AlAlA A A o
07| RC| 1067038609 MARIA JOSE BENJUMEA nETo /[ 1] 10 AlAIAIAAIZIAIAIA IAIAIAIA A 131§
08| RC| 1108653709 | MARIAM JULIANA BIOJO PEREZ 2| 1 AlAA A AlAlAIA A AlAlIAIA A W o
08| RC| 1076254838 | MATHIAS DAVID DURAN GOMEZ 4| 6 AlAIAIAIAIALAIA IAIALAIALA A 4|0
10| RC| 1067038744 PAULA ELENA ORTIZ NIETO ¥ | 1| 4 AlalAlalalAlAlA A lalT|AlAlA 131
11| RC| 1067038737 |  SAYURIS ANDREA DIAZ MONGUI 1] 4 AAlIAIAIAlAIAIA LA A lAlIALIA A \4|0
12| RC| 1067038634 | SAHARAY ESTHER | PENA HERRERA 1] 9 AAAIAIA A AR A IAR|AAAIA \4/0
13| RC| 1042216124 YAJAIRA ISABEL ROBLES VILLAN 2| 7 AlAIAIAIAIA AlIAA A (Al AlA [ 4lo
14| RC| 1067038698 YOHANI VALENTINA AGUILAR ARELLANO 1|8 AlA A AR A ALIAA A AlAlA A \Yylo
15| RC| 1064730667 AILEEN PAOLA VELASQUEZ VELASQUEZ j 1 | 1 AAAIA A AAA IR AA AR 4o
16| RC| 1067038533 YAN CARLOS ARROYO VENECIA A 2 2 AlA AlalAlA AlA AR AIA IR A o
i
/) TOTAL|z2Z2 2.
e y TOTAL NS ¥ NRIAS MEKCRES § MESES ASISTENTES / // % «
rificacih — - 3
e ey e 16 ] = Itse - Peraedictal HHQN 0s M.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASSTENTES d t ¥ e = d RESFONSUBLE CE GRUPO '

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cualquier copia mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPOSCICNADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDOD A LA POLITICA 0F TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




F&.MO12,PP 28/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL GJESE“MMmm!I:nhm“MD:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDD soctficenTiFicAcION Hoja __1_da_3__
NIT: _900.257 143-6_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regienal _ CESAR Certro Zonal _AGUACHICA Municipl: TAMALAMEQUE
MES: ABRIL AROD:2023 Nombre Agente Educatio (a): MARYCRIS MANIC ARRIETA  CC: 26917267
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME LIDS: _ 2076700130717 Nombre Unidad de Senvicio! Uinidad de Atencién__ SEDE GOTITAS DE TAMBORA
|SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccién UDS: mSﬂZﬂGamnida@rira Takifono UDS: __ 3213452047
IKFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARID f USUARIA APELLICOS DEL USUARIC / USUARIA COMTROL AR DB ASRITEHCIA TOTAL ML
§ e SEVARAS e T Z1E
3| o wowerobocuvente TRIVERE TECONTE TURATE L g8 g
$ 1 PRIER NOMSARE SEGUNDO NOMBRE PRMERAPELLIDO SEGUNDX APELLIDG o g i B © P = g g = g
gle €16 8 E)elEie/e Bls E/d)8 B elbles 8]olsla|alels]E]2
/ 5 = =
0| RC| 1067037717 |  ANDRES DE JESUS PENA LAMBIASE 5 AlAIA |AAIAIAIAIAAlAIA A A \Yo
02| RC| 1067037980 | ANTHONY OVIEDO ARMESTO 4| 4 AR A AIA|AlAlAIAIRIAIA LA A \4|0
03| RC| 1050925694 BRIAN CAMILO VELASQUEZ VELASQUEZ | 4 | 5 AAA AnlAAlIA AR A lA A A \Y4jo
04| RC| 1042215591 CARLOS DAVID MENDOZA BARRIOS 4| 2 Alala lalalalalalalalAlAlA A Yl o
05| RC| 1067038218 | DALANYN ANDREA PISCIOTTY ALDANA 3| 6 AlAalalAlalAlalal Al Alalalal A WMo
08| RC| 1067037791 ELIS CAMILA SILVA GUTIERREZ | 4 | 10 AIALAAIAIAAAIA R|AIAIAA \4l o
07| RC| 1067037896 JAVIER DAVID BELENO PAYAN 4| 8 AlAIA|A|A|A AR ARl A A A Yo
08| RC| 1067038157 JHON ALVARO CERPA TRENZ /3 | 10 AlA A A A|A A AIA|A|AIAIA A Hio
09/ SD| 9659398 JOSE MANUEL FINOL PADRON 4| 6 AlalAalalAalalalalalalX|AlAlA 13 g
10| RC| 1043613822 | LEONELA CAROLINA FINOL VILLERO 4| s AlAIA A A A |AIALAA|A AKX A \Y o
11| RC| 1067038002 LIAM ALFREDO MENDOZA BALDOVINO | 4 | 3 AlAAlALAAIAIAIA AL A AR 13 |
12| RC| 1235341602 LIAN DAVID BELENO DAZA 3| 10 AlAIA A IAIAIAIAIAIALAIA Al A 4| o
13| RC| 1067037916 NADER QUINTERO BELENO 417 ARIAAlIa A A AIAIAIAIAI Al A 4o
14| RC| 1067639062 | ROBERTO CARLOS VILLARREAL CORRALES 4 Alalalalalalnlalalalalalala 4|0
15| RC| 1067037827 SABIDIS MARIA GALVAN PATINO 4|9 AlAAAAIAIALA A IALAIAIAA 14/ o
16| RC| 1067037877 | WILLIAM ANDRES MORENO VEGA Jf 4| 7 AlAlAAlalnlalalalalala lala 4o
17| RC| 1067038039 | SANTIAGO JOSE ARROYO VENECIA 4] 3 Ala laln lAlalAlAlA|AlA A A A Y o
/] ~ n / TOTALP34 2
Veriicadl TOTAL NIROS ¥ NFIAS MENCRES § MESES ASETENTES: /
erlficac | = —~ = . g
on De ;g;?LE‘lN_I:::YWSMAYCﬂ,SOEﬁ“ESES 1? W - mw :.. ‘: ) M/{tD
£ TOTAL MUJERES GESTANTES ASSTENTES: = /cmﬁwx&-m EA = © Y { / / RESPONSADLE DE CRIUPOV 1

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente! { J
Cualquier copia impresa de 8sla documantn se considera camo CORIA NO CONTROLADA. |
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO & L4 POLITICA DS TRATAMENTG DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 4581 DE2M2
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Fa.MO12.Pp 29/05/2018
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Varsién § Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de la Informacién;
Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCALIDENTIFICACION Hoa__1_de_3_
NIT: __B00.267 1436 _ NUMERT DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regonal __ CESAR Cenbio Zonal _AGUACHICA Municpio: TAMALAMEGUE
MES: ABRIL Afozoza Nombre Agente Educativa {8); LAUDITH MAR (4 VILLALBA LIMA CC. 26917209
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAMEUDS: _ 2076700057005 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atenciin__ COIHOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
_S_EBEC_'ODEATENCICNL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Draeub__nLDS: cde*t#?-ﬂﬁaeﬂemal Teséfono UDS: 3502713411
_w:ﬁ{_w_ CONTROL DIARID DE ASISTENCIA TOTAL MENSUAL
NOWBRES DEL USUARKD ! USUARK APELLIDOS DEL USUARID | USUARIA
§ b SENRUS 2
S| wmesooccurs — - TERCERR T TORTE 2 &
s PRIMER NOMERE SEQUNDO NOMBRE PRMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD @ . g - s B " g . ] ) E ‘;‘u‘f
IR HHHHHBERHHRARHRHRHHARORHAREIEE
01| RC 1067038356 {ABRHIL LUCIA PERALES mako /| 2 | 10 AIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA 140
02|RC | 1067038607 | ALEXA ISABEL GARCIA PEREZ 2 AAIAIAIAIAIAIAIA|AlAIAALA 1410
03| RC | 1067038477 |ANTONELA MIRANDA DAZA 2| 3 AIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALIA A A 1410
04|RC |1226090170 |ARTHUR DAVID RODRIGUEZ | GUTIERREZ 2l 6 AAIAIAAIAIAIAIAIAIAIA AA 4|0
05|RC 1067038543 | DAYANA MICHELL MARTINEZ SANCHEZ 2] 1 AlAAIAAIAIAIAIAIAIAIAIAIA 14| o
06|RC (1067038493 |ELIAM DAVID SILVA GARRIDO 2| 3 ADAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA A 14 o
o7|RC |1067038244 | GABRIELA GUERRA OSPINO 3| 7 AAIAIAIAIAIAIAIAIALIA AlA A 14, ©
08|RC |1067038203  |HELEN SALOME MALDONADO | CEREZO 3| 7 AAAIAZIAIAIAIAAIAIAIAIA 134
09| RC | 1067038529  |jAZMIN RAFAELA ROBLES HOYOS 2| 1 A AIAAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA 140
10[RC 1069651380 | KALEXIS MISHELL ROJAS VILLAREAL 2 | 11 AAIAIAIAIAIAAIAIAIAIAIALA Mo
11|RC | 1067038283 |MARIA ELVIRA GARRIDO CARPIO 3| 4 AAAIAIAIAIAIAIAAAIAAA 14,0
12|RC 1067038453 | MAUREN SOFIA GALVAN CERVANTES 2 | 10 AlAIAIAIAIA A AAIAIA AlA A 'ﬂ-} o
13|RC |1066099937 |0RIANA CASTRO RINCON 2| 4 AIAAIAIAIAIAIAIAIAIAA IAIA 14| ©
1a|RC [1067038382  |PABLO EMANUEL CAMELO PALMERA 2] 6 AlAIAIAIAIAIAIAIAIAIAA A A 14/ ©
5RC |1030048423 |SANTIAGO  |]OSE POSADA MEDINA 2| 8 AAAAIAIAIAAIAIAIAIAT T 12| 2
16|RC 1067038568 | TAYRON ELIA LOPEZ ARROYO 2| s AAAIAIAIAIAIAIAIAIAIA A A 14 0
17|RC (1067038526 | THIAGO ANDRES OSPINO SEGOVIA 2| 1 AAIAIAAIAIAIAAIALIAIAIAIA 14 ©
18|RC |1067038464 |MILAGROS  |DANIELA LOBO AYOLA [ 1217 AAAA AIAIAA AIAIAIAA A 14| 0
solre | 1065248649 [ |ian JOSE PARADA corboBA § | 3| 6 AIAIAIAIAIAA A A ALAA LA A 14/ 0
o -
L o 65 3
/) 7 TOTAL
it TOTAL MIRCS ¥ NINAS MENORES £ MESES ASISTENTES: % M
Vei = T ~ r/ 54 o
g énDe :ggﬁ:riisvum MAYORES DE 8 MESES .[ C’ W 4 = ”Z/ / % ; // / ,J ) Led.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES i COORMNADCR[A) B4 -~ L RESPONSARLE DE GRUPO £

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impresa de esle documents se considera como COPW NO CONTROLADA.
LOS DATCS PROFORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PFERSONALES DEL BF Y ALS LEY 1881 £E 2012




FE.MO12.PP ZONS2018
PROCESOD
PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pégina 1de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacidn:
Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADDRA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDD S‘OCMIIDENTl:lCRC-lCN Hoja _1__de_3
NIT; __500.267 143-6_ NUMERO DE CONTRATO; _2000:083-2023 Regional __ CESAR Canlro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMECQUE
MES: ABRIL afo2023 Nembre Agente Educativo {a): ELICETH MONTESINGS CADENA  CC: 28917122
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS; _ 2078700057005 MNombre Uinidzg de Servicied Unldad de Alencidn_ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMECLIE
SERVICIC DE ATENCION: CENTRC DE DESARROLLO [MFANTIL Direccion UDS: _ calle 4 £7-05 sede principal Tekfono UDS: 3158203804
INFORMACEON DEL USWARID | USLARIA TOTAL
HOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDDS DEL UBLARIO / USLIARR CONTROL DUARK] O ABESTENGLA MENSUAL
=) =
§ ;'gco NUIMERS DOCUMENTO TRIVETE e ?ﬁﬂfﬁ ) TmE ] £ § E
: , R NCMARE SEGUNDO NOMBRE PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g j - AP R _ @ @ I% g 8
eI AHHEHNAHAN AR AN AR ANNANHE
o|Rc 1067038454 [aiDA BELEN RAMIREZ CASTRO / 2| a AAAAALIA AAA A AALAA 4O
02|RC 1063976205  |BLIAN MATIAS FRAGOZO ACOSTA 2| 9 AAIAIALAIA A AALAIAIA AlA 4]0
03|RC |1067038717 |ELIAYNIS MILAGRO VENECIA VILLARBAL 1] 6 AlAIAIAIAIALAIAIAIAIALA A_,[A 4l O
u|Rc |1067038584 |Liam ESTEBAN MANDON ALMANZA 1] 11 AAIAITITIAIAA ALIAIAAA 12, 2.
05|RC |1067038672 |EDUARDO LUIS NUMA MADRID 1] 7 AL AA AT T AlAAlA AlAA 1212
06|RC |1067038790 |MAYRETH  |JOHANA GALVAN cervantes /| 1| s AA A A AAALAAALIAA i O
o7|sp | 9988862 |VICTORIA  |KATALEYA VERMUDEZ ___|CHIRINIS 1] 10 AAAIAAIAIAAAITITIAAA 12|
08|RC | 1067038483 | YESSENIA SOFIA VANEGAS ALMANZA 2| 4 AAAAAIAAAALAAIALA N[O
w|RC |1067038637 |ZARELIS CANTILLO VALLE 1| 11 AAAIAIAIAAAIAAIAA A A M o
10|RC 1067038606 _|NICOLAS ALEJANDRO LEMUS PAYARES 2 AAIAAIAIAIAIAIAIAIA A AA 4|0
1|re 1067038570 |DILAN JOSHUE MANJARRES  |PACHECO 2| 1 AIRIAA AAIAIAIAAIAIAAA MO
12|RC |1067038587 | DANIEL ANDRES REYES CONTRERAS 1)1 AAAAAIAAAAR AITTIA 12| Z
13|RC |1065249818 | CHRISTOPHER PARADA CORDOBA 1] 3 AAAAIAIAAAAAILAAA (A
1|RC |1067038730 | MARIA JULIAM CHACUTO HOYOS /l2]s AANAPIAAAAAAAAA 14/ 0
5|RC 1067038729 | THADED JOEL CHACUTO movos /|2 s AAA AAAA AAAIAAAA 190
7 N 'We) T0TAL201 9
| TOTAL MADS ¥ WthS MENORES § MESES ASISTENTES: j / 2
N i5 ol Y - S/ cett gﬁm 71; scnos €
e TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: b Cmﬂﬂﬂiﬂrﬂlla - _-‘:'a RE! SABLE DE GRUPD

Antes de imprimir

ueigul

este documento... piense
& o h

en el medio amblente!
CCFIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATAGOS OE AGUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS FERSONALES DEL (CBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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@p PROMDc:ng.VENCIﬁN Vi Pagina 1 de 1

ERNERTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“‘ﬁ“Ciﬁ';‘fl‘;:z;"hrm“mm
ENTIDAD ADWINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJNDO SOCIAL I!DENTIFJCACION Hoja _1__de _1__
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME ABRIL ARO;_2023 Nambre Agente Educative (a):_DISNEY DIVETH PINZON JIME] CC_52298236
MCDALIDAD CE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Nambre Unidad de Serviciof Unidad de Atencian_CDI JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera 5 - 78-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: _3184011462

INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARID { USUARIA CONTROLCUARIO UE ABETENCI MENSUAL
£ o SEWANAS Tz &
< ;gco NUMERD DOGUMENTO [~ PRIVERR TERCERA CURRTA TUNTA % 3] %
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLLCO SEGUNDO APELLIDOD sl e 3 .lal. s g . ¥ s EJ gl L ﬂ;i: o3 ola ‘-55 § g
| RC [1082914468 ADRIAN JESUS FABELO GOMEZ 36 ALAAIAIAAAIAIAL JAIAIALAA 14
RC [1065922748 ALAN DAVID PEINADO ARAUJO 3|6 AAAIAIALAIAIAIAL (AN 14
RC |1062914580 ALEXA SOFIA VARGAS HURTADO 3[4 A A IAAIAJAARL [AAAAA 14
u| RC |1095320791 ANGEL EDUARDO ARIAS DIAZ 3|10 A IAIAAAIAIAAIAL JAIAAIAIA 4
i| RC [1062914382 ANGELICA CECILIA GARZON RODRIGUEZ 3|8 AAIAIAIAIAIAIAIAL AIAAIAIA 1y
% RC (1062914357 ANTHONY GAEL CAMARGO GUTIERREZ 3|9 AAAAAAIAIAAL ToTizIe g5
ol RC 1062914397 ASHLY YARIANIS DURAN GALVIS 3[9 AAIAIAIAIAIAIAIA] [AlAIAIAIA 14
| RC [1062914387 EDUAR ANTONIO SANTIAGO PALLARES 38 AAAINAIAIAAAL [RIAARIA 4
0| RC 1062914649 ISABELLA SOFIA TABORDA GUTIERREZ 3|3 AAAAAIAAIAAT [AIAAIAIA 4
0| RC |1065923194 ITZEL SAMARA RANGEL RAVELO 3(3 AAJAIAATAIAIAAL AAAAA 14
u| AN {3709 JEREMIAS DAVID LOPEZ MONSALVE 3|7 AAAAAIARIAAL [AAAK A 14
| RC |1067639164 KEREN VALENTINA POSADA SILVERA 3|10 AAAARIAIAIA IR [AlAIAIRIA 14
1) RC |1062914306 LAURA VANESSA GUERRERO QUINTERO 3 (10 AlAIAAR IR IAAA] [AA AAJA 14
u| RC [1062914412 LIAM MATIAS CAMELO DURAN 3|8 ARARAIAAA | [AAA[AA 14
15| RC |1062914374 LUCIANA MACHUCA SANCHEZ 3|8 ARIAAAIARAAL JAIAIAIAA 14
6| RC |1065912975 LUCIANO ANGEL GARCIA BETANCUR 3 (11 AAINAIRIAAINAL JAIATAAA 14
| RC [1062914622 MERANYN CHONA POLO 3] ARIAANALAINAA | [AAATAIA /4
o AN |531 NORKERLIS  [JONAISIS HIDALGO QUINTERO 3)8 AAIAARIAIRIAIAL [AINAIAIA 1y
9] RC |1045173783 WILIAM JOSUE CERVANTES  |HERRERA 3|8 AAAAAIAIAAA] JAIAIAIAIA 14
22
TOTALKSL]| 5

Veneacio |2 VA0S Y NIAS KENGRES 6 MESES AStENTES 0 / /) /Q
Ca:e?:u“ ;;TS.?LE:TNIIE%?YNIM MAYCRES DE 6 MESES 19 2 uyg L/S \_ﬂ wﬂ 0 P ; = ,,aa.z /L‘é

|TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 d COORDINADOR(A) EA

Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!
Cualquier cop a impresa de este documento s& considera come COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPURCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2042
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ﬁ, ROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Péagina 1 de 1
BIE! Clasificacién de la Informacié
anﬂﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL lasif Pg:“ea
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  IDENTIFICACION Hola 1 de_1_
NIT: 9002671436 NUMERD DE CONTRATO: 20000832023 Ragional: CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio._PELAYA
MES: ABRIL ARO: 2023 Norbre Agente Educativo (a):_LUZ AIDA ANGARITA UMARNA GC 49666800
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédige CUENTAME UDS: 2055000082782 Nombre Unidad de Serviciof Unidad da Alencion. JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVICIO DE ATENCION: PRESENCIAL Direccion UDS:  Carrera 5 - 7B-45 Esquine Barrio la Flores Telefono UDS: 3184011462
INFORMACION DEL USUARID [ USUARIA TOTAL
NOMARES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARL peatle el i MENSUA
g e SEVARAS 7| &
Sl mee | MmesooccumenT [ TRIVERR SEGUNDA T TORRTE e 2| 3| B
g Bec. PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG i & @ i o % E g
= | W w | il P =l P ] il . ol i f 5 ]
ol RC [1085921735 ALEX DAVID ROBLES AGUDELO 4|0 Alblalplalnlalalal |AlALA|AA 14
w| RC [1092192508 AARON DAMIAN GALVIS DIAZ 2|1 AlAAIAIT v\ 4
@| RC [1052574656 ANGEL DAVID LOZANO BAENA 410 Aglalnlalalalalal |ABIBITIT 11
o| RC [1062914429 ARIADNA LUCIA MONTANO SANCHEZ 3|7 Alap|AalalAlala |A] |AIAIAIA(G 14
s| RC |1062914575 DYLAN GAHEL DIAZ PALENCIA 3|3 AlAAAIAlAlAlAlA| (AN IA A 14
®| RC [1082914678 EIMMY GUZMAN DUARTE 3] 1 Alplalalalalnlnlal 1Als 1AL A 4
w| RC [1043032595 ERIK ALEJANDRO GALLARDO SARABIA 3|0 AlalalAlalalalala| |alAlnlalA Y
RC [1082914732 EVELYN THAELLA AGUDELO GALVIS 3|1 dlalalalalalab |al |Alalalala [
AN |637 GISELL NICOLE PEREZ MAYORA 3|8 AlAlalAalalalalala] [A]alAlala M
wl RC |1098081002 HELLEN VICTORIA QUIROZ ARIAS 3|5 alalalalalalalnlal |alalale s 4
«| RC |1106639615 IAN DAVID PRADA DEVIA 3|3 Alablalalalalala| |4alalae o G
| RC 1093929510 JERSON ESTIVEN BARBOSA TORO 3|3 4 [A|A[Als|A|a|n Al |4IRAIA|A Y
sl RC 1062914285 JORGE LUIS CARRERNO CAMELO 3|1 siAlalalalalalala) |Aalalala 14
wl RC |1049327153 JOSUE DARIO MARTINEZ NAVARRO 31 AlAals (alalalplala) |8iAlAR A 1H
| RC (1062914338 KAROL ANDREINYS DELGADO ORTEGA 319 Ilalalalnlnialalal |plalalala 4311
w| RC [1062914748 KEIRYS CELESTE NORIEGA TRILLOS 3|0 Rlalalalalalalalal |AlaalalA s
7| RC |1042611407 LUIS ENRRIQUE PAYARES CABRERA 3|5 Alalalalalalalala| |AlAlA|A|A 4
sl AN |42 MARIA VALERIA RANGEL CERVANTES 3o AlAlalalalalalals| |AlAAiAA 14
| RC [1084067809 MAXIMILIANO CARDOZO SANTIAGO 4 | 3]0 AlAlAlalalp|AlA|A| |AlA|2A A 14
Yc Mo 130002, M-t bheos )V)anw/( nﬁaajzwafa Komires 2|5 AlAIAA |AAAIRA ¢
TOTAL[267 4
ol TOTAL MIROS ¥ MIflAS MENORES 6 NESES ASISTENTES: G / F
o TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6 MESES !
Cob]::tura ASISTENTES: 19 Zu (? (116 waar JTe1rwe M B Q&.’l&a [}nbaﬂ—“a U
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 d COORDINADORIA) EA @FGNSMLE De R

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

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




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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
L0OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012 -

. .MOiz.PP 29/06/2018
i.‘i PRomocréh?gisR%vmcmN Version & Pégina 1 de 1
Efﬂfﬂ:ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasiﬁcaclér; E:I:;nfﬂfmicmn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL ]lDENT[FICA{:ION Hoja 1 de_ 1.
NIT: 5002671436 NUMERD DE CONTRATO: _20000832023 Regional: CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: ABRIL ARO: 2023 |Nombre Aganta Educativo (a): MARIA CARDLINA SANCHEZ FUENTE CC_1007262117
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL (Cidign CUENTAME UDS: 2055000062782 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién_COI JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVIGIO DE ATENCION: _PRESENCIAL |Direccitn UDS:  Carrera 5 - 78-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIC [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIC / USUSRIA APELLIDOS DEL USUARIC | USUARIA CONTROL CIRO IS A TICH MENSUA
1. - e SEVANES E
B o NUMERG DOCUMENTO [~ PRIVERA SEGUNCA TERGERA, CUERTA WNIA | 2 §
§' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO m 4 E shel du :{. 2wl i }; s § .‘;[ 1o " E'i "o E i g
o RC (1062915443 MELANIE AURORA APONTE PEREZ PAEIE AAARAlalalal [AANAA A4
@ RC [1062915491 ALEXA VALENTINA FABELO GOMEZ 110 AAIAAIAATIA] A N MA 13]1
05| RC |1062914047 DARA MALIA PEREZ QUINTERO 2|7 AAAAA AA IAIAALAIA 14
w| RC |1062815355 DILAN SEBASTIAN SERRANO ROMERO 2|0 AR A AA A INA | IAAAIAA 14
RC [1062915530 DIOMAR JESUS RAMIREZ OCHOA 1]9 AAAAIAAAAA JAIAAIAA 4
w| RC [1052574960 ELIZABETH DAVIANIS PENALOZA BAENA 2| 2 AABIAAIA AR [AAAAA 14
w| RC [1062914995 EMMA ISABELLA PEREZ CASELLEZ 2|5 AnIalAAlAA (Al [AAAL N Ay
RC [1062015383 ERICK SANTIAGO GRANADOS LEAL 2|0 AAAAAAAAKR DA AL 14
RC |1062915225 GENEXIS JOHANA BATALLA TORRES 2|1 AAALA I ALAIA AK | [AlA A AIA 14
| RC |1082257800 ISABELLE SOPHIA GOMEZ LINDARTE 2] 0 AAAAAAKAIAL IAANAIA 14
u| RC |1062914882 JAIDER MIGUEL VASQUEZ GALUES 2|8 AALAIAAIAAIAL DA AL A hey
| RC |1222254981 JAIRETH SAMARA BONILLA PEREZ 1110 AAAAIAAAKIAL [AAIAA A 14
15| RC |1062914831 JHON ALEX TERAN PARRA 2|1 AAAL I AAINA A JAAAANA 14
« RC [1062914865 LIA ANTONELLA  |BELAIDE HINCAPIE 2|1 AAAARIAAA | INAIAAA 14
15| RC |1065924049 LIAM DAVID RAMIREZ PACHECO 210 AAAAAAARIAL |AAA AA 149
| RC |1062914968 LIAM YERSUAT GOMEZ CARVAJAL 2(7 AlAAAAA A AA NAAIA 14
7| RC [1062914972 LYAN GAEL TRILLOS ELIACH 2|7 TIAAMA AMRETH IRAIDO 4 |1
5| RC |1062914914 NATHALY SOFIA OSORIO MANDON 2|7 AlNIAA MAAAAL AAAIGIA Ad
1| RC |1062914812 VALERIN JASLEY GOMEZ PINO /20 ANAAAINAAA DA ABK 14
Rc foe2qiszst| Dathep [Nulia | Florez | DT42 AAAIA IAAIAAA q
TOTALPG[ 2
TOTAL NIROS ¥ MIFIAS MENORES § MESES ASISTENTES:
Vari!:)u TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE f MESES 109 uy 4 \/ 7 [ gl C_ J % <; ' UC ‘1'?‘2’ -; .
Cobtira ASSTENTES: = ey S Nowper [e W’C‘q/ M ana <aIng sa
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 d COURDINADCR{A] EA “ RESPONSABLE GE GRUPO
7




PR!O

Fs.m.

« 2810612018
@) PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
gmfm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“r"':“"”;::‘::;“hmacmi
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  |IDENTIFICACION Hoja_t_de_1__
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: ABRIL AR0:_2023 Nombre Agente Educativo (a)._ MARGA YOLEIDA PUENTES URERA  CC_40562811
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencién_ JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccibn UDS: _Carrera 5 - 7B-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
HOMBRES DEL USUARID / LISUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ) USUARIA CONFROL DIARIS DE ASISTENCIA MENSUAL
g EDAD SEMANAS [ g
3l oo | vomeRonocuwento [ PRWERE | SEGUNDA | TERCERA CURTR TORTE | £ 5] E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDOD 5 $ " g h E - g i & § " ﬁ ﬁ E g
g ElElg|2 2|20l E{8]2|E]g ElElg|ElE|8|E] |3
HEAR I HHEHHBRHHAHHHHERHHHAHHHBEEE
uf AN |2433 YOHANDRI ABEL SOTO SOSA 743 alnlalnlalalplealal lals Aela 14§
2 RC [1062914413  [ALAN JHOSUE HUERTAS CASTELLAR 3|8 nlalalslalalalnle] lalalalalx 13y
w RC |1233516136  |ANGIE VALENTINA  |GARAVIT MONTERQ 4]0 alalalnlalalelalal |altlalsla nr
w| RC |1062914284 ANY LUCIANA ROMERO FLOREZ 310 alalalalalpial sl |palaialele 14
is| RC [1062914281 ASLHAN DAVID GUTIERREZ TRILLOS 3|1 alalan | Malalalal lalaalaln 14
o RC |1062914241 ASHLEY LUCIANA OTALORA BELLO 4]0 alalnlalslalalalal |alalnl aln 1y
| RC [1096543972 [DANNA JULIANA COMBITA GALVAN 4|4 alwl Al plalelnl@alal [olalA ala iq
RC [1062914204  |JANEILER CORREA MARTINEZ 4]0 alalalelalnl@lnie |ABIA AR 14
RC [1099378029  |JESUS MANUEL GUZMAN OTALORA 3|1 alalplels Inlalaln 1alalalAla 14
o] RC |1062914266  |JORDAN SMITH BARON TRILLOS 3|1 alal?|alnlalalalal |alalalnln Wy
11| RC (1087144448 JOSE DANIEL ORTIZ LEAL 4|0 alf R [AM™AIN A Alalalala |
o RC [1062914822  |JUAN JOSE GOMEZ DUARTE 3]0 olalalrlelalalalel Talal Apln 1y
u| RC |1062914263 |LAUREN AITANA PORTILLO CARVAJAL 3|10 nlalnlrlelalnlplal Inlalsleln by
| RC [1062014194 Uz MARIANGEL  |JIMENEZ DURAN 4] 2 A bR Al ANA| |aaAAA 1Y
| RC |1092190692  |SAIRETH ARIADNA TORRADO BUSTOS 4] 6 alalalanlnlaalal [Alalalaly 1y
s RC [1062913896 THIAGO JOSE MACHUCA ORTIZ 4(7 o alBlpAlplal oAl |Alale ala 1y
w| RC [1066099134 VALERY SOPHIA CONTRERAS RODRIGUEZ 41 A alpl Al AR Al AelRaln 1y
| RC_[1062914079 YARLINSON  [DAVID ZABALETA BLANCO / |44 LA AL AIPIRA AL | alALATA LA Yy
TOTAL| 251 2
o TOTAL NIROS ¥ NIRAS MENCRES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificac
08 Vit :
I m_ | Pasels P M. Mavia Yolelda Retes
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 IV COORDINADORIA] EA I [ RESPONSABLE DE GRUPO >

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

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




- Q FEM. 25/05/2018
Q") PRomocrgN Y Pi%VENC]CIN Versién § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ‘3'“‘“‘““';:;::;"’“"““"’”
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IIDENTIFII‘.‘.AG]ON Hoja_1_.de_1_
NIT: _800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: ABRIL ANO;_2023 Nombre Agente Educativo (a):._NERI CARO MARTINEZ CC_49668663
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencin_FUNDACION JARDIN INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccidn UDS: _Carrera § - 7845 Esquina Barrio la Flores telefono 3484011462
INFGRMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA DONTROL DIARIO DEASISTENGI MENSUAL
g RO ; i SEMANAS 2 g
3 e NUMERO DOCUMENTO [ PRINERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QWA 12 |5 | &
% PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - ﬁ ﬁ L . § s I3 g < le 3 g ol " ﬁ . 5 5 §
u| RC |1062913953 ALEJANDRO CONTRERAS  [DURAN 416 alnlpialplPlAalAR] Blala|pla J -
%] RC |1062913984 ALEXIS YAIR CONTRERAS  [ARIAS 4|5 PAR N AR IAAR] IpAA]alA 4
ol RC [1091535369 ASHLEY GISELL CASTILLA RODELO 4|3 AR ARIRARKR! Aanala ju
u| RC 1238138789 DAIRO ANDRES ORTEGA ALVARINO 4|2 AlpFARIDAIRD AIARINA i
| RC [1062913840 EMANUEL PALLARES SANTIAGO 47 AAAIAIALIA LA A [AlAA IR )4
w| RC 1062914089 GISSELL FERNANDA PACHECO VANEGAS 44 alAIRIAIAIAIBIAIL |AIAAN A 4
ol RC 1062913944 IAN JOSE ARIAS CLAVIJO 4|6 alARAI R IaLARL [plAIAAIA I
| RC |1064123642 JEREMIAS SALAZAR SILVA 4|8 AlARR s IAIAIAR] [pAAAL Jif
w| RC |1222132953 JUAN JOSE MORALES AGUDELO 4|3 ARIAlalAA AR AL |AIAIALA | ¢
o RC 1062914214 KRISTELL LUCIANA ARIAS CLAVIJO 4|2 AlApAIRARIAIAL [AARA A (4
ul RC 1065921297 LUIS SALOMON CANTILLO ZABALETA 4] 3 ap[pRRIA[aA] TalalAlAla I
w RC |1062913977 LUIS FERNANDO EPINAYU GOMEZ 45 AlAIALRIAIALAR I8 ] [AlAJAIN A J&
5| RC |1120756241 MARIANA SOFIA VELASQUEZ PINTO 42 AlnlnnlplAln ke |a] JA[RIA]A]A 201
u| RC [1137720498 MIGUEL EMILIO NAVARRO CASADIEGO 4|2 AAAA AL IR[A] [AINAT A 42| 7
s| RC |1062913892 NOEMYS SOFIA LINARES PINEDA a7 AR[AAIRIRAA AL |ADINAIL Yy
%| RC 1062914005 SANTIAGO ANDRES CAMPO CRESPO 4] 5 Alplnla plAlaiplal 1AIAAN A B
| RC [1062914215 THIAGO JOSE NIRO SANTANA NE ARIAIAIRIDIA AR [AIAIAA LD i
| RC |1065920905 Z0E ISABELLA SOTO MORENO 44 AARIAIARAR AL A DA A 1
6| RC |1044229630 ZULAINY GAMEZ MENDOZA 47 AlalAARIAIAIPA| [AIA[AAA | 4
TOTALRéY| 2
iiliend TOTAL Nﬂ?ﬂs ¥ NIFiAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
CD::.;" ) ;EELE’:.%S_.WNASMMORESDE&MESES 19 Zdrdu" A% jﬁoﬂo{ \:21 il:{ /f/efyd‘ C%?ro /75)’174,7’;,2
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 = COORDINADOR(A) EA 7 RESFONBARLELE GRUFD

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 TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DF TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF ¥ A LA LEY 1581 DE 212
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& é PROMOCION Y PREVENCION Version Pagina 1 de 1
lasificacidn de la Info ion:
?Eﬂfﬁ:ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificac P:bl:ca rmaci
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL | IDENTIFICACION Hoja _1_de_1_
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATC: _20000832023 Regional: _CESAR Certro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: ABRIL ARO:_2023 Nombre Agents Educativo (a):_DIANA CAROLINA LARA ROBLES ~ CC_36.501448
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Chdiga CUENTAME UDS: _2055000082782 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencidn_ JARDIN INFANTIL PELAYA
|SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccitn UDS: _Camera & - 7B-45 Esquina Barrio |5 Flores Telefono UDS: _3184011452
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDCS DEL USUARIC | USUARIA CONTRAL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g B SENANAS ] &
4 =
g ;;;.Pg NUMERG DOCUMENTO [ PAMERA | GEGUNDE | TERCERA CURRTA QUINTA 2 g |#
g g FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO @ & E g g Eﬁ § % = g
Slelalg|e|alblale|Elelt]gleidle|é]lqle!s]e 4 il 5 |3
A HEHEHARHRH HHAHIBHEHH RN EE
0| RC |1066894806 ANDRES FELIPE ROBLES MANRIQUE 4 | 4] 4 AR AN AL AAA [AIAA{AA 14
2l RC |1062914101 ARIADNA ISABELLA ROPERO TORRES 42 ALAIAIAIAIA I AAGQ A AA]{ AN 14
@ RC |1062914034 BRAYAN JOHAN SANTANA NAVARRO 4|5 A AAAAA AR A DA A AA A4
i RC [1062914399 DILAN DAVID ESPANA CLAVINO 3|8 AlAAAAHNAA |AAA] A A 14
u| RC (1062913949 DYLAN STIVEN PADILLA MENDOZA 4|5 A AAA PTAIK AlA] [RIAAAA 14
®| RC 1085920652 EDUARDO JOSUE ANGEL CAVIADEZ 46 Al A A AJA|AAA [AAA AL 14
ol RC |1062914135 ELIAN DAVID REYES GALAN 4|2 Al AA A AAR AL HPIAAAA 14
RC [1093609526 FREIDER SANTIAGO SALAZAR PALLARES 415 AAAAAIAAA[A [MAA A A 14
RC |1031852267 GAEL FERNANDO BARBOSA SUESCUN 4|1 AR AA AL AN DA A AA A A 14
w| RC 1065921113 IAN JOSUE ROCHEL ORTEGA 4|4 KA A AAA A AR DA A A 1“T
u| RC |1115797723 JAIVER JOSUE HERRERA SARMIENTO 3l AR ARARAAL DA AA A 13| 1
| RC (1091811620 JERONIMO LINDARTE REYES 410 Al A AL ARl [MAA A A 14
4 RC |1062913924 JUAN DIEGO URIBE DUARTE 48 Al A A A LA R A AIAA AL 14
«| RC 1062914188 LUCENITH PEINADO REYES 41 AAARAAIHAARA DAAIAA 14
| RC |1062914151 LUCIANA MENDOZA GALVAN 411 A AAAAAAAA RPAAD 44
| RC [1062914145 MARIA VICTORIA GALVIS PEREZ 41 AALAA A AR AL (A A RAA 14
al RC 11062913954 MELANY SOFIA ASCANIO CHINCHILLA 4|5 ALA ARALAIA AR [AAIA AL 14
# AN 663 NELSON JOHAN MOLINA ROMERO 4|4 A& A MAIAA AR (A AA AL 14
©| RC 1065921559 SILVIA ISABELLA AMARIS PACHECO 401 A AA A AL AL A AR [ AA AR f 14
x| RC |1066895082 ZIHARAT ISABELLE CORRALES GOMEZ .~ |4|2 AAATANARAK |APMAA A4
21 L
\ i TOTAL NIROS ¥ NINAS MENCRES 6 MESES ASISTENTES: 0
‘;EE::: ;EITSATLE W WAYORES DE 5 MESES 20 Z_g velpe { - ! w} & A
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 3 i ®

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




. ‘ F6.MO12.PP 29/05/2018
iﬁ PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1

gl:mff?}: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“iﬁc“'ﬁ: u‘?;::a'ﬂ“’”“acmm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SZRVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL | DENTIFICACION Hoja_1_de__1__
NIT: 5002671436 NUMERC DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Gentro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME aBRIL ARO: 2023 Nombre Agente Educativa (a Yadira Alconcer Angarita CC_1085870835
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _205501139626 Nombre Unidad da Serviciol Unidad de Atencién_CDI . CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Dirsccién UDS: _CALLE 7A # 14- 45 Barrio las Americas Telgfono UDS: _3184011462
INFORMACHIN DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NCMBRES DEL USUARIC | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EDAD SRR A MENSUAL
g SEMANAS Z 2
% &Po NUMERO DOCUMENTD [ PRINERA__ | SEGUNDA ] A CURRTR —GUTA g &6
g ' PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 @ . g i B ﬁ " @ - 5 4 g é E =
@ e o o | ] o | B 218 @ w0 2 w | @

off RC |1065922048 ADAMS SNEIDER MIRANDA MALDONADQO 3|9 AA A A AA AlAIAA A jy
02| RC |1062914835 ARIADNA SOFIA LEON PEREZ 3o AA AAAIAAIKRA |a AlA A A ui
oa| RC |1062914574 ALLISON SOFIA BORJA MORALES 3|3 A 1A AAA AlAlA A D U]

RC |1062914157 ANGEL MAIRO TORRES AVENDANO 4|3 ARIAAAAAL alnlalpla 4
os| PPT [20190131 CHAIRA CAMILA COLMENARES 43 AAniAANAAK] lalalanlg 14
5| RC |1062914465 DAIFER JOSUE RAMIREZ MADERQ 3|6 AAIAIAIAIAAIAIA A A AlA A (]
o7l RC |1098829484 ELIANNYS NICOL CHACON CACERES 4]0 AlAA W INIA L ARl 1AIAIAIAA Iy
| RC [1062914232 EMANUEL SANTIAGO LEAL HOYOS 410 AlLRAIA AL AALA [AIAIAIAIA 14

RC (1066302374 ERICK JOSUE SANCHEZ FUENTES 3|8 A AALAINIALAALA AAAIAA iy
o RC [1085922043 VAN ANDRES ESCANDON  [CANCIO 3|5 AlA A AlALPAIAL 1AIALALAN iy
11| RC 1082014714 [VANNA PEREZ CASTILLA 3 (1 AlAAA AlAAAA AAAAA Y
12| RC [1062914318 JOSE LUIS PEREZ ZAMBRANO 3|5 ARIAIARIAAL AlAIAIAIA 1y
1| RC /1092742380 LIAM EMANUEL PADILLA QUINTERO 3|6 AlA AAR AL [AAAIALR 131 1
u| RC |1062914259 MARIA FERNANDA PAVA ALVARADO 40 AAAIAIAIAALD ALAIAIAIA Iy
1| RC |1117977032 MARTIN ELIAS BRAVO TRIANA 3|5 ALAHAAIBLANIAA AAIAIA 14
1] RC |1062914218 MAXIMILIANO QUINTERO MARTINEZ 4]0 AlALA ALALA BlA 4 AlAAIA 14
u| RC [1092019106  |NIKOL SOFIA DURAN SANCHEZ 4]0 AAAAIAIAIALA|L |AIAIAIAA 19
18] RC |1062013885 NISSI MARIA ZABALA LEMUS 410 AlAIAIAIALAIAAIAL |AIALBIAIA iy
| RC |1062914666 THIAGO GAEL MENCO ORTIZ 31 A8 AIALIAIA A gﬂ ARIAIALA 14
»| RC |1063625808 YEIDER YIRETH QUINTERO MARQUEZ 42 A AIAIAIALAIRIALA ﬂﬁ 41419 iy
21| RC [1062914858 YORDIN DANIEL CARDONA DIAZ 31 AR A AR A |AAAA A 14
22

" 2 - TOTALRq3; |
TOTAL NIIOS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 / (

Verificacion

De ;g;;LE:;TrE?mﬂAs MAYGRES DE 6 MESES 19 Z urg q e pondr e e M %’»
S TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 ¢ jr CORRERINOIIAL =4 RSP 2

s
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informa
Pablica

cién:

NUMERO DE CONTRATO: _20000832023

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO . _FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO simﬁnnmmmm
NIT: _900267143-6
MES. ABRIL
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL
SERVICIO DE ATENCION _PRESENCIAL

Regional _CESAR

Centro Zonal _AGUACHICA

Wombre Agente Educalivo (a)._YUDI GUTIERREZ RUTH CC_36503171
Cédigo CUENTAME UDS. _205501139629

Muricipio: _PELAYA

Hoja _1__

Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_COI CASTILLO DE COLORES

{Direccion UDS: _CalLE 7A # 14-46 barrio las americas

Telefono UDS: 3184011

462

de

INFORMACHCN DEL USUARID | USUARIA - s - TOTAL
§ NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA —— HICEARID DEAY e HE_NSUN- E
3 toe | RO pocunenTo pn]:_gég';& SEGUNDA ngé‘c;m—'m CUARTA OUNTA g % g
3 PRIMER NOMBRE SEGLUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 m = ; % & g % : § {f E ; E g ; ; " E ;: ; E o f.: g ¢ g E "’U; §

A HHHEHHREHHEHHHEEHEHEEHHEH IR
ol RC [1062915500  |ANGEL YOSHEP ASCANIO OVALLES 15 AlALAA IAA LA IALAL |AIAlA 1y
»l RC |1062915112  |ASHLEY ZOE BOVEA TARAZONA 2|4 Al lals [ALs LAl L& ]alala W
0| RC [1062915033  [BRIANNA ISABELLA CONTRERAS |ORTIZ 2|5 Al AlAAAN (A 1A LAl A i
o| RC 1062914838  |CARLOS ANDRES PEREZ SERRANO 2 |10 AlALG L LALALALA LA AlAA A 14
sl RC 1062915051  |DANIEL JOSE AGUILAR ANGARITA 2|4 A LALS A LalA [AlsLA AlAK 1A it
ol RC |1062914921  [ELISA SOFIA ARAUJO CUADROS 2|7 AlA AlAI 1A A A iy
07| RC |1062915508  [EMELY JIRETH MONTEJO GARCIA 19 ALK IALALAL Il 14 lalals L4 1y
| RC |1064125427  |IAN FELIPE SOTO RADA 2 10 A A A IS A& AIA AL A A IA A il
x| RC [1062915263  |JAIR ELIETH ROA ROMERO 20 VAIAK IALAIALALAL JAA LA Y
| RC |1106902336  |JEILYNN JIRETH MENA FERNANDEZ |2 |7 ALAIAIA LAIA A A A AlAls LA 1
«| RC 1062915160  |[JOHAN SEBASTIAN  [YARURO GUTIERREZ 213 Alplalala A A A LALA LA 1y
2| RC [1062915357  [JOHEL RIQUELMER  |OBREGON TARAZONA 2(0 A LA sl I IAALALAL A 1A A #
| RC 1062915238  [LIAN PAYAN SOLAND 2(0 AlAlAlAIALATALA A LALALA A Iy
.| RC |1062915130  |LICETH PAULINA ALMENDRALES [BOTELLO 3o ALAAL A A AL A IAlALR A 14
5| RC |1062915264  |MARIA CAMILA GOMEZ NAVARRO 20 AAALL A AIALAIAL A LalAK (A 1y
| RC |1065925780  |MATHIAS CONTRERAS |[DUARTE 211 AlA AlAALA AlAIN A ¢
+| RC 11062915180  [MARIA VICTORIA TORRES PINTO 22 AL LA A LA LALA L& 14
| RC |1062915331  |MAXIMILIANO CHOGO RAMIREZ 20 L ALALA AR [ALA LA ANALN 14
o/ AN (10427013 NEHEMIAS ELIAB RAMIREZ PINA 217 ALALA AlAlALAL A IAIAA A 1y
| RC |1062915120  |ROSALYN SHALEM ARCE QUINTERO ¥ |23 e lalalal s ALK (& g |z
1
2 2 TOTAL[ZIS 5
- I%TQE:ESYMMS”EWESGMESES 0 / 4
:r:lrgm EEWMS MAYORES OF 6 MESES 20 ;ﬁp uh? / gv S e& nor fﬁ 7‘32 M
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES (1] P / COORDINADORIA) EA - = RESPONBABLE DE-GRUPG
e
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‘ﬁ‘y PROMOCION Y PR CION Version Pagina 1 de 1
ELEE?E.'QE FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion szl :;fﬂfﬂfmaciém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOGIAlIDENTIFIGACION Hoa_1_de_1__
NIT: _300267143.6 NUMERQ DE CONTRATO: _20000832023 Regional, _CESAR Ceniro Zonal_AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: ABRIL AND._2023 Nombre Agente Educativo (a);_BLEIDY LUZ AVENDARO GAR CC_36 503071
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _205501138629 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién_CDI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCIGN. _PRESENGIAL Direccibn UDS: _Cale 7 A # 1446 barrio las americas Teléiono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA YOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA SUNTEN. CHARID HE ASISTERGIA MENSUAL
§ - SEVANAS 7| &
5 100 | wumeRo pacuvenTo PRIVERK SEGUNDA TERCERA CUARTA —QUINTA 210 |k
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO i @ P o @ 49 = @1 a
B 8ﬁmﬁgﬁggﬁgiﬁ%mééﬁgm‘ﬁA?ﬂ%mﬁ?‘”gE§§
A BN AR AR N E AR EH R ELE
ol RC [1062914168 ASLYN SARIANA GOMEZ SANJUAN 4|1 tlalals s lalplal [AlrlR|R 1A 1% 4
w| RC [1062914493  [BRAYAN JOSUETH MARQUEZ ARAQUE 3 [ 6 QIAIAIA I AL A 14A A 14
0| RC |1111487020 LUIS FERNANDO  [BOGOTA REYES 46 a0 A e lada el Talalalale Y
o] RC [1241088619 DANIEL ANDRES CASTILLO BURGO 31 wieliplnle a8 ] lalalelald 13]1
os| RC [1092018657 DAYANIS SAIRETH PEREZ VEGA 4|2 aplaplolal HEAL gl EIA ¢
os| RC 1062817312 DYLAN URIEL CHINCHILLA CARDENAS 3(0 Aalaln INAPLAR] |Blel Ala 2
o7| RC |1062914053 EDWAR DAVID ROA ROMERO 413 nelpinlglalnlp f} A AP IR le 2|
o] RC |1062913919 JHONEIVER  [ANDRES TERAN SILVA 4|6 Alalnlalalalalela Aleln o
0| RC |1062914325 JOHAN DAVID IDARRAGA MADRID 3| aalplalalylelalsl lplelnlela Y
1| RC |1235541322 JUAN DIEGO MORA ECHAVEZ 3|1 a A aeLAL |8lelplalp 14
11| RC [1062914110 KANER PEREZ QUINTERO 4|2 gl oA g IHAEAL l&BlRAIA 14
1| RC [1062914246 LEANDRO MORALES DUARTE 3|1 algltlalzlalelpld 10gAA A hJ
1| RC |1062914007 MIGUEL ANGEL MORAMORA SOLANO 4|5 Al raginlal AL IplgR e e
| RC [1062914006 NAILYN TALIANA GUTIERREZ NORIEGA 44 AR (R al8lglAl A AlBIpIK e 14
5| RC |1062914092 SHAIRETH DANIELA CLAVIJO GONZALEZ 43 st islplalele| lalalnlplp 14
6] RC |1093505532 DILAN KALED MARTINEZ TARAZONA 40 AlARRIAIAIARD ] IrlA) AR 4
TOTAL|?24 2
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 0 ‘7
Verificacis -
CahD:tu :I;‘;J?S_E:;ingNlﬂﬁSMA\‘ORESDE&MESES 16 Zzuf 1€ f/@ Lo nOr ; (AL M E Ei\ D[ y LU 7 H.Ue ) }dfh 10 6@ 'r(_‘p‘
R [rotaL MutERES cesTANTES ASiSTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA 7 RESUNFALROECAURG
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Q,‘ PRGCESG | o
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FROMOCION ¥ PREVENCISN Versicn § Pagina f 4o |
I:'_“—'"_"-_‘_-_‘_-———__-___‘—-—v e
BIENESTAR FORMATO REGISTR ASISTENCIA MENSUA | Clasificacicn da Ja Informacion:
FAMILIAR / . REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL [ Publica
ENTIDAD ACMINISTRADORA DEL SERVICID -FUNDACIGN CONSTRUYENDO TEIRO S00IAL IDENTIFICACION Mola_1_de_1__
NIT: 9003671435 NUMERO DE CONTRATO: _2000082202% Regionst _CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Munlcigio: _PELAYA
MES: ABRIL Alio:_2073 Nombiz Agznla Educative (a):_ MAR(A ESTHER JAIME GARZO CC_36 523777
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 208301130839 Nembre Unided ce Sanvicief Unidad da Atencn_COI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Calle 74414 Samg Las Americas Teltfono UDS: _318401 1453
| INFORMACION DEL USUARID § USUARIA TOTAL
1 S— COMT ARG © 1STER, H2Y
! I MNOMBIES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO fUstiaria I CONTROL DIARIG D& ASISTERCIA MERSUAL
L (\4 20 o
5 == TTTTT— 2049 —— -..,_—.._____.___,_:___ =
2] 2 =
vy s oaET [ - ! FRMIERR T 2138
‘; |! FRIMER MOMaRE / SESUNDO NOMERE ] PRIMER APELLIDD ] SEGUNDO APELL 00 , " I = 2 Gz
| P % in al e | 6|
| =00 o b | o) ¥ s Gy ] ] B
| ! { | AERC AL g e ;’Jg g
I e trmseanrie - . ] ] |
[0 RC 1062915113 ___ [SOFIA _|orTEGA - flaln/A A f A R,
a, v | = ] ” ) T T L | miic
| RC 1062915067 DILAN _— [SANTIAGO ALVAREZ VELASQUEZ _AinlalA I& IR P 2 B iy
| En— | I i 7
o RC [1062815271  |piam JanDRES B AnRnnnonn O AT 1] |
 — 26638 |mmem T ST : Blnlnln ol T AT AT T TR
u| RC |1139129638 EiMERLYY YARITZA ARAIA AAAARA] Al mﬂLﬁm.‘ L 14|
F n Tan = ] T s IO L e o nisialal Al T T —— 1
| RC 1097409810  |eipeR o : H[A!mmmmﬂrm l&'qrﬂ:ﬂ’ﬂ L
a5 e leminem loaNTIARA P PR ey lala Inl Lo Tar s B B D e
5 RC |1062915195 |EMILEC SANTIAGO hlajan Alalanln; ARAARN | [ 1] yl
TR ——— — : e — & I I |l o T E e T N B
7| AC 1062915020 |GAEL ALEJANDRO __InnAIRA ARAIA IAIApAlAl T N Y
. e b S I - ! ¥ Soll Ly el | o (R S |
AR o e [ e i T —t—— T ¢ _rL_'_.- - P —
3 A0 (1062915026 [JULIANA | | P{;_.an. r'
0 0 J = - In ¥ /84 .

B

W RC 106905041 luns

ol RC [1062918483 Jiuis IALFONSO

o] R‘:Jﬂnazmso.a IMATIAS [SANCHEZ IALVEAR

{ e :_ L EEY] :_’ o - ! _"‘_-; A 1~ TAT 1t

; RC 1062915105 Juiaitie |SALOME ’Bm_.lo_zﬁ. [CARVAJALING
RC 1062914819 |MATHIAS |DAVID __IMORENO JALVAREZ

s R (1062915158

ALVEIDA  lBarra

c fsmrm [CARDENAS
avem [cARDENAS
- NORIEGA

[AN [HERNANDEZ

<

|<

1065924918 DRE3

OPHIA

[CARZON

Ald Al

TOTAL

Werificacig

nDe |
Coberturs

JTOTAL MUJERES GESTANTES & SISTENTES:

TOTAL NIFIOS ¥ MIRAS MENORES SMESES ASIST

Bes: |

TOTAL NINOS ¥ NIRAS MAYGRS
ASISTENTES:

5 0E 6 MESES
(—4

COORTINA RICHESY

/

re2

MQHQ &5 ‘l{égr JQlme g;:grf@
AESPCNSABLE D& GRUPO

fer copia impresa de sste documenio se oo

LCE 0ATES PROPORCIONANDS SERAN TRATADCS CEACUERDO A LA POUTICA BE T

ADC

nsidera ¢

RATAMIENTO OE DAToS PERSONAL

medio ambiente!
oma COPIA NG CONTROLADA,

ESDELICBF Y A 14 LEY 1581 OF 2012
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» 'Q Fﬁt 2010512018
@» Pnouocfau Y Psﬁg\.fENCION Versién § Pégina 1 de 1
g}mff":: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiﬁcacia-lp ::I:;nfon'nacim:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IIDENTIFJCAC]ON Hoja_1_de_1__
NIT: _800267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: ABRIL ARo:_2023 INombre Agente Educativo (a)._DIONICIA CASTILLEJO LEONES CC_30874702
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL (Cdigo CUENTAME UDS: _205501139629 Nombra Unidad de Serviciol Unidad de Atancion_CDI CASTILLO DE COLORES
|SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Calle 74 # 14- 46 bamio las americas Teléfona UDS: 3184011462
INFORMACION DEL USUARIC [ USUARIA TOTAL

NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ LISUARIA CONTROL DIARSQ DE ASISTENGIA MENSUAL
g EDAD AT % g
e ;gg NUMERO DOCUMENTO PRIMERA BEGUNDA | TERCERA CURRTA N E‘
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ?ﬂ? A g s lel g % . ? ) :é: g " g A " g N g é § g
01] RC |1062914249 AILIN SAMARA DIAZ BAYONA / |4]0 alajalajalninifial lalalalaln i
il RC |1062914085 ANTONNY JESUS LUNA MENDEZ 410 Aokialalalalalal alnia ala W4
w| RC 1048333027 ARIADNA KAMILA ANILLO ARMESTO 44 AR A IAIARAR]L [Dala A 1%
o| RC [1062914169 DANIEL JOSE VANEGA MORENO 410 Q AR A IRLA {,\ Alal B (A s
o] RC [1062914187 DILAN STITH ALVEAR CASTRO 410 a Q\Q AlrfAlpinial 1alRaaln W
| RC [1062913961 DULCE MARIA SALLA GONZALEZ 4|7 AINRIAIAIRIAIAIAL IDINAIAL 4
o7| RC 1062913827 EMMA YIRETH PARRA QUINTERO 4|7 alal@lalplARIAL 2R aInA 13 |3
o8] RC 1062914066 IAN SANTIAGO BARRERA MEJIA 4|4 glalRalplplpiaial [AaR R 0]
o] RC 1062914072 JHON SEBASTIAN ORTEGA TORRES 4|4 AIAIR VLRI AL TINA A FTIES
| RC [1062913881 KAREN SOFIA JULIO SARABIA 4|7 alalRaipialaiplal InlAale | plal iy
4l RC 1082913995 LUCIANA SUAREZ HERNANDEZ 4|6 QIAAIDNANAIAL [8pRA (A 4
12| RC |1062914106 MAILYN SALOME JULIO BONILLA 43 Alalplalnn QRN QAR R Y
1| RC (1062914213 MARIA CELESTE PEREZ SERRANO 411 QIR AANQ AR R Ayag e 1y
«| RC [1062014046  [MARIA ANGELICA SERNA BELENO 4 )4 AIRIQIQIAIRIAIRS] ajaiaRa 4
5| RC |1064123974 MELANNY YEIRETH RINCON BERBES! 414 ANARRIRIAINY Blolrela i
6| AN |9678832 NAYARA YEXABETH MIER VALERA 4|0 ala AlppR AN Blaidnp i
7| RC 1062914568 GABRIEL GARCIA GUARDQO 3|3 AR AR A QAR jaldialplA '
| RC [1062914183 SAMIR ALEXIS DAZA MARTINEZ 410 {’-\Q AR plakalrlal alaiaala {H
1] RC [1137729560 JEEIFER ANDRES FLORIAN GUILLEN 4|0 AR APRRRAR R AR RD i
x| RC |1062913866 YURGEN ERNESTO ZABALETA ORTIZ FATIE. aplaPpleRialal lalpRia o Y
2
%

TOTAL[?74 v
i TOTAL MIFIDSYNI%:JASMENCRES B MESES ASISTENTES: 0 .
;:enr; . ;glrsf}LE :ITNEOSS:YNJNASMMORESDEEMESES 20 ZW , ‘—FS‘ er ‘ch_ I\-)ﬂ f) -‘1 o Ql\ A ARSI \l‘\,) " (_.q'bp -
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(A) EA RESFONBARLELE GRS

Antes de imprimir este documento... piense en ol medio ambientel
Cualquier copia impresa de este documento se consklera como COP1A NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADDS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version & Pigina 1 de 1
gﬂfﬁ'ﬁ: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmi“““’; :;‘::a'mﬂ"“'dﬂf
ENTIDAD ADMPS TRADDRA DEL SERVICIO |_FUNDACION CONSTRLYENDO TERDO SOGIAL |IDENTIFICACION Hoja_1__de_ 1
N pomnst1as NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municigio: _PELAYA
MES: ABRIL ARO:_2023 Nombxe Agente Educativo (a):_Maria Yamile Moraes Rincon  CC_49.668950
MODALIDAD DE ATENCION. _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _205501138629 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CDI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL {Direccion UDS: _Calle 7A # 14-46 barrio las americas Telgfono UDS: 3184011462
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA HUNTRDL IO E ASISTENCIA MENSUAL

g TIPO : E S . %
2l sec NMERQ DOCUMENTO — PRIMERA — SEGUNDA TERCERA CURRTA GUNTA | g o |2
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD ol [ 1e] Tl T.18] Tal T.18T.Ts gl T.IT Tal.1.]2 |8 -
01| RC (1241088625 ALAN MIGUEL MONTEJO CUADROS | 3] 1 _f AlRIR AL A BB RB A G {4t
@ RC (1234793281 ALLISON ZAYLEE REYES ARCIA 3ls] | A AR AR Bl [glA DAy 14
m| RC |1062814494 AILYN SOFIA TRILLOS CASTRO 3|6 BIANABIMANRNAL AN GA Lt
w| RC [1065823181 ANGELA SOFIA RACINES CHACON 3|5 AR R R AR YR AALR 14
is] RC |1062914677 DANTE MATIAS PAYAN SOLANO 34 AN AR D AR AR N
w| RC |1062914759 ELIAN ALBEIRO CRIADO TORRECILLA 310 PIARAIRIRIRIA [AlEN A H 14
ol RC [1062914606 ERICK DANIEL QUINTERQ MARTINEZ 3t3 plBlE B A AR D Inp Alaga 14

RC |1062914767 FREDDY JOSE PEDRAZA MEDINA 312 ADRABRIARAR] [aniA 4 i 4

RC [1062914525  |ISABELLA RAMIREZ JIMENEZ e plplea i alAR [nlnplAd iy
w| RC |1062915241 JORGE MATIAS OROZCO ADAMES ijo YN ey (AR A AIANAR i4
1| RC [1062914551 LISETH MARIANA BARRERA SALCEDO 3|5 BARBIB HO®A] DN 4 A 14
12| RC 1052221021 LUIS SANTIAGO ARDILA ROJAS 3|7 nIRAB IR [REN A 14
13 RC [1082914479 MARIA ANGEL GUTIERREZ HOYOS 3|5 alpiA (AR p( H#H R YA 14
| RC |1062314577 MARIA JOSE CENTENO SALAZAR 3|4 1B AP AR KA R L2 AAIA 14
15| RC {1062914509 MOISES JOHANDER AVILA MAYO 3|2 Al s A A A TR A A 14
| RC [1062914568 MOISES LOZANO ORTEGA 3|4 RIBIA jTI;;?{ B & o Al AR 14
7| RC [1062914407 SALOME SALINAS CARVAJALINO 3|0 PlGIRAE I AR 8 wo An 1y
8| RC [1062914864 VALENTINA TRUJILLO CORPAS 3|0 AlRA A PINAIR] |ale iy A iy
n| RC |1062914652 VICTORIA ISABEL URQUIO CARDOZQ 3|2 (&) DeAar MRIRRA| |pic Y3 Al 'Y
x| RC (1065923349 YEIMY ROXANIS GELVIS PACHECO 3| 4 lﬁ PR AR A/ BiA Al XA A Yy
2| RC (1062914500 YILMER ALEJANDRO AREVALO MONTESINOS /’3 6 BIRIAIG R A TN A AP !5] 13 1




20 12.PP 29/05/2018
q‘) ESO
PROMO Y PREVENCION i6n 5 Pagina 1 de 1

?fﬂfff?ﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'ﬂsfﬁcﬂc‘%g:;;ﬂfommiém
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ; FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL [ IDENTIFICACION Hoja_1_da_1__
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: ABRIL ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a):_FABIOLA CUELLAR WILLIAMS ~ CC_49866.570
MODALIDAD DE ATENCION; _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Norbre Unidad de Seniciaf Unidad de Atencién_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: PRESENCIAL Direccién UDS: _Carrera 5 - 78-45 Esquire Barrio la Flores Teléfono UDS: 3164854702
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA i MENSUAL
§ PO ) o —— SEMANAS . m E
2| oo NUMERD DOCUMENTO 1K SEGUNDA TERGERA. CURRTA GUINTA £ §
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIVER APELLIDO seouwonreoo [, elBlelel lelBlalel lelElelal. lelBlele].leld|els E 3 g
0| RC [1062915191 ASLY / |SALOME QUINTERO ROPERO 2|4 Alalal pl dpplz T AMalala 12| 2.
w| RC [1062915210 DANNA ISABELLA SANTIAGO PEREZ 2|3 alalalalalaipial Al A]AplAlA 14
3| RC [1062915274 DAPHNE  “  |CELESTE BRAVO BAYONA 201 alalpl Alalalala A AL 4
RC [1062815324 DEILER —  |ANDRES VIDES PEREZ 2|0 MAA A A AIA AN LA A AA 14
RC 1062915378 DILAN DAVID GUERRERO QUINTERO 1(1 Alalalalalal alalal |x &' Ala 14
RC (1064729530 EUDES — |ALBERTO HERNANDEZ YARURO 2|5 Alal alalalM ol AR |AHA AL ALA 14
i7| RC |1062915346 IAN — SANTIAGO NAVARRO ELJACH 2|0 Al AlA AlAIH A AlAlalaln 14
| RC |1062915361 AN JOSE ALVAREZ AREVALO 1] 11 lalalalalalalalalnl A alalplA 1y
0] RC |1062914930 ISAAC DANIEL PALLARES CAICEDO 2|9 adadabaka i A ALAL [r A[aI A 14
| RC |1062915039 JOSUE - YESID CONTRERAS CASTILLO . 2|7 Alpdy OIPJA AL [AIA AR A 14
| RC |1062915254 JUAN ESTEBAN RUBIANO CAMELO 2|2 I:H Alala lalal Al e lpd A |4
12| RC |1062815187 LATH YEFERSON OCHOA OVALLE 2|3 A atalalal Al AAL A [ N ) &4
13| RC |1096816583 LEWIS RAMIREZ LOPEZ 2|0 Alalalaladaled el | HA M A 14
14| RC |1062915285 LIAM < JOSE TERAN RODRIGUEZ 2|1 alalalalaindn Aled il pl 14
15| RC |1062815047 LUIS — |ALEJANDRO MERINO VILLAREAL 2|6 [alalalalalaladpl [81AAALA 14
1| RC [1235051252 LUNNA — |KAROLINA PEREZ GORDILLO 18 Aadalalalalalalpd ealada s 14
7| RC |1089642790 MATEO { DIAZ SEPULVEDA 2|4 AlalplalATAIALATA]L T AT 14
1| RC [1062915310 SANTIAGO 7 |JOSE URIBE AGUDELO 2|0 A AAFA AlAln] [AAIAATA Y
¢| RC |1095846769 SARA +  |VICTORIA TELLES HERNANDEZ 2|2 alalalalatalAld Al TAA Tadalal 14
»| RC |1062915356 YAILETH : PINEDA ORTIZ 2|0 AdALA QA{P AAL LA AT 12| Z
#| RC [1062915267 YURIANYS ~ * |ANTONELA ROMERO MANZANO 2|1 A A aaldaiala i (A AN A A 14
2
J TOTAL =0, =L
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES 0 ;
v:::é:ﬁ::" lg;l‘s-*}‘LE:lTﬁE{éS:Y'NIFJAS WAYORES DE 6 MESES 21 /@A}( :Q . % é 6 @/{é . ﬂj/ % -
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 Ve SOORRNICHIALE \, / RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC) DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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28/06/2018
ﬁ‘ PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
Efﬁfﬁfﬂ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claslﬂcaf-'ﬂ'; ::lz;“fﬂmciﬂm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDOTENDO SOCIAL | IDENTIFICACION Hoja 1 de 1_
NIT: _§10267143-6 NUMERC DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Muricipio: PELAYA
MES: ABRIL ARG 2023 Nombre Agente Educative (a): ISLENA BAENA SERNA CC_36503.261
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédige CUENTAME UDS: 2055000080257 Norntie Unidad de Serviciol Unidad de Atencion_ GOl AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS:  Carrera 5+ TB-45 Esquire Barrio fa Flores Teléfono UDS: 343478074
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC / USUARA LONTROL SIARIO DE MISTENGA M.IE'g;aLﬂ.
& e SEVANAS 7] &
3| oo | neMemooocumeto ' [ PRIVERE SEGUNDA ] CERA CURRTE 2 3|8
5‘ PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG " ﬂ R i{a, Al i‘ g " f olad : g albol N E g g
u| RC |1062914087 AIRON ALBEY PORTILLO NEIRE 4|5 AAIAAIAIAIAIAIR [AIRAAA] &
| RC [1062014353 ANGEL JHOSETP GUEVARA SERNA 3 |11 A alA AAIAIR AR (& lAlAlAlA 14
@ RC 1062914123 ASLITH SOFIA GARAY RICO 4 B RIAALAL A AR TAA] A AR |4
u| RC [1062914287 CRISTINA FERNANDA ROPERO RANGEL 4]0 ALAAAIMA A AN (AT A A 131
w| RC [1062914076 DANNA LUCIA MEDINA MEDINA 4|5 AlAIRIAAIAAIAIAL JAIALAIALA |4
el RC 1062914411 DYLAN SANTIAGO CONTRERAS PEREZ 301 AlAIAIAA L AAIR |4 AIAIAA ik
w| RC [1065920568 DYLAN JOSUE AREVALO CARRASCAL 49 AAIAI A AIAAAAL & IKAIR A %
RC [1062914071 DYLANN JESSID HERNANDEZ JARAMILO 4|5 AlAAIA A AIAIA (A& A A A (g
o| RC |1062913980 EMANUEL JOSE CONTRERAS GELVIS 4|8 A IRAAAAAAAL [AIBAIAA (&
| RC |1062914292 JHON DARIO ALVAREZ BAYONA 4]0 Al AAAIAA [ARIAIMT 13|
1| RC [1062914370 LIAM DAVID BRAVO BARAHONA 3|1 AAIALAAIRAIAA JAAAIALA 123
| RC [1062914365 LUISA CELESTE ARAGON MARQUEZ 3 (1 AlAIAAINIA RIAIK |AAIRIAA |4
| RC [1062814271 MANUEL DAVID ARIAS BAYENA 4|1 AAAAAIAAIAIR (ARIKIAIA 4
14| RC [1062914205 MARIANA LISETH CASTILLO QUINTERO 4|3 A AIAIAINAAIAIA [AKI&AIA |4
5| RC 1062914037 MARI ANGEL ARIAS GUERRERO 4|6 AIAAAAAIAAIAL IAIAAIAA (L
| RC |1062913778 MATTHEW CUELLAR VEGA 5/ 0 AlAAIRIALA AIAA]L A A AAIR 14
7| RC (1062914150 SAILY SHARETH MONTES PABUENA 4|4 AAARIAAA AAIAL (A KA R ik
| RC [1062914347 SAMUEL DAVID ROBLES AGUIRRE 3|1 AlAIAIAAAALAIAL [AAINTIA 1301
| RC [1062914242 SARA LUCIA HERNANDEZ YARURO 42 AlA A AAIAAAIA (A AA &M 4
»| RC |1065921567 THIAGO ANDRES ARIAS VALDES 44 A (A LAAAIAAAIAL A RAAA 4
2
2
TOTALRRP: 3
; TOTAL MIFIOS Y NIRAS MENORES § NESES ASISTENTES: D
V:E::: ;ggTLE R'T“E%f"“‘m WAYORES DE& MESES 2 ':LSIUQ'D &an 69‘ o -
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 RSPONSABLE DE BRUPO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




‘O | ‘12?? 29/06/2018
ﬁ CESO
i PROMOCION Y PREVENCION Versidn 5 Pagina 1 de 1
?L‘ﬂfﬁ'?: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Claﬁificsclér:’ g:’t;"formaﬂ*ﬂn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICID : FUNDACION CONSTRUYENDOTEJIDO SOCIAL  [IDENTIFICACION Hoja 1 _de_1_
NIT: 8002671436 NUMEROQ DE CONTRATC: 20000832023 |Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municpio:PELAYA
MES: ABRIL ARQ: 2023 Nombre Agente Educative (a): RUBY ESTHER CASTRO OBESO CC_36.502 887
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Nombre Unidad de Senviciol Unidad de Atencién_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccin UDS: _Carrera 5 - 78-45 Esquine Barrio la Flores Teléfono UDS: 3207438500
INFORMACION DEL USUARIO | USUARI TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA GONTRAL. QLIRIG D ASITERCIA MENSUA.
1. e SEMANAS 7| &
3 g’gf NUMERD DOCUMENTO T PRWERA | SEGUNDR ] TEACERA CURRTA QUNTA g g|#
$ ) PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO & 0 @ _ @ 0 0 z E &
A8 Blolelsleleleleld elblsleld|elelelel?lelbleltlzle|élE]d]2
[lZ | els]z|b)c|Elzfziglglelziz|Elafbf=|s|E|qlE]=|s[gj@lk]2]3]3
| RC 1062914589 AIDEN ANDRES CASERES GONZALEZ /T3 6 AW AAAIAIALAIAL 1AIALAIAIA 14
| RC [1085923108 ANTONELLA AGUDELO MARULANDA 3|6 DIAIpIRIALIAIRIALA AlalAlA 14
0| RC |1062914583 ASHLEY CAROLINA PERNIA BANDERA 3|5 DAAAIALAALALR AlAIAA 1y
u| RC 1096258005 BLEYER RODELO VARGAS 3110 AAAIRIBLAALIALLL IAALAALA 1y
| RC |1066302568 CARLOS ESTEBAN SANCHEZ ORTIZ 3|8 MA AR IDIAAAINL 1B IALPIALA Iy
%| RC |1062914653 DARLYS DANNIELA FLOREZ BARBOSA 3|4 ABIAAILIAAALAL 1AIAIDIALA 14
o| RC |1092742454 EMILYN DAIRETH MANZANO CHOGO 3|8 DMAINMBAIIAIALL ALAAIAIA Y
»| RC |1062915002 IAN GAEL LOBO SUAREZ 3|0 MAAIAA AL AALA 13
w| PPT [6220967  ,/ [IAN DAVID ZABALA RIVERO 3|8 APIBIAIAHAIAIAM 1AIMALRIA 14
| RC |10629145855 ISAAC DAVID BAYONA TRILLOS 3|6 MAlapiAAL AL [DAIAIAIA 1y
1| RC |1062914905 ISABELLA SARAY OLIVEROS MENDOZA 2|10 AA A AR A IMHALAIDIA ly
12| RC |1065923047 JESUS ADRIAN PEREZ BAYONA 3|7 BInlalalplalAHAAL IBADIAA 14
13| RC |1062914818 LIA SALOME RINALDY ARDILA 3lo0 An A AHALALAIAH AL ATIA AN /31t
1| RC |1062914964 MAICOL DANIEL CHINCHILA URQUIO 2|11 0 I AATAA AR (ALAAALA Yy
15| RC |1062914866 MARIA CAMILA RUBIANO QUINTERO 31 AR IpIAAAAAAL N A AN I
1| RC |1062914664 MARIA CAMILA UMARA SANGUINO 3|8 Alniplp AR LAIAIAL |alpIAIMA 1y
1| RC |1062914846 MARIA ANGEL RODRIGUEZ SANTANA 2|10 DAIAIAIALAIBIALAL [PIAIAAA Y
| RC [1062914847 MARIA JOSE RODRIGUEZ SANTANA 2|10 piA AN AL LA LA AMALA Iy
15| RC |1062915303 MISSANYELIS ~ [NATALY FAJARDO RAMIREZ 300 pIAAHMAAAAA AIARIALIA 1Y
»| RC |1062914629 SAHILY THALIANA FLOREZ ARCA  ,/ [3]4 ALAIKAIAIA AAIAL [PIAAIPIA |y
»| RC [1062916359 YEFERSON ANTONIO GONZALEZ PAVA ¥ |34 AMALAALAIAIALAL [ABIA AL /Y
2 -
/. TOTALpAY2
TOTAL MIFIOS ¥ NIRAS MENORES 6 NESES ASISTENTES 0 / \ /
V'ﬂﬂ[;":cl'ﬁ" TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DEB MESES 2 i "Z Ub o C/“D%"\’
5 JASISTENTES:
& TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 ” SRR %/ RECFONGABLE GE GRIFO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualtuier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATGS PROPORCIOHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 8 Pagina 1 de 1
Efmfﬂ:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasifi "ngiz;"?w
ENTICAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_ FUNDACION CONSTRUYENDD TEJDO S0OCIAL 1IDENTIF'GACION Hoja 1 de_1__
NIT: _809267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: ABRIL ARO: 2023 INombre Agenta Educativo (a): CARMEN EDITH NAVARRO ROBLES 063 501 448
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Aten:on_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: PRESENCIAL Direccitn UDS: _Camera § - 7B - 45 Esquing Barrlo la Flores Telsfano UIDS: _3123327382
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO /USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO 1 USUARIA EDAD RSOl MICHEE ACIBTENGLS MENSUAL
§ SEMANAS G
% TPO | weRo cocumENTo SEBUNDA TERCERA CURRTA QUIRTA 2|2 E
5 g PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - " @ i § E =
g|a e (BB e|Efe|ElEle|8leif|E e|E]e|E|B]elb|l2|3]3
4% |2 glelslelalefdiglc|alelelulcle]®ls|Elal6)| 2|38
| RC 1062914178 ABDIEL JOSUE MALDONADO  |[CARDENAS /| 4|3 AAAAAARRIAL JAAAR A 14
2| RC |1062913912 ADAN DAVID MORALES RODRIGUEZ 48 ALAINALAA IN|KIAL JA|AIAA R 14
| RC [1062914290 ANA PAULA VASQUEZ GOMEZ alo AIAAIRIAIANAR]L AJA AN 14
| RC [1062914064 ANTHONNY HERNANDEZ ~ |ROPERO 4] 5 A A AAIRIAAKIAL (AR IAAA “
| RC [1062914156 DANIEL ALEJANDRO CHINCHILLA MARQUEZ 44 I (AAAIAIAAA AL [BAAAA (“
| PPT |5712662 DIEGO JOSE BARRIOS S0TO 49 IAA LA AAIALAIRIA] [AJAIK|A|A (%
w| RC [1062913906 EDWAR JOSE ZAMBRANO MANOSALVA 409 AA| A AALA A A A AL A AL 1%
RC [1062913859 EMMANUEL CACERES OLIVEROS 49 A LA ARIALR A AIA] A AR A (L
RC |1062914549 JAIRO ANDRES RAMIREZ LOPEZ 3|7 AAIAIRA (K AR [ AAAAA 14
w| RC |1062914126 JHONGER ISAAC ARIAS MENDOZA 4|5 A A A AAA AAAL IplaAA A ( Lk
| RC [1062914096 JORDAN SANTIAGO MENDEZ OBESO 45 AR AAAIAKIRIA [KEIAAIA (i
| RC [1062014321 JOSE DAVID MENDOZA FLOREZ 4lo AlAIRIAAIRALKIA JALAA ALK (4
13} RC |1062914104 KRISTINA LIZETH CHAVEZ SERRANO 415 KA IAARIATAAIL [ALAIAIRIA 4
| RC |1062914770 LUIS ALEJANDRO VERA MAMZANO 305 AlATAIAIAIAIAIA AL [AAIAIAA 14
| RC [1062914309 MARIA CELESTE CAHUANA GARCIA 4)0 A A A AAIAAIAIA A A AR A I
| RC [1062914024 MARIA JOSE CONTRERAS  [HERNANDEZ 406 A A AA A TAIR IAAL ATAAIAIA <
7l RC [1062914373 MARIAM ANGELICA JACOME NAVARRO 3|10 AAAIAIAAIAAIA] AR AAA 14
sl RC 1062914392 PAULA HELENA QUINTERO FLOREZ 3 (10 A A AIAAIA R IRA] [AIAAAA 4
| RC [1062914036 SAMARA MENDEZ PEREZ , el A IAAIMMA AR (A RIAAIR 4
x| RC |1062014355 SARA ISABELLA RUDAS ciacon / [3|n] | AIAIAIAAIAIAR AL IAIRIARIA “
2t
il
_ TOTAL |28
~ |TOTAL NIROS Y NIRiAS MENCRES 6 NESES ASISTENTES: 0 '
V’”“;:"“’" TOTALNINGS 7 NINES MAYORES DEG MESES 20 /@“}”\(CQ .
Cobertura [Foo TS - Car men €. Nauvarro R.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 = BB RN \\:-_ e

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




L1 . '12,?!’ 29/05/2018
ﬁ' OCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
gf:ffm: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasiﬁcacibr]l’ g:;l:alnformaniﬂn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL iIDENTlFtCACION Heja_1_da_1_
NIT: _500267143-8 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional:_CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio:_PELAYA
MES: ABRIL ANO: 2023 Nombre Agente Educetivo (a): ESTEBANA ROBLES SEGOVIA CC 16586887
MODALIDAD DE ATENGION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2055000080257 hombre Unidad de Servciol Unided de Atencidn_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION; _PRESENGIAL Diveccion UDS: Carrera 5 - 7B-45 Esquina Barrin la Floras Telefono UDS: 3148414576
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIOH/ USUARIA, SANTRON VAR DR ST ENCIA WENSUA
5| EDAD SENANAS 7| &
3| oao | Moveropocukento [ PRIVERR “SEGUNDA TERCERA CURRTR WA 2|5 | &
5 : PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO i w @ @ " % é g §
i @ W BBl lElalRlI8lelilaleiRlell|llolt|lalt]lolslele] 5] 3
w| RC |1066304285 ALVARO JOSE MENDOZA FLOREZ & |3]2 AAABAAAID AL [RAPAA 9
RC 1062914955 ELIAN GERONIMO DURAN CHINCHILLA 2|9 Al alptAIAIK I AL IAIAALD 1y
RC |1093929287 ELIANA ALEXARY AVILA SANCHEZ 39 ALAIBALALRIAIA AL [AIXA A A 8
u| RC [1062914855 JESUS DANIEL ARAQUE CASTILLA 3|2 AlABAALAA AL |AMAIAA 1Y
05| RC |1065141696 JESUS MANUEL JIMENEZ MARTINEZ 3|6 ApAAAIRALIDL (AlgAALD 1y
0| RC |1062914516 KALETH JOSUE PEREZ PACHECO 3|7 Alppiplalsaiainl 1PplalplA 1y
w| RC [1062914566 KEREN YOHANA BAYONA MARQUEZ 3|6 AApAALAIA AL [ARIAIAA Iy
| RC |1062914550 MARIA CELESTE PALLARES MANJARRES 3|6 alplaipiplalalplal [Plalalnip 14
w| RC (1062014497 MARIA SALOME ARDILA TARAZONA 3|7 AlAA alpln il AAL IR IAIA A 1y
| RC 1062914491 MATEO MARULANDA  |CARDOZO 3|8 AlPDILALLDIARL [PIXDIA 1Y
1| RC [1065923134 MATEO MEDINA SOLANO 306 AP AIP AADL IPAIND A 14
12| RC |1062914670 MAXIMILIANO CHAVARRIA JAIMES 3|4 AlpldgaiAaba T AN AL 122
1| RC |1031853418 NATALY SOFIA RAMIREZ QUINTERO 310 aAplaalalalainlal INDIDIA A Y
| RC [1062014758  |SAMUEL DAVID PERALTA HERRERA 3|2 DIAIMAIRIAR AR AP ALA Y
15| RC 1062914432 SARA CACERES ESCOBAR 3|9 AAplabpniplal 1DINIAINA 14
| RC [1062914706 SARETH LUCIA PEREZ TORRES 3] 3 AlplalniplAa AlpL 1AIAKIAIA 1Y
| RC |1062914296 SHAROL JISEL PEREZ BARRIGA 4|0 AlpiplAlalpainlplal [plplpIALA 14
| RC [1062914647  |THIAGO ALEJANDRO  |NAVARRO ELIACH , |3]¢4 ADPIAIAIARIAIAL IDIDIAALD 14
| RC [1062914602 ZEILYS ISABELLA PEREZ ROBLES ¢ [3]6 Abialalpliipinlnl [PIA DDA 3]
20
2
TOTALW#Y 2
L |TOTAL NRGS Y NINAS MENORES 6 NESES ASISTENTES; 0 g ' 2
Ve"";:m" TOTAL NINGS ¥ NITAS MAYORES DE 6 NEGES 19 %_6 42 {’o' ' e Dle ¢
ASISTENTES: =\ L
Cobertura TOTAL MIJERES GESTANTES ASISTENTES 0 e RRSTVERANLE DEDRIG

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
Cualguier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS BATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA GE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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“‘ ESO
PROMOUTIUN Y PREVENCION i6n & Pagina 1 de 1

g FORMATC REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'”‘ﬁmfﬂ';g;:;”fﬂmc'l”":
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDAGION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL | IDENTIFICACION Hoja 1 de_1_
NIT: _900267143-5 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional:_CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: ABRIL ARD: 2023 Nambre Apente Educative (a):_MARITZA MACIAS OSPINA CC_52067.984
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL (Codigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Nombre Unidad de Sewviciol Unided de Atencion_ COI AMBNECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera 5 - 7B-45 Esquina Barrlo la Flores Teléiono UDS: _3145740605
INFORMACION DEL USUARIO  USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDCS DEL USUARIO | USUARIA CERTRLERARODE MR MENSUAL
- - SEMANAS RERE:
2| boc | MwerooccuenTo PRINERE SECUNDA CURRTE TOWTA 23 E
g PRIMER NOMERE SEGUNDOC NOMBRE FRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO - g e g E g o L % olal. | {;,E gl la E alnl g : - E % ;
off RC 1062915259 ABDIEL SMITH SUAREZ LARA / 2|4 AIRAIKIAIAIAIAIAL 1AL AIAIAIA (4 -
u| RC 1062915017 AIDANIS JOSEALY RINCON NAVA 2|8 AlAAlAAAAAAL [alalplala | L4
03| RC (1062914809 ALAN GUSTAVO SOTO MARTELO 2|1 AlAIAIAIAIAIAIA AlaAIAIA 14
u| RC [1062914967 ANGEL JHOSUETH ESTRADA ASCANIO 2|9 AIAIAIAAIALAIALAL [AlAIAIAIA i4
6| RC [1062914910 BRAYDEN SMITH SANTAMARIA  |PIMENTEL 2|9 AlAIAAIAIAIALAIA AlAlQ 4
o] RC [1064843847 DILAN JESUS QUINTEROC LECERIT 2|5 AlAlAIAIAIAIALA A AlA |4
7] RC |1062915133 ELIZABETH CIANCI PLATA 2|6 AlAIAIAIRIAIAIA A AlA (4
;| RC [1062014878 EVALUNA VASQUEZ GALVAN 2|10 AAIAAIAIALAA ,q AA {JJA 4
m| RC [1062915283 EVELY AYELETH PARADA GUEVARA 2|1 AIAA AAIA {_\'A AQlAlalA 4
| RC [1062915309 HERMES DAVID ANGARITA OLIVEROS 2|0 AlAAINAIAAA AAAIAIA 1<
1| RC [1062915201 IKER GAEL MARTINEZ SANCHEZ 2|3 ALAIAAIAIAIAIAIAL IAIALAIAIA |4
12| RC |1062915245 IKER GAEL LEON SOLANO 2|2 AAAARIAIBIAA [Aalalala 14
13| RC [1062915371 JANNA GISSEL CARVAJAL OSORIO 1)1 AAAIAAIAIAIA AAKIAIA <4
14| RC 1062915337 JESIAH MORENO ANGARITA 2|0 AlAIAIAIAIAAIAIA AlAIAIA 14
15| RC [1062915247 JOSUE PEREZ BECERRA 2|2 AlAIAIAIAIAAAIAL IDAAIAIA 14
6| RC [1062914958 JUAN ANGEL CHAVEZ ARRQYO 2|9 AlAIAIAIAIAIALA AAIAIA 14
7] RC [1062915295 MARIA CAMILA TORRES SANCHEZ 2|1 AlAIAIAAIAIAIA AIRIAIAIA 1“H
8| RC |1062915058 MARIA LUISA COTE BAYONA 2|7 ALAIAIAIRIAIAIAIAL [BIAIAIAIA 4
1| RC (1062915222 MARIA CELESTE BECERRA GUERRERO 2|3 AAAAIALAIAIAIAL [AlAIAIALA <4
»| RC [1062815223 MARIA JOSE BECERRA GUERRERO 2|3 AIAIAIAIAIAALAIAL AlaINA A |H
21| RC [1062914907 THALIANA ANDREA PORTILLO CARVAJAL 2|10 AlAIAAIALAA alaalalA Y
2| RC |1062914990 VAYOLETH BECERRA HERNANDEZ # [ 2] 8 AARIAAIAAIAL] [ADIAJAIA o)
o TOTAL|»¢
Niiieadiiia TOTAL NI:OS ¥ NIflas MENORES GEIESES ASISTENTES: 0 / ) /
oo e e z ;QM!%S - Magtia_madas 0.
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 / BRI A Q—/ PERONREIE D

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 TRATAMIENTE) DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versitn 5 Pagina 1 de 1
Efaff;fﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasiﬂ:aciér; ::': alnformac}ﬂn:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACIGN COMSTRUYENDOTEJIDO SOCIAL  [IDENTIFICACION Hoja _1_da_1_
NIT: 9002671426 NUMERD DE CONTRATC: 20000832023 Regional: CESAR Centro Zonal AGUACHICA Municipio: PELAYA
MES: ABRIL ANO: 2023 hombre Agenta Educativo (a): DANIS MAYORGA RIOS CC_ 405556462
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2085000080257 Nombre Unidad di: Serviciod Unidad de Alencién CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL |Direccion UDS: _Carrera 5 - 7B-45 Esquina Barrio ls Flores Teléfono UDS: _T05356040
INFORMACLON DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EONTROL DIARIG BE ARISTENCIA MENSUAL
§ TiFO R SEVANAS Z g
8| pop, | NUMERD DOCUMENTO PRITERA SEGUNA TERCERR CURRTR TRE 25| B
?- FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDD = m g ) @ . " i | E ;'L'; §
Slale|elaleldlelelG|elElalt|fleEleit|elelt]olelz|elt|a|d]2
A HER TR S R R I A IE T R R R
| RC [1062915455 ABI SALOME CORONEL ESCOBAR / [ 1] 9 AR AARIRL (RIRIRAD 4
w| RC |1062915532 ALIAN DAVID AVILA CONTRERAS 17 AR IBIAAIAIARIN [RIBIAIBID )4
RC |1062915560 ANGEL DAVID AGUDELO DURAN 1]7 BinIRIRBIANRIA MARIRD 1Y
u| RC |1062915570 CESAR ALEXIS GIRALDO JIMENEZ 1]6 PIRIAIDIALAW B IBIPIAIAIA 14
| RC |1096259744 DAYLING SOFIA PENARANDA  [POLO 109 BIAIRIAIAIAMIAIAL (AlnIBIAID 14
% RC |1062915567 EMMA VICTORIA TORRES PEREA 1] 8 PIARIAIRAIPIAIAL [AIRAINID 13
w| RC |1062915466 ERICK ALEJANDRO  [FLOREZ HERNANDEZ | 1] @ AlplRIAAPIAIAIR [AIAIAIALIA Iy
RC |1085142471 FIDELINA ARISBETH LOPEZ BLANCO 111 NDIRARIBIARINA (B qrp ) 114
RC [1062915437 IAN STEVEN MIRANDA MARTINEZ 110 N BRI AIARRD DB IRIL 14
1 RC [1062915400 JANA SOFIA HERNANDEZ  |JAIME 1|10 AIRIBIARIMAHNM [ARBIMR 14
| RC 1062915509 JOSUE YESID QUINTERO OSORIO 1]8 ROABAIANAN [NMARR 13
2| RC 1062915415 JUAN JOSE BAENA MARMOL 1] 9 RADDPIAMIAIAL [NAIA PR 1
1| RC |1062915363 LUIS MIGUEL MARRIAGA COLLANTES 2|0 RIARMAMBAIRAL DAMADB 1
u| RC |1241088846 VALERY SAMANTHA RUIZ CONTRERAS A 1] 9 HARAIMAAINAL IRIBRIAR )4
15
17
18
18
20
|
22
TOTAL MIfIOS ¥ MIFAS MENORES § MESES ASISTENTES: 0 /
Varﬂ:; " TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE6 MESES ’>
Cobe:tura ASISTENTES: 14 ; CA&»J(QE}* :
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINACORIA & \\"" RESEERABLE OB GHUED

o
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se consdera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




ﬁ 29/06/2018
ESO
ﬁ.’ PROMOCION Y PREVENCION Versidn § Pagina 1 de 1
FBW:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL '-“-*“"‘m“"::::!:;"fﬂf"mi“‘-
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IIDENTIFIGACFON Hola_1_de
NIT: _500267143-5 NUMERC DE CONTRATO: 20000832023 Regional: CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: PELAYA
MES: ABRIL ARO: 2023 Nombre Agante Educativo (a);_KATIA MARTINEZ MORA CC 43672.374
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2085000080257 Nombre Unidad de Senvicio/Unidad de Atencidn_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Catréra § - 78-45 Esquine Banrio la Flores Teléfono UDS: 3126785644
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARLA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC | USUARIA CONTROL DUARIQ DE ABISTENCIA MENSUA.
g TIPG ; e : SEMANAS — » g g
4 P NOMERD DOCUMENTO PRIVERA SEGUNDA TERGERA CURRTA QUINTA, £ 3 W
$ PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o Fil i il }f‘é, g E = g
wl, 28 el |B|E|le|E]lalE|B|le|d]e|E elelelel|Zlele| B |a)] &

01| RC 1062914277 ALAN JOSE PALLARES BAYONA / 41 AlAIA|AAIAA DA AN BN [2]
w RC |1062914107 ANDRE SANTIAGO MELGAREJO TORRES 4|5 AAaARAIMARRl |Alanp A 1%

RC |1062914207 CALEB PEREZ BECERRA 43 AR A AR AR A MA A \4
u| RC 1062914152 CRISTIAN LOZANO BARRETO 4] 4 A Al ALA|AAAATA | AAAA D 4
;5| RC 1062913899 ELIZABETH BAYONA JAIMES 418 PAAAMHAIAAAL |AA AR A
| RC [1062914054 ERICK DARIANN CARVAJAL RANGEL 4|6 A AAHA R HAAHA [ HAA A Y
o] RC [1062914121 ERICK JOHAN CASTRO NIETO 415 pMAMAAAAA R [HAHAHAA | 4

RC [1062914206 EXLY MICHELL GUERRERO SERRANO 416 ATIAAAIATIAA |AAANA L2
| RC [1062914280 JESLY VALERIA CAMPO MARTINEZ 41 At A A AP A | A A 4
w| RC (1062913979 LATH YIMERSON OCHOA OVALLE 417 Rt AALA | ApAA | |AA & A |
«| RC [1093928603 LISBETH LOBO CONTRERAS 411 AD A A AR [P AAAA ) Y
12| RC 1062914537 LUIS MARIO ASCANIO BUELVAS 3|7 Al Aln AR Al AAHA | 4§
13| RC [1062914384 MATHIAS ZAMBRANO BAZA 3|10 Ala nlalnlalaiA{A [ MAS AL { 4
| RC [1062914560 NASLY SOFIA ILLERAS MARTINEZ 3|6 Ma A A AR AR | MA A AA 14
5| RC [1062913970 SHAIRETH SOFIA MUNOZ GUEVARA 417 Bl plan A Aals] (DA MA 14
1] RC |1062914032 SHARITH LUCIA DIAZ GUTIERREZ 416 Ao arpdA B AR (REBAA L
17| RC |1086099235 SHEYLA VEGA RIVERA 4|2 Malo Al alads (A POA| A |
| RC |1062914127 TALIANNA MEDINA SARABIA 4|4 AHABAAIAIAAIA | AAMAA I'*H
1| RC (1062914270 YEIDER JAHAZIEL CONTRERAS NAVARRO 4] AA|AI DI TIAA  [AA|AAR 13
x| RC [1062914139 YEIMY TATIANA YACELLY GELVIS L/ 4|4 RABAA L AA A | PO A 9
2
22

TOTAL NIROS ¥ NIfAS MENDRES 8 NESES ASISTENTES: 0
Wd";:m" TOTAL NINOS ¥ NIfiAS MAYORES DE 6 MESES 20
Coitiartiing |ASISTENTES:
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 I4 COBRIMAGGREHER 1‘” Vg i - et

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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B PROMOCION Y PREVENCION Versién 6 Pagina 1 de 1
Inf i6n:
Efﬂfffﬁ FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'B“'“':acmr;g:l :a" ormacion
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL fIDENTIFiCAC!GN Hoja 1 de 1_
NIT: 8002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: PELAYA
MES: ABRIL ARQ: 2023 Nombre Agesite Educative (a). GLEDYS ZULAY PEINADO CADENA  CC 36.503 858
MODALIDAD DE ATENCION, _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2055000082782 Nombre Unidad de Senviciod/ Unidad de Atencion. FUNDACION JARDIN INFANTIL
|SERVICIO DE ATENCION: _PRESENGCIAL Direccion UDS: Carrera § - 78-45 Esquina Barmio 13 Flores Teldtono UDS: 186571817
INFORMACICN DEL USUARID | USUARIA TOTAL
) —— CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA
NOMBRES DEL USUARIO fUSUARIA APELLIDOE DEL USUARIC | USUARIA MENSUA
i s SENANAS 7| &
Sl I | wesosocuento PRIV EGUNDE TERCERA TUARTR TUIRTE 2|151¥
= . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG @ 0 & @ 0 # l% E 8
- sl élolelelelelelels|elelolelBleltlele|dlelelelelslele]|T| 8] 3
(ZlGlEElglab]s|slela|fle|zlEls|Bl=lsbla|Efclz|G|alE|2|3]8
u| RC |1062914725 ADRIANA LUCIA PALLARES FLOREZ & |34 alklalalalaala A A ALA A 1y
i2| RC |1062814605 ALEX DANIEL MARTINEZ MACHUCA 3|5 AAK R IAIAALALE A AAIA )3l 1
RC |1062914643 ANDREY SANTIAGO URIBE DUARTE 3|4 A A A AAAIALAL [AIAKA A 14
RC [1062914675 ASHLEY SOPHIA FLOREZ LOPEZ 3|3 AAITIRAIAA AIA JAAK A A 131
6| RC |1062914745 AXEL DAVID CHINCHILLA RODRIGUEZ 3|3 i lplala alanlalal JalAAlA LA g
% RC |1062915059 BRYAN SUAREZ BARBOSA 2|6 AAKRAIAAIAIAIAL BRAAIAIA /4
7| RC |1097148401 CARMEN HELENA RODRIGUEZ PERRONI 3|2 alAAlpIAIAIAIAIAL JAIAIAIAIA 1Y
«| RC [1137880897 CARLOS ANDRES GARCIA ANDRADE 3|9 AAIAIAIAIAIA A AAA A 1y
©| RC |1065914788 EILYN FERNANDA PAVA GONZALEZ 3|1 AlAINAA [AHAAIAL A AIAAA ¥
0| RC (1062914658 ELIER YESID BAYONA CASTILLA 3|4 Alp AR IAAIAIA] KKK IAA 1Y
1| RC 1065923720 EMMILY CHINCHILLA GUZMAN 3|3 AR AIAA IAAIA Al AKIAAA Iy
1| RC 1062014431 ESTEBAN ARIAS MEDINA 3|9 AlA LA IALALAIA ARl [AlalL AR /¢
a| RC [1097147738 JAHSON DAVID CASTRO RICO 3|4 Alalatialelrlalal [AAR KA 14
u| RC [1062914927 JESUS DANIEL RAMIREZ OCHOA 3|3 AAARIAIAAKIA A AK A A 14
5| RC 1062914481 JOSE ANTONIO QUINTERO OSORIO 39 AlAalAlA AL A IAAKIAIA 1
1| RC |1062914803 KEREN ERIETH FLORIAN SANTANA 3o AAAARIAANL A [AHARA iy
| RC [1149942774 LIAN FERNANDO MENESES MOSQUERA 3|7 AlAA A A A ARLA A [ A HA 4
18] RC |1062914821 LUCIANA CARDENAS BUSTOS 3|0 AP INARAKIA LIAIARR /f
1| RC |1124869106 SANTIAGO JOSE ANGARITA CEBALLOS 3|3 Ak B IAIAAIAIALL AIAK A A o
»| RC 1062914507 SAYD MATHIAS DIAZ GARCIA 28] AAAAPIAIAK Al KIAAAR /Y
x| RC |1062914703 YEFERSON STIVEN MESTRE SARABA 4 |33 AAAIAAAA A AL AAIAAA 14
22
A TOTAL|44 Z
Veficadié TOTAL NIFOS ¥ NIFAS MENORES B MESES ASISTENTES: 0 !
R &2 o
ket 2 . . O \Ungeudt -
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 'd CKIORDINACOR(ALEA \\"“" { RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIDNADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1
E}E’:fﬂ:: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'-’*3'ﬂcac?ﬂr;gzlz;ﬂfﬂfmﬂ[ﬂ"=
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CONSTRUYENDOTEJIDO SOCIAL  |IDENTIFICACION Hola _1_de 1_
NIT: _800267143:5 NUMERO DE CONTRATC: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: PELAYA
MES: ABRIL ARO: 2023 Nombre Agenle Educalivo (a): BARBARAELISA GUZMANDIAZ  €C_36.5602.323
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS; 2055000082762 Nombra Unidad de ServiciofUnidad de Atencion FUNDAGION JARDIN INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direceion UDS: _Carrera § - 7845 Esquina Banio la Flores Telafono UDS: 23672021
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARID fUSUARIA APELLIDOS DEL USUARIC | USUARIA FONTROLLRARID DE ASIRTENR:A MENSUA
g TIPO . F0 — SEMANAS PE g
2| oo NUMER DOCUMENTO TERA SEGUNDA TERCERA CUARTA GUINTA g8
g PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO s @ © i b = i &
paAF HH B ER AR E AR E
ol RC |1062914880 ASLITH SALEM PALLARES VACA / 210 JplAplcplpalalAl [AIARIAA 9
02| RC 1062815139 AXELL ANDRES DELGADO CORREA 2|5 O AR lABIRIAKR] IABIAIALA 4
ws| RC |1194715658 DANIEL POLANCO ZABALETA 2|6 AlAlalpiplalAInIR] PIAlALR|A 1Y
w| RC [1062915032 DUVAN FELIPE CONTRERAS PAYARES 2|7 ARIANIAIAIAIAIAAL [AlAA(ALA A
5| RC |1062815088 ELIAN NAVARRO BECERRA 2|86 RIAAIAIAIAIAIRIAL JRIAA AR 14
| RC |1090893157 EYFREN JULIAN CLAVIO MARQUEZ 2|8 aplAla PR IRIAIR ]| [A|AAlE A Y
or| RC |1062815125 JERONIMO JOSE PEDROZA CLAVIJO 215 A 1AAIA A I IAIAAL |alelalala 1y
] RC |1062915190 JINEIDIS MAIRETH BARRANCO BUELVAS 2|3 ARAIAAAAIAR] AAAALA Y
| RC |1062915216 JUAN DAVID RUEDAS LEAL 2]3 ZIPAAAIAIAIRIA] |AAIAIALA (211
1] RC 1062915079 LIAM ANDRES DAZA ILLERAS 2|6 AlalAlalAlalplAlR |AIAIAA A Yy
11| RC |1062915083 LIAM DAVID CHINCHILLA ROMERO 2|6 ANAIAIAAIAIAA] [A|AIAIALA 9
12| RC |1239089655 LUz MARY ASCANIO JIMENEZ 2|7 RIAIRIAIAIAIAALIA] |AAIAIAIA (Y
13| RC [1062915248 MARIA CELESTE PADILLA RICO 2|2 AR AIpBIAIAIRIR IRIARIAIAIA 14
14| RC [1062915072 MARIA CELESTE RIVERA LINDARTE 2|6 ARAIAIAIAAIAIRL AlAlPIAA Y
5] RC [1062914837 MATHIAS JOSE JACOME GARCIA 31 AAAAIAIR A AR |A|AALAIA 4
| RC |1067820720 MOISES DAVID BASTIDAS PEREZ 2|5 AlAIA[A[AIA AR AL |APIP[AA 14
17| RC (1062915094 SALOME FANDINO ARENGAS 2|6 AIAIAIAIAIA A (AR |AlPIAAA 19
1a| RC |1062914887 SARA VALENTINA S0TO CLAVIJO 2110 ABpAIAIAIAAIAIAL IAIRIAL A /Y
6| RC |1062914694 TALIANA ISABELLA CADENA LOZANO 3|3 AlAIplalalp|alAR] JABIAIAIA A
x| RC |1062915028 TOMAS ALFONSO HERRERA TORRES 2|8 AAAIAIAIAIAIAIN |AIAIAIAA 14
21| RC [1062915192 VALERY YENDRID BAYONA CASTILLA / 2|4 AAlAIAIAIR AR AR (AIRIA 19
22| RC [1062914979 YOSTIN STIVEN MENDEZ ORTIZ V12| I ilalpAlAlIAAAAL [AlalAIAKL Y
TOTAL 30T | 3
Veribcaclon TOTAL NIFIOS. Y Nllf.ﬁi: MENORES 6 MESES ASISTENTES 0
cohI::hm ;EETI_E;I_HE(‘JG{-.Y NINAS MAYORES DE & MESES 22 > BJJJMJ Mfﬁ@p
TOTAL MUJERES GESTANTES AGISTENTES: 0 4 LORUINADORAJ EA V [~ RESPONBABLE DE GRUFO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considara como COPIA NG CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

!lmm FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [A_] UDSD CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 20045170001 MES DE CONSUMO: ABRIL ARNO: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
CENTRO ZONAL: AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LINDA STEPHANNY RAVELO GUARIN SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : MARLY YOLANYS LEMUS MADARIAGA
MUNICIPIO: PAILITAS DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 CRA 14 - 18 BARRIO: LOS FUNDADORES TELEFONO: 3108116661
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045170001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
5 DATOS BENEFICIARID iy | S—— m m Owro AAVN QUIEN RECIBE
LAUDITH CASTILLA ’ o g
1| SAMARA | PATRICIA | QUINONEZ | CASTILLA |RC | 1086100459 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 it CC1003258902| MADRE | ', ., Aq(k CarhlL
JESSICA SANTOS
2| ASHLEY | DARIANA | MARTINEZ | SANTOS |RC| 1086100447 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 ANGARITA CC 003260092 | MADRE SCS_S';(A_ S o
LEYDIS PEREZ .
s| JERMI | SNEILER | OCHOA | PEREZ |RC| 1066100433 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 ANGARTA  [CC100094066) MADRE | ) A93 Pl D .
HERNANDE ERIKA ESTHER
«| KERLIN DAMIAN PICON 7 RC | 1086100481 | 25/04/2023 | 1855185 | 1 HERNANDEZ ANDRADE | CC 1062845362 | MADRE By B Hanoadd
s| LEYDER | STIVEN | GERMAN |LEHERISIT |RC | 1066100395 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 DENIS MARIALEHERISIT| (0 socesnsy | ABUELA [+ = €71 M OC
CUINTERD lelheric/+ (§
ELICETH TATIANA
s BRYAN AXEL LINDARTE | TORRES |RC | 1066100350 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 TORRES RODRIGUEZ | T 1068093673 MADRE Q\l(ﬁ“ﬂ To:fé“s
GREISY CRIADO
| ISAAC  |EMMANUEL| CRIADO | ALVERNIA |Rc | 1066100342 | 25/0/2023 | 1985185 | 1 Averen | ST | MADRE INGToe 2 & ol
KEILA SANDRID -
»| JOSE CARLOS | ALARCON | PADILLA |RC| 1066100468 | 2s/0a/2023 | 1055185 | 1 ALARCON PADILLA | CC 10868067414 |  MADRE Ku(q -A
YOLIMARY MARIANA
s | RODERICK | MANUEL | QUINTERO | CABRERA |RC | 1066100255 | 25/04/2023 | 1956185 | 1 CABRERA CARVIGAL | PPT 4901433 | MADRE ;{,rﬁ mar% C
10 SULAY NIETO NIETO | RC | 1066100188 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 ISNEY NIETONIETO | CC 1064706849| MADRE | «
ISz nicte
EMILIA ROSA PEREZ .
u|  EDWIN JOSE PEREZ | PEREZ |RC| 1235342741 | 2s/04/2023 | 155185 | 1 CONTRERAS | CC 1193506658 | MADRE i:."'mﬂtC}._?Cﬁ—‘ Perc
JENNY CATHERYNE
2| MARIA | VICTORIA | ARDILA | PONTON |RC| 1066100167 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 ONTON bERy . |CC 1065096188 MADRE 1 e""\V\\'{ ‘9
- T
CONTRERA MAYERLYS
13| DIEGO |FERNANDO| PAEZ S RC | 1066100130 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 CONTRERAS BAYONA | CC 1003042663 MADRE '}WC”I’M) Catort
KELY JOHANA
14| DANNA CELESTE | DEAVILA | QUINTERQ |RC | 1066100089 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 QUINTERO NAVARRO | CC 1193130392 MADRE 'L,_,Q'\Lc_?_.‘m
3

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

ﬁdm*lmmbhv!ommwmdtmoms:

%Ja é;/e;?}:'»nn:/ zf’rvfl’-’ éﬁ

1066 095- 420 -




&%

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mbs® :,"—""“" | lla_\_ Otro AAVN QUIEN RECIBE
™ FECHA ENTREGA
| DM/ AR}
ANALIS SOFIA | CHINCHILLA | VENEGAS |RC | 1000993903 | 2s/08/2023 | 1955185 | 1 JHONHENRY ' | ¢ 1193145603| PADRE J
CHINCHILLA ANGARITA J“ " h Wf/
|| honCh
ANTHONELLA ACUNA CUDRIS | RC| 10656100098 | 25/04/2023 | 1956185 | 1 TANIAMARCELA 1 4064726616 MADRE —
CUDRIS VEGA e
1 2N 2
CLAUDIA JUDITH
JHOSEP | FERNANDO | CONTRERAS | GONZALEZ |RGC | 1066100100 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 A DT | CC3496031 | MADRE | - él / évw j.
17 (! 200, /i o
ELLEN ZAMAY QUINTERO VERGEL |RC | 1066099982 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 LEDYsm:Aé(\;ERGEL cC 00| MADRE ‘70) g /
o Hedps eyt
N/ f
19
20
21
22
o
24
5
W
a7
2B
9
30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

T Skepherony Bowele G

4046 065 -4=i0 -




W

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

=)
Vv

PRIMARIO [ y | LS [ ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 20045170001 MES DE CONSUMO:_ABRIL ARO: 2023
NOMEBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
CENTRO ZONAL: AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LINDA STEPHANNY RAVELD GUARIN SUPLENTE PUNTO DE ENT MARLY YOLANYS LEMUS MADARIAGA
MUNICIPIO PAILITAS DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 CRA 14 - 18 BARRIO: LOS FUNDADORES TELEFONO: 3108116661
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045170001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEP HOGAR AGRUPADO DESPERTAR }l\f‘ml
f DATOS BENEFICIARIO AN o m provedl CETET QUIEN Recise
sssumoo asEwoo. | 10 | e poc ioT, ; wien | wo [ 2 Lo | S| oo | ® e HOMBAE COMMLETO ¥ CEDULA :num )
1] SHAYRA NABEL | RODRIGUEZ | PABON |RC | 1090993710 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 ""“:":R'-gggfg” CC 1090480158|  MADRE \L} - } e/ qla:}ln 0.
2| DyAN JOSE MONTARO | CORDOBES |RC | 1086700138 | 250472023 | 1988185 | 1 Cgm‘gé‘g&%& CC 1066085609|  MADRE MCI"' Yov s o R
| Moises JOSE ORTEGA PEREZ | RC | 1066100118 | 25/0er2023 | 1988185 | 1 ELVIRAROSA PEREZ | o 1064714874 | MADRE dr/&' Jra Beres 1
4| MARIANA SOFIA RICARDO YARURO | RC | 1067038635 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 YA%;%JSEA&NSAES CC 1086006915 MADRE mh 5 ‘IDWU r ;
5| MARA CELESTE | SANTIAGO | MEDINA |RC| 1066100085 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 Mo e | CC 1066007798  MADRE ‘IED b Mot
| VICTORA SILVA RAMIREZ | RC | 1066100050 | 25/04/2023 | 1085185 | 1 PEDERENSIVA |oc tiaptat2s8|  MADRE Y ket ikin
7| CRYSTAL ANAHI ORCINE | ARZUAGA [RC | 108100045 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 ARTUAGA GLERRA | CC 1082404851 |  PADRE POSA A,Mof
s | DEGNER GAEL BUSTOS | MONTANO |RC | 1086100031 | 25/04/2023 | 1956185 | 1 EL‘Z’“BEECL':A&'QSNWO CC 1066084358  MADRE 'E‘tZOb Ry
s|  MATHUAS RODRIGUEZ | MELGAREJO | RC | 1062015221 | 25/08/2023 | 186185 | 1 ME:‘_“G:OLREEE:'E:;EZ CC1091672870| MADRE (am| qua Y 4
w|  ANA LUCHA SOUNO | AGUDELO | RC | f06aooeseo | 25/042023 | 195etes | | A&ﬁg‘;ﬁ&fm CC 1066005065  MADRE | j’eﬂ;“ /9, g ql Jd
n MIA SALOME | OSORIO PLATA | RC | 1102305363 | 25/04/2023 | 1988185 | 1 "E“géﬁ'r*“m"&?“ CC 1O MADRE |4y P‘-Q 4;‘_
12|  EMANUEL RNCON | SANCHEZ |RC | 106009991 | 25/0a/2023 | 1956185 | 1 WVAROSASANCHEZ | cospsmizz | ABuElA |47 ? e,
13| MELQUIS JOSUE TORRES | FUENTES |RC | 1066100010 | 2s/00/2023 | 1088185 | 1 U b A boyE | CC 1065661268  MADRE Vil i i e
u|  CARMEN LUCIA | GONZALEZ | CANTILLO |RC| 1218982433 | 2s/08/2023 | 1988185 | 1 YARS SONALO I cc toomgera2|  MaDRE |- You¥ ~dank UeD.

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

_\%—wzﬂ éjep}mmmq zﬂwf/ﬂé

{0€¢ .05 . 490 .




&%

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FAMILIAR
- o Uquida
(DO/MM/AA)
arepo | 0o | e oc e, e LoTE uND ;R uND ;. uno ;- unp. NONESRE COMPLETD Y CEOULA FRRENTESCO FIRMA

JERONIMO ANGARITA | SUAREZ | RC| 1181463579 | 25/0a/2023 | 1955185 | 1 "EFESE&“LA“%“E’” CC 1066086013  PADRE

|l Netrer ane Al o
"

YEISI TATIANA | MEDINA PINEDA | RC | 1066099951 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 e oeies | |oc1o032see02| maoRe | 4 (Q,\D\S P 03
| 16

LIANIS THALIANA DURAN oiTTA | Re | 1067642117 | 250872003 | 1885185 | 1 HIMER DURAN CUELLAR| CC 15170618 | PADRE |w Mt Dlm":‘
17

NEIDANA MARCELA LOPEZ SILVA | RC| 1086009912 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 DIANAMARCELA SILVA | o 4064720068  MADRE - “/

BELENO Dl
18
d,
KATHLEEN GISETH

CARLOS JAVIER TORO MARINO | RC | 1066099891 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 AR BADLLO, | CC1082670193|  MADRE
| 1o |
0
n
2!
23
24
| 2
26|
17
| 2s)
29
30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

\_%wa/m rs‘j)e‘f’zmnmf gu\?b é

1.066. 015 4<10 .




&%

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

ILUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [jJ uosD CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 20045170001 MES DE CONSUMO: ABRIL ARO: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
CENTRO ZONAL: AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE &0 UDS: LINDA STEPHANNY RAVELO GUARIN SUPLENTE PUNTO DE ENTRI MARLY YOLANYS LEMUS MADARIAGA
MUNICIPIO: PAILITAS DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10CRA 14 -18 BARRIO: LOS FUNDADORES 3108116661
iMODAI_IDkD‘. INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045170001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
DATOS BENEFICIARID e Blenestaring Mis® m“' m Otro AAVN QUIEN RECIBE
e
PRIVER APELLIDO seounooAPELDD | oo° | e oc ioewT, weLoTE uND l;l une .;! e ;‘ uND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTERCO FIRMA
NOREIDIS DUARTE -
§ ALAN S0TO DUARTE | RC | 1065000067 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 Prey CC 1066082547 WADRE [N\ ")), S
CHILINA NICOL
" HIAM MATHAS | CHINCHIA | MANZANO |RC | 1066099800 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 CHINCHA MANDANG | CC 1086084750 MADRE Ct\ltm dwﬂ *
5| CcRiSTIAN ANDRES | FUENTES | CHINCHILLA | RC | 1066009008 | 25/04/2023 | 1985185 | 1 ANYIMILENA FUENTES | o 1066003753 | MADRE
CHINCHILLA Any: neteng o end
DAIRO ALBERTO
«|  NOHEMI VELASQUEZ | VILLARREAL | RC | 1066009907 | 25/04/2023 | 1966185 | 1 VELASQUEZ  |cC 1084166021 | PADRE | Disive 1 ol 5ql
CHINCHILLA
5 HECTOR SANTIAGO ANGARITA PEREZ RC | 1066029855 25/04/2023 1955185 1 SANDRA MILENA PEREZ | CC 1066083673 MADRE 'SO!'K’I/L}‘ PQ '?
ELIZABETH GALVIS
¢| VALERYN | THAUANA | CABARCA GALVIS | RC | 1066009869 | 25/04/2023 | 1958185 | 1 i CC 36587242 | ABUELA F}:’u LI Codi o,
ANA ROCIO SUAREZ
7| vicTOR MANUEL | CASTILLA | SUAREZ |RC| 1066099858 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 g conzmouzs| WAORE IR O oo
+| ELExso TRIGOS ACEVEDO | RC | 1066000880 | 25/04/2023 | 1955188 | 1 A%"E’“\':ED“&SEG% CC 1086067429 | MADRE y {/‘f .
Gl 7 2rbe
DAMARIS BUENDIA :
o | JULIANA CARDENAS | BUENDIA |RC | 1086000853 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 oorpy CC 1066092359|  MADRE oo
YANETH YARURO
10 LIAM MATHIAS | YARURO | GUEVARA |RC| 1007307446 | 25/0er2023 | 1955185 | 1 S CC 1066093391 MADRE Arach Yoo o0t
u|  LAURA DANIELA MEJIA CARIZARES | RC | 1066009812 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 NomszEgAngEs cotoesosszss| waore |« o KoL /éal
2| JHOEL ESTEBAN RICO DIAZ | RC| 1066009721 | 25/0472023 | 1955185 | 1 SANDRA JOHANADIAZ | o sanosoes | maDRE |—— '
LOBO 4—_)4"1):/” f):ul éi} :
ZULMERY TATIANA
u|  LUCIANA CARVAJAUNO | QUIROZ | RC | 1066090827 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 QUROZPEREZ | CC 10| MAORE o) )y p o]
YASMIN ADRIANA
" LUIS ADRIAN HERRERA | RODRIGUEZ | RC | 1073183250 | 25/04/2023 | 1985185 | 1 RODICLES MARTINEZ | CC 1193267996 |  MADRE

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

fﬂc/"l (3"{,?1'1:14;«.:; zau-é JO é

{ 0c€ 0954410




W

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION -
mm FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
Blenestarin | Alimento
DATOS BENEFICIARID Blenestarina Mas® »* Uguid: MGy ML Otro AAVN QLAEN RECIBE
- (on/MM/AN)
PRIMER APELLIDD stsunooArrwoo | Do | e poc et wiore | unp 1.::: uno ‘:! e ;l NOMBAE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FRMA
ABDIEL SANTIAGO | CACERES | VELASQUEZ |RC | 1066099737 | 25/04/2023 | 1955185 AW*E%%Q?ECZERES CC 1003259163 MADRE
| s Any . Pecla c.v)
DARLYS IBETH
MARYANGEL | ANDREA SANCHEZ ROJAS | RC | 1066807921 | 25/04/2023 | 1955185 SANCHEZROUAS |OC 1000258803\ MADRE | o (10§ s pt
[ 1]
LU ANGEL CARO | CARDENAS |RC | 1065924476 | 25/04/2023 | 1955185 ELZABETHCARO | o 4055008201 MADRE [t _
CARDENAS €l 2pbeth (abo
17 —
KAREN YULIANA ) :
MILAN SANTIAGO CONDE QUINTERO | RC | 1093505957 | 25/04/2023 | 1955185 QUINTERO ACOSTA | CC 10935023811 MADRE  awen Mbicnc G
1 .
YESMITH ADRIANA /Mfff’”’ﬂ Adriang
KATHIELY Z0E AGUDELO CARRENO | RC | 1066099625 | 25/04/2023 | 1955185 CARRERNO NAVARRO CC 1193220068 MADRE 2;! :
VI & Al o8
19
AYDA SUMALAVE Rida Sumdlave -
AHSLYN SOFIA SUMALAVE | MANZANO |RC | 106609960 | 25/04/2023 | 1955185 i CC1066096818| MADRE | .
B 10bbogb8L8
21
22,
23
24
| >
| 2]
27
B8
29
30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

L S

eptw.ﬂnv-j cfiwe/c? q

4066 05. 40




& e

Cia
Nmm FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [.K_] uDs D CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 20045170001 MES DE CONSUMO: ABRIL ANO: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
CENTRO ZOMNAL: AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LINDA STEPHANNY RAVELO GUARIN SUPLENTE PUNTO DE ENTRI MARLY YOLANYS LEMUS MADARIAGA
MUNICIPIO:; PAILITAS DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: m&_ﬂmu-“ BARRIO: LOS FUNDADORES TELEFONO: 3108116661
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045170001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
Blenestacin | Alimento
2 00 ® Uquids | MGy ML
1| SAMUEL DAVID PEREZ PRADO | RC | 1066009730 | 25/04/2023 | 1985185 | 1 RUDESMIRPRADO | ¢ 36406040 | MADRE 47
PINEDA lnoded rmY @ved>
[ ]
2| ALaNis SOFIA BRUGES | ARAGON |RC | 1086099760 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 LUDIS BOTELLO JULIO | CC36495816 | ABUELA |» cdy § horle
ENITH YURLEY _
5| ASLHY SALOME | MELGAREJO | QUINTERO |RC | 1066099801 | 25/0472023 | 1988185 | 1 QUNTERONENESES [0C 106780803 WADRE | -~ u‘ @(mlep
s|  HeDY JOHANNA CUETO BOTELLO | RC | 1086080818 | 25/04/2023 | 1988188 | 1 LUDIS BOTELLO JULIO | CC 36495816 | ABUELA |« / et & /9 oK lte
MARIA FERNANDA
s | FREYDER QUINTERO | QUINTERO | RC | 1066099705 | 25/0472023 | 1955185 | 1 QUNTEROLUNA [CC 006085500) | MADRE | ) | /
4 MIA ALEJANDRA |  DURAN GARCIA | RC | 1086000710 | 25/04/2023 | 1986185 | 1 YE‘"CNI;\‘:‘S;AU%RC“ CC 1066086231| MADRE -
Ve a ol e
7| MARA | GUADALUPE |  vEGA PITA | RC | 1239089175 | 25/0872023 | 1685185 | 1 INGRID PAOLAPITA | ynoae10523|  MADRE i b
URiEE NEOPRAGA AfE
s SURY SHADDAY | CORRALES | RODRIGUEZ | RC | 1064806866 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 MARIALILIANA 106 406s006872|  MADRE 1o .
RODRIGUEZ PEREZ
o| SAMUEL | ALEJANDRO | ALFARO | CONTRERAS | RC | 1073258055 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 AUDEN CHOGO GELVEZ|CC 1066084107|  TIO ? Y.
Juvrpcnodo
10 IAN ESTEBAN | MONTANO | ASCANIO |RC | 1086000685 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 KARENESMITH 100 4066086024| MADRE |- AR
ASCANIO GALVAN G e ) %
L 4
| JUAN DAVID PEREZ PEREZ | RC | 1062014804 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 “'Gg:ﬁ%gfm CC1045713744| MADRE v )
ST P\
N LA,
2| RAFAEL ANTONIO | CUELLAR ROJAS | RC| 1066304470 | 25/0872023 | 1985188 | 1 YURITATIANAROUAS | ooerocenl  wapRe |+ \OVY Yo ;
GARCIA rojol Gavcia
DEYXI CAROLINA v
| EmLTH SOFIA SANGUINO | MEDINA | RC| 1064125601 | 25/0a/2023 | 1955185 | 1 MEDINA HERRERA |0 1000256325|  MADRE () B i
YENNIFER PAOLA
u| ALEJANDRO RODRIGUEZ | FLOREZ |RC| 1028901742 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 CC 1066097852| MADRE 5} ; ﬁ,
FLOREZ PUENTES Tean fer ):/0 W7

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: %(L) \-;JG‘PA:-M”% é"lu'”f:’c} . G’

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: '{ 066 0¢7§4£EO




\ 4

PROMOCION Y PREVENCION
FAMILIAR
Blenestarin | Alimento
DATOS BEMEFICIARIO Bienestaring Mis® 2® Louid, MG y ML Otro AAVN QULMEN RECIBE
- FECHA ENTREGA
(DDA AR}
YOLIMARY MARIANA :

SAMARA | VALENTINA | CABRERA | CARVAJAL |RC | 1137881523 | 25/08/2023 | 1956185 A e | PPT 4901433 | MADRE g OfLo - 0@ C;
| ] )

Wz ANGELA MEJIA QUINTERO | RC | 1066099604 | 25/04/2023 | 1955185 DE"';ER?RUL{E"STERO CC 1086083368| ABUELA
i Lonir’s Qamteord

= ERIKA PATRICIA VEGA

DAVID JOSE URIBE VEGA | RC | 1066099569 | 25/04/2023 | 1955185 LOPEZ CC1085874056| MADRE | ;f A vuey A
17

YARA ALEJANDRA | MORA BECERRA | RC | 1086099556 | 25/04/2023 | 1955185 R erte |cc100a2s8112|  MADRE Moufin a B e o
18

JOSE | ALEJANDRO |  VIDES | HERNANDEZ | RC | 1086099614 | 25/04/2023 | 1955185 R oy - |CC 1003259686  MADRE ks
ﬁj Mang vides

DANIA MARIA NIEBLES
LuIS ANDRES | NIEBLES | QUIRONES |RC | 1066304017 | 25/08/2023 | 1985185 QURONES  |CC 1066085365 MADRE |00 |\ ol B

i3

24

5

16

a7
'_ZI|

29

30,

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

;?{;c/m é#ef’lvmm-f 2';‘(1‘3/0 J

1066 .05. 4910 .




4 e :

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARICS
FAMILIAR
PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [j_] uDs D CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 20045170001 MES DE CONSUMO: ABRIL ARO: 2023
CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
CENTRO ZONAL: AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LINDA STEPHANNY RAVELO GUARIN SUPLENTE PUNTO DE ENTRI MARLY YOLANYS LEMUS MADARIAGA
MUNICIPIO: PAILITAS DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10CRA 14 - 18 BARRIO: LOS FUNDADORES TELEFONO: 3108116661
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODKEO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045170001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: HOGAR AGRUPADD DESPERTAR INFANTIL
Bienestarin | Alimento
DATOS BENEFICIARID Blanestaring Mas® Otro AAVN QIUIEN RECIRE
* n:uamm a* Uguids | MGy ML
| JHOANA | QUINTERO NIETO | RC | 1066099582 | 25/0472023 | 1955185 | 1 ISNEY NIETONIETO | CC 1064706849  MADRE .
1| HEYLIN ¥sve) e Jo
SN SOFIA DEL CARMEN SIN R
2 | KEYDERLYN BATISTA | VOLCANES | SD | uento| 25/042023 | 1955185 | 1 e nocouemo | MADRE |« % 'm/yé ‘
3| YULMALETH QUINTERO | RINCON |RC| 1137881204 | 25/04/2023 | 1985185 | 1 o Rt | CC 1086084767 |  MADRE | ¢ o 4
NG L{ufme UihVo
YURLEYS JOHANA opPereo
o Lucana ROPERO | MARTINEZ |RC| 1066099590 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 R O ey |CC 1065573286  MADRE oY s Pepe
YURLIS PEREZ
s| BN ZHARICK MEDINA PEREZ | RC | 1066099565 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 st CC 1098624121 MADRE ‘\J\J!‘ﬁ 5 pered c.
s|  YENDER ANDRES | QUINTERO MORA | RC | 1066009543 | 25/0872023 | 1655188 | 1 VELITZAMORA PAREDE| OC 1064TIS027|  MADRE | | 3
TNGRIS PATRICIA &m—m"'{:‘i\.
7| ADRIAN JOSE REALES | MONTESINO | RC | 1066009580 | 2s/04/2023 | 1955185 | 1 MONTESINO  |CC 1066086414| MADRE lﬂct)ns Ao e Sing
GUTIERREZ
»|  ANGEL JOSUE | CANTILLO | SANCHEZ |RC | 1068099566 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 SONIA ISABEL SANCHEZ) 0, 26919026 |  MADRE ;
RODRIGUEZ Y o
o JuANA SOFIA REYES FUENTES |RC | 1066009534 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 ERIKA PAOLA FUENTES | o 1066004351 |  MADRE S
CHOGO ECVNOL T
LAUDITH SANTANA
| vara LUCIA MORA SANTANA | RC | 1066099527 | 25/0a/2023 | 1958185 | 1 CC 1003258571 MADRE
CONTRERAS dadidh i‘}rm{fma :
u|  BREIDER ESTIVEN NIETO METO | RC | 1066009502 | 25/04/2023 | 1988185 | 1 ISNEYNIETONIETO |CC1064706849| TIA  |x ‘
ST AR\DAL)
DIANA CONCEPCION
2| THAUANA SOFIA NAVARRO | CANTILLO |RC| 1066099489 | 2s/0a/2023 | 1955185 | 1 ANTILO GUEVARR | CC 1086002427 | MADRE E';l Anar ¢
1| JUANFER PABON MONTANO | RC | 1066009477 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 Dlemmﬂo CC1066093992| MADRE B o
S |
=4
u|  ELAM MOJCA | TOSCANO |RC | 1066099498 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 SANDRAMILENA 1 1066085688  MADRE :
TOSCANO GUERRERO endya4oiCung

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: :%r‘l’.‘jﬁ\ elfFLWWW Zo‘oula '6'

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 1-06€.0°15- 410 -




&

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION
m FORMATD ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestaring Mas® a* Uiguid ;[-. Otro AAVN QUIEN RECIBE
" PECHA ENTREGA
{00/MM/AR)
e | weooc.wenr. NeioT o I;' o |;: e u:‘ MOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARINTESCO. —
MAITE CELESTE | RICARDO | YARURO |RC| 1066009458 | 25/0472023 | 1955185 NELIS JSEOA’NE“SE‘?RURO CC 1068096915| MADRE |[.
|
8 Nelis NYoworo
VALERY LUCIANA | CARVAJAL | PAVARES |RC| 1066090417 | 25/04/2023 | 1955185 A n \RES | ¢C 1007182670| MADRE »\]d\\w&vr\g\ q)
16
YOSTIN | ALEXANDER |  RIVERA DURAN | RC | 1066099423 | 25/04/2023 | 1955185 Luzam%um CC 1065634102 MADRE @
17 .
MAYRA ALEJANDRA
MARIA CELESTE OROZCO ALVARADO | RC | 1066099397 | 25/04/2023 | 1955185 ALVARADO MEJIA CC 1066093381| MADRE |- W/(F/Q _
| 18]
.
MATIAS RUBIO GUARIN | RC | 1066000313 | 25/0472023 | 1955185 KARENDALETZA | 1066003707| MADRE
GUARIN GONZALEZ J
n Eapen n. Coamd
2 -
EVANYELIN MARIA PALOMINO | FUENTES |RC | 1005960673 | 25/04/2023 | 1955185 ADALID FUENTES | CC 1003041300 MADRE | /4: U/d l 0/ Feyn
2 JACOME E
21
| a2
23
24
|15
| 2]
27
28|

29|

30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Fonden Shephanny Fovel G

1.066. 0415.4=10 .




W

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION =
umm FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIDS
FAMILIAR
|LLIGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO U uDs [:] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 20045170001 MES DE CONSUMO: ABRIL ANO: 2023
REGIONAL: CESAR MNOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
CENTRO ZONAL: AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LINDA STEPHANNY RAVELO GUARIN SUPLENTE PUNTO DE ENTRI MARLY YOLANYS LEMUS MADARIAGA
MUNICIPIO: PAILITAS DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O-UDS: CALLE 10 CRA 14 - 18 BARRIO: LOS FUNDADORES TELEFONO: 3108116661
|MDDM.1IMD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045170001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
Bignestarin | Alimento
“ DATOS BENEFICIARIO S . Blenestarina Mis® u® Uguidh MGy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
KAREN LORENA CHONA
. ANNY CELESTE FIERRO CHONA | RC | 1066009469 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 CC 1003258135  MADRE k
NORIEGA 4 AeM [.Cu_yl/z_....
2 IKER ELIAN BECERRA | BAYONA |RC | 1086000401 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 "U’Egﬁg;:g”‘ CC 1066096567 | MADRE ',UL a
Dorg RA.
I
s | VERONICA LUCIA ZARZA SAEZ | RC | 1066009419 | 25/08/2023 | 1985185 | 1 HILDAMARIAREYES | o 3gse8173 |  ABUELA .
QUINTERO M1 ,J o I
YIRLENNYS SOLANO ﬁ
4 AMISADAI MEJIA SOLANO | RC | 1063498230 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 CONTRERAS CC 1063496440 MADRE "/ éﬂ/? VJ S ol C
DIANA CAROLINA
s|  KYARA | ANTONELLA |  NIEBLES JMENEZ | RC | 1066099392 | 25/0a/2023 | 1055188 | 1 INENez o0 | CC 1066004237 TIA Kan -— \ n(ﬁn,&
s|  Dian SANTIAGO | ALVAREZ | RODRIGUEZ | RC | 1066099299 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 M“"E’DEHO"OMD"'GUEZ CC1086085845| MADRE |, talosduz R
el
NOREIDIS DUARTE AT
7| maRA ANTONIA DUARTE RANGEL | RC | 1066099310 | 2s/0a/2023 | 1958185 | 1 iy CCH0800547|  WADRE | o/ 0 ), S
MARTHA LILIANA = ,
s|  peisy LILIANA ARRIETA DURAN | RC | 1064728711 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 T ovainne [CC 1066098969 |  MADRE N ol
YOREILYS CAROLINA
9| MATHEO JOSUE LEAL CABRERA |RC | 1103623112 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 CABRERA CARVAAL | PPTS5%8062 | MADRE &:)(C \39 C
|  DAMIAN TRIGOS PEREZ | RC | 1034323757 | 25/0472023 | 1955185 | 1 KELY JCmHONmN: PEREZ | oc 1003258677 MADRE  |» e _—
2Yrt A&
AURA MARIA RONDON
n|  oian CEDETH | MAYORCA | RWVERA |RC| 1066009241 | 25/04/2023 | 1956185 | 1 CC 36491030 | ABUELA .
RANGEL Feva movio Zondb
MILDRETH MANDON
w|  JjosE FRADITH PICON MANDON | RC | 1066099242 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 CC 1090393666 | MADRE l:[
© CHOGO M« urcﬂqy
MARIA TRINIDAD
13| KLEIMAR JAHAZIEL ROMERO BLANCO | RC | 1062015453 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 BLANCO CHINCHILLA | CC 36302762 |  MADRE %“W%
w| DYANETH |FRANSHESCA|  YEPEZ VANEGAS | RC | 1066099257 | 25/0472023 | 1955185 | 1 i u‘Ev' ;NSABEEGALSYE' 2| ccasa96079 | MADRE S

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

oo Sy B

1.06¢ .05 440 -

P e



4

PROCESO
PROMDCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® :."'""““ :;:: Otro AAVN QUIEN RECIBE
. FECHA ENTREGA
1DD/MS/AR)
yi) 5 A
7 di
LUCIANA DEBORA REYES | MOSQUERA |PPT| 6122481 | 25/08/2003 | 1955185 | 1 G " | PPT 4903116 | MADRE '
[ s
INGRIS PAOLA BUSTOS :
SOFIA MENESES | BUSTOS |RC| 1050400474 | 2s/04/2023 | 1955185 | 1 CC 1050400308| MADRE P ,
2 Tigts £ b
|
NAYERITH MEJIA Nz | Rc| 1066099104 | 250872023 | 1985185 | 1 NAUM MEJIA ALVAREZ |CC 1066002716| PADRE |~ A
A/{:z et M50
17
T "
NESTOR JOSUE ROJAS SOLANO | RC | 1086009095 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 VESHASONO 1 cC 1000260067 MADRE y@s iKa splame
| 5]
MARLENI MANTILLA
LIAM ESTEBAN | BUSTOS | GERMAN |RC| 1066098953 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 prrrrersll cowsares2 | ABUEA | 22T ok s 01
[ 1|
KIARA | VALENTINA | HERNANDEZ | ANDRADE |RC | 1084727302 | 250872023 | 1985185 | 1 ERKAESTHER |00 1082845362 MADRE
HERNANDEZ ANDRADE P
£ Eh f)/ "ftf-—:uqciﬂ
1
22
23
24
25
26
27
-_.nj
29
30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Frnde Sleghowny Govelo @

1.066 095. 490.




W

FAMILIAR

CESAR

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

"AGUACHICA

PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [!! | unsD CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS:

NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS:

20045170001

HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL

MES DE CONSUMO: ABRIL

ARO:

2023

CENTRO ZONAL: RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: LINDA STEPHANNY RAVELO GUARIN SUPLENTE PUNTO DE ENTRI MARLY YOLANYS LEMUS MADARIAGA
MUNICIPIO PAILITAS DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 CRA 14 - 18 BARRIO: LOS FUNDADORES TELEFONO: 3108116661
MODALIDAD INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045170001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
2 DATOS BENEFICIARIO B Blenestarina Mas® 2® Liquid MGy ML Otro AAVN QUIEN RECTBE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO : N® DOC, IDENT. NELOTE unp I:“ UKo ‘:u uND I:‘ uND NOMERE COWMPLETD ¥ CEDULA PARENTESCO A
DIANA CAROLINA :
1| ESTEBAN MARTINEZ | SUAREZ |RC| 1066009204 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 SUREZ CHNCHILLA |CC 100000630|  MAORE |y,
)
2|  HUGD | ALEXANDER |  PARRA SANCHEZ | RC | 1086009184 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 el g:n?cl':gm CC 1066008167| MADRE |
3 LEWIS DANIEL CUETO BOTELLO | RC | 1086099206 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 EDI JOHANNA BOTELLO | o 4oaan06676 | MADRE S foone, R.
ALD )
DULFANY LARGO <
ol mami CELESTE | QUINTERO | LARGO |RC | 1066000154 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 skl CC1022939105| MADRE |-
i |
MARIA CAROLINA
5| saraY GISSELL | MADARIAGA | CASTILLA |RC| 1016116806 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 AN A eARRSCAL |CC 1003260448 |  MADRE e ——
¢| ANDRES FELIPE LOZANO | CONTRERAS | RC | 1086000126 | 25/0472023 | 1955185 | 1 LEIDY TATANA 100 4003259452 MADRE |+ [ =
CONTRERAS CORREA XDV (ontRiZA
MARIA FERNANDA
7 MARIA JOSE LOZANO MANZANO | RC | 1036263609 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 MANZANO MARIN CC 1066096546 MADRE M C“ \ a ‘{ O“ ;tdnc)
o]  EMELY SOFFIA BENTHAM | NOREGA |RC | 1066009176 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 LEIDYS NORIEGA | o 1o65030008| manRe | |
GALVIS / e \(3 Q, ‘\.Q J‘\Q =)
s| GABREEL JOSE RAMOS RIOBO | RC | 1066009108 | 25/04/2023 | 1885185 | 1 RO > |CC 1003167245  MADRE |- ,
rosalba [ inbal
10| FRANYERBER | ESNEIKER GlL GONZALEZ | RC | 1066099455 | 25/04/2023 | 1985185 | 1 ARGENTHBOTELLO | cc asseaszr | ABUELA Py .-;-
) 94( [ F
1| LAURA FERNANDA |  BELERO ARGOTA | RC | 1086099087 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 mmiﬁgﬂwu. CCIU0T | ABUELA |, g ( ‘ [ Y : é Z 9
LAURA PERALOZA _
12 HELLEN SOFIA PINZON PENALOZA | RC | 1066099054 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 RAMOS CC 1085049505| MADRE | ~@m30%%) ﬁ,ﬁgim
13| VALERY SOFIA BAUTISTA | SANTANA |RC | 1066098990 | 25/04/2023 | 1955185 | 1 DAMARIS SANTANA | o 1002058608 |  MADRE o
CONTRERAS [ T
ANGE! JIMENEZ o
w|  VALERY SOFIA LINARES JMENEZ | RC | 1064123001 | 25/08/2023 | 1955185 | 1 ol cc 1003259266 MADRE | pppge Jimened P

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

%«c/m
A

(}'}cflmmnf-f zwe/o J

1.06¢ 0195.

490




&

s

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
a._m FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIOMAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
Bienestarin | Allmento
DATOS BENEFICIARIO Blenestaring Mis® a* Ui MGy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
o] (on/MMAR)
DEISY MARTINEZ wuo | R | 1086008962 | 25/0a/2023 | 1985188 LIDIS JULIO RACEDO | CC 1066085715  MADRE
" r .
15 Ag!x 5_ %’b!- [ o] Q
JEISSON JESUS | CHINCHILLA | BECERRA |RC | 1066008971 | 25/04/2023 | 1985185 JE'SSOM“ mbsacmm CC1090419628| PADRE | -
,5 edsad byl 5
DEMER | ALEJANDRO |  PEREZ CASTRO | RC | 1066098970 | 25/04/2023 | 1955185 ‘ﬁ;}%‘éﬁoﬂ'ﬁg‘s’ CC 1066008005| MADRE o
o @cw/j oo
SAILEEN DE JESUS SOSA JMENEZ | RC | 1067637811 | 25/04/2023 | 1955185 Djf:gNm’Etooﬂg‘“ CC 1066094237 MADRE o Q«S t&
heefl o
18 ‘lhc
o
DANIEL MATIAS PEREZ AMARIS | RC | 1066008972 | 25/04/2023 | 1955185 SULE&‘;SG;{“R'S CC 1098707717|  MADRE a.SuleldT Pmaer's
15
GLORIA MIREYA :
LUCIANA SARABIA | MONCADA |RC | 1064727375 | 25/04/2023 | 1955185 MO IR | CC 10078535% | - MADRE -6'(0@‘ B i
20
Fil
2
3
24
pi3
%
27

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

L Megowwy Loe G

1066 0as 4c1c




ABRIL




¥ F2P5 PP
‘ Version 4
4 ¥ PROCESO 1ded
PROMOGION Y PREVENCION 17082018
L Clasificacion de la informaciin
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LLIGAR: PUNTC DE ENTREGA PRIMARIO E._]UDS L_X_| CODIGD DEL PUNTO DE ENTREGA o UIDS: 20045503001 MES DE CONSUIMO: ABRIL ARG: 2023
HEGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O LDS: HE AGRUPACO AMANECER INFANTIL
CENTRO ZONAL: AGUACHICA RESPONSABLE PLINTO DE ENTREGA O UIDS: D.ﬂN_If:.l MAYORGA RIOS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : DIANA CAROLINA LARA
MINICIPIO: PELAYA DIRECTION PUNTO DE ENTREGA O LDS: CARRERA SH7B-45 BARRIO: BARRIO LAS FLORES TELEFONG: 3116737612
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODGO PUNTD DE ENTRESA DE CRIGEN: 20045500001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE QRIGEN: HE AGRUPADOD AN ANECER INFANTIL
DATOS BENEFICIARIO Blonestarina Mis® | Derestarina® Falimsntomay] o oo QUIEN RECIBE
FECHA Liquida ML
N
Tk (DD/Mna/na)
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDD APELLIDG 00¢ WY DOC, IDENT, e LOTE unp N LOTE UND et LOTE UND | NeLOTE | uUND HOMBAE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCD FIRMA
' WEELECETIVE
1 ASLY SALOME QUINTERO ROPERC RC | 1062915191 19/04/2023 | 1961484 | 1 ) ¢ )
. Hadev (; Corer, Mama |Matercs Repeic
ROLINA PERE, GORDILLO C | 1235051252 19/04/2023 961484 | 1 | ik jg’?ﬁa &1k
2 NNA KAROL z R 1 19614 . ; ; f
= AMY o o | mams | Auny oati (e
PandC Sonhad o f
3| DANNA ISABELLA | SANTIAGO PEREZ | Rc| 1062015210 | 190472023 | 1961454 | 1 q 1y 50nd)Q  San +H9%o
402909 3& £ g
4|  DAPHNE CELESTE BRAVO BAYONA RC | 1062015274 19/04/2023 | 1961484 | 1 | 93075723
e B, tookepc
5 DEILER ANDRES VIDES PEREZ RC | 1062015324 18/04/2023 | 1961484 | 1 N P [] /z
1 Z ail d
8 DILAN DAVID GUERRERC QUINTERO | RC| 1062915378 1900412023 | 1961494 | 1
Dinscr O -G
7 EUDES ALBERTO HERNANDEZ YARURC RC | 1064729530 19/04/2023 | 1961494 | 1 | E
» [ can Ca\(kaJ -C.
/ T -—
! o A
8 IAN SANTIAGO NAVARRO ELJACH RC| 1082915346 19/04/2023 | 1981404 | 1 s A st
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PROMOCION Y PREVENCION
Clasificacion de la informacidn

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTQ VALOR HUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR

TUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARID  LJUDS L] CODIGO DEL PUNTD DE ENTREGA o UDS: 20045500007 MIES DE CONSUMO: __AZRIL ARG 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O LIDS: HIB AGRUPADO AMANECER INFANTIL
CENTROZONAL:  AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE SNTREGA O UDS: DANIE MATORGA RIOS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ¢ DIANA CARCLINA LARA
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Antes de imprimir este jocumento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera came 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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BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificads
FAMILIAR
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1 Clasificacion de la informacian
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIC L.JUDS LB_I CODIG0 DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 20045500001 MES DE CONSUMO: AJRIL ANO: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS; HE AGRLIPADO ANMANECER INFANTIL
CENTRO ZONAL: AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O LIDS: DANIS MAYORGA RIOS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA CAANA CAROLINA LARA
MUNICIPIO: PELAYA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O LDS: CARRERA SHTR-45 BARR'O: BARRID LAS FLORES TELEFOND: 3115737812
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Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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Cualguier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
L0OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DEALTO YALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: FUNTO DE ENTREGA PRIMARID C_Jups LE] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UIDS: 2055000082782 MES DE CONSUMO:  ABRIL ARO: 2013
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: JARDIN INFANTIL PELAYA
CENTRO ZONAL: AGUACHICA RESFONSABLE PUNTD DE ENTREGA O UIDS; YADIRA ALCOCER ANGARITA SUPLENTE PUNTC DE ENTREGA ¢ LINA MAIGRETH RIVERA RICARDD
MUNICIPD: PELAYA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 5 HT7B-45 BARRIO: BARRIOQ LAS FLORES TELEFOND: A1A4B4TL2S
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODGA PFUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045500001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CDI CASTILLO DE COIORES
DATOS BENEFICIARIO Blanestaring Mag® | DEneRanna® [ AIREROMG | o 00Uy QUIEN RECIBE
NE ™ pRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  |TIPO Ffﬁ:ﬁiﬂﬁ“ NE e 3 i Ne [UN| NOMBRE COMPLETO Y i
|| nomsre NOMBRE | APELLIDO | APELpo | poc| N POC IPENT. NELOTE UMD} yoorg { 9NP 1y or | UMD v | CéDULA i FmA
1 ZOE ISABELLA SOTO MORENO | RC| 1065820005 | 19/04/2023 | 1961484 [ 1 / ) 3:_, J é 2l 9& ,a’ 2 / 7’{/
v 2| i 2 1L e
2 GISSELL FERNANDA PACHECO VANEGAS | RC| 1062914059 | 19/0412023 | 1961494 | 1 L)
Ql[y &) rﬂamo fod&’yw‘a{e
Uechenafl) b QL:‘
3 LUIS SALOMON CANTILLO ZABALETA | RC| 1085821297 | 19/04/2023 | 1861484 | 1 a ﬁc{ ¢ N\(WO m, - C,;?/)
] Al
4 JEREMIAS SALAZAR SILVA RC| 1064123842 | 19/04/2023 | 1961494 1 Mt’(UJ\G z iu,zar- MNMC&, @ZBLLKG&)'W
K enernn e § \R‘L =
5 IAN JOSE ARIAS CLAVIJO RGC | 10628913944 | 18/04/2023 | 1961494 | 1 ,', 1049 2 )’7’{0 mo !{ “\Cf mne P«
& | ALEJANDRO CONTRERAS| DURAN | RC| 1062913953 | 19/04/2023 | 1961484 | 1 ;; jgig ’ :30‘59 /L’?c? a W
& g%ﬁ?ﬁﬂ.&ﬂﬁ Fo
7 | SANTIAGO ANDRES CAMPO CRESPO RC | 1062914005 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 loo-z 23363 qu ( E 2; CCG
2 < X .
Ao 3
8 | ZULAINY GAMEZ | MENDOZA | RG| 1044220630 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 }\H@ WV fendes € [Momo ﬁmﬂg& \
Soana Ah g N < \ena 'ﬁ‘n’a—)
g KRISTELL LUCIANA ARIAS CLAVIIO RC | 1062914214 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 ?‘D ' Lo qi L‘(@D Sl ma Mf; -
10 JUAN JOSE MORALES AGUDELO | RC| 12221320853 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 ' e 4l 0‘{;!, |
| J‘OS us Aou al"f}l’;,a& "4 st fxc,uo\_nf‘_\]
'
1 THIAGO JOSE NINO SANTANA RC | 1062814215 19/04/2023 | 1961484 | 1 v 0
; fﬂmﬂfmf 5'Jd0 Al
12 DAIRO ANDRES ORTEGA ALVARINO | RC| 1238138789 | 19/04/2023 | 1961484 | 1 { UO” B f"((] E : (’}'L/ /}/UU [ '3” O
Rmnyfﬂ 504/?_ /
13 | EMANUEL PALLARES SANTIAGO | RC| 1062013840 | 19/04/2023 | 1961484 | 1 . , - c('J
;}OO& RRY- L MC!MQI 'U:Mfgfl{c{ftﬁ
YOI A0S
14 ALEXIS YAIR CONTRERAS ARIAS RC | 10682913984 19/04/2023 | 1961484 { 1 ! o o "
e fah 10¢1.710 6'@3 | mori [ oronts fias
Firma del Responsable yfo Suplente del punto de entrega o UDS; 7




PROCESD
PROMOCION Y PREVENCION
o = Clasificaciin do
BIENESTAR FORMATD ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
Bienestarina | Bienestarina | Alimento
. DATOS BENEFICIARIO — e o ouids | MeywL | OV AAVN QUIEN RECIBE
¥ PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO TIPO DD/ MM/ AA) Ne Ne Ne | UN NOMBRE COMPLETO Y
NOMBRE NOMBRE APELLIDO apELLDO | pog| NV DOC. IDENT. NSLOTE |UND| \re [ UMD | ore |YNP | Lote | B cépuLA PARSIESC ThiaA
15| LUIS | FERNANDO | EPINAYU | GOMEZ |RC| 1062013977 | 18/04/2023 | 1961494 | 1 ”ES?CQZ;S!C;;{GL ’41_? % e
(G e
16 | MARIANA SOFIA | VELASQUEZ| PINTO | RC| 1120756241 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 ﬂig:} M(T)ngq % ! (| ) a A P
/ M s %
P Al
17| MIGUEL EMILIO NAVARRO | CASADIEGO | RC| 1137720498 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 J}'g‘g ’Z)Zdi':o" ")a?a’ l:& M s
;06 C "4” i - ~
18| NOEMYS SOFIA LINARES PINEDA | RC| 1062913892 | 19/04/2023 | 1981494 | 1 NQ' v 1_,1 0, 1/;3 neglz
/ c:(,q’H'JG 0z F
18| ASHLEY GISELL CASTILLA | RODELO |RC| 1091535389 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 = ;
(U%ﬂd’a‘!a Roglelol mMa mMa LU':th.Q"fc!r Qa!aﬁ
20
21
22
23
24
25
26
27
29
0
il
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Antes de imprimir este documento...

/7 (bTDIBS T

plense en el medio ambiente!

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




& ® it @

FROMOGION ¥ PREVENCION

Clasificacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARICS
FAMILIAR
[ TUGAR: . FUNTD OF ENTRECH FRIMARID T Juos (2] CODIGE BEL PUNTO DE ENTREGA 6 LIS, OSHEOGORITET TS DE CONSLIMEL: FRA WD, 2023
REGIONAL: CESAH WOMBRE PUNTG DE ENTREGA D LIDS; VARDIN AN TH, PELAYA
CEHTRO ZOINAL: AGUACHICA RESPONSABLE PUNTD DF FNTREGA O LUDS: A !i!:a Ql(ﬂnfl ANGARITA SUPLENTE PLUNTO D ENTREGA @ LINA MMGFETH AIVERA REARDO
MUNCIPIG: PELAYA IHRFCCIGN PUNTO DE ENTREGA 0 LIDS: CARRFIA S T78L-45% BARRIG, BARRIO LAS FLDRES TELEFONGD 1145847125
MODAUGAD: ‘Mﬁl’lml’.lﬂ"el. CORMGD FLNTD DE ENTREGA DF ORIGEN: TR SO0001 BOMBREE PUNTO E EmREE& rIE ﬂﬂggﬂi C ml:l\i"l 10 DE EDIMFE
. 8l Ana® | Allmena WM& y
" DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTHEGA s liuida ML Gara ARV QUIEN RECIBE
PRIMER SEGUNDD PRIMER SEGUNDOD  [TIPO (oD/Mm/an) Ne N Ne | UN
2 IR
NOMBRE NOMBRE APELLIDD APELLIDO Do N2 DOC, IDENT. NeLOTE jUND LOTE UND LOTE UND Lo1e| b NOMBRE COMPLETO Y CEDULA. | PARENTESCO FIRMA
1 BRAYAN JOHAN SANTANA NAVARRO | RC| 1062014034 | 19/04/2023 | 1061404 | 1 Ll
_ rea paTnca Er{th p2Tv/cix
1 JUAN DIEGO URIBE DUARTE RC | 1062913824 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 O WA/ Uy]
= |3 MELANY SOF1A ASCANIQ | CHINCHILLA | RC | 1062913954 | 19/04/2023 | 1961404 | 1 g s O l
4 | EDUARDO JOBUE ANGEL CAVIADEZ | RC| 10656206852 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 Je;ﬂ ; gej J:g MDI:LY < /
0&zd1949 i
5| ANDRES FELIPE RCBLES MANRIQUE | RC| 1066804806 | 19/04/2023 | 1061404 | 1 l s ,2
. = [
6| ZIHARAT ISABELLE | CORRALES GOMEZ RC | 1066885082 | 19/04/2023 | 1961404 | 1 F
[ n OO p&>

B| NELSON JOHAN MOLINA ROMERO | RC 663 19/04/2023 | 1961494 | 1 \Jxr\e.léas M /V\&('Jr' \/\(\&Ld‘lj

9 GAEL FERNANDD | BARBOSA | SUESCUN | RC| 1031852267 | 19/04/2023 | 10961404 | 1 a{ G SUES(.L“ Dqtﬂ‘r /r C\nla S
0]  MARIA VICTORIA GALVIS PEREZ | RC/| 1062014145 | 19/04/2023 | 1961484 | 1 4@58 ,4 6' d??z'jq cTDS 6&6%%

11 LUCENITH PEINADO REYES RC| 10629014188 | 18/04/2023 | 1961404 | 1 A/Ubia lQ \/ W f\j(}bla gl/

¥ [AN JOSUE ROCHEL ORTEGA | RC| 1065821113 | 19/04/2023 | 1961484 | 1 : W G OVHSG mc]re C} VinG Ofk‘f;

12| FREYDER SANTIAGO SALAZAR PALLARES | RC| 1093609528 | 19/04/2023 | 1061494 | 1
_ 4 \ odadorignatel ! S
13| JERONIMO LINDARTE REYES RC | 1091811620 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 le Mre ﬂ&dﬂm
_ ) E " v
14]  ARIADNA ISABELLA ROPEROC TORRES RC| 1062814101 18/04/2023 | 1961494 | 1 ,SO)’
; E! ot 7orres Molye | SeorgAorre
p— =

Antes de lmptimir este documento... piense en el medlo ambiente!

Iquisr copia imp de este d se idera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SER#N TRATADOS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION ¥ PREVENCION
Clasificzcisn

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFIGINRIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO sl pagt | O | AMOSNSY | o sy QUIEN RECIBE

NE FECHA ENTREGA

PRIMER SEGUNDD PRIMER SEGUNDO TIPQ (DB/Mma/an) e Ne Ne | UN

NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO poc Me DOC, IDENT. N2 LOTE |UND LOTE UND LOTE UND wrel| o NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO \ FIRMA
15| SILVIA ISABELLA AMARIS PACHECO | RC| 1085921550 | 18/04/2023 | 1961494 | 1 __“L oana va "‘Pﬂd.l\ JJ\ACAP\O‘ O
16| LUGIANA MENDOZA | GALVAN | RC| 1082914151 | 18/04/2023 | 1961494 | 1 é \ 6

o1 la O Won Moms \(_el e} \

—

17| ELIAN DAVID REYES GALAN | RC| 1062914135 | 10/04/2023 | 1961494 | 1 LE}.}”Y @dﬁ{\] "Ca-pp_f- \E}\)w\f Q‘R‘Lﬁﬂ
1

\ile VW dentos

19 JAIVER JOSUE | HERRERA | SARMIENTO | RC| 1115747723 | 19/04/2023 | 1061494 | 1 M Wﬁ1 \ gr |

20 DILAN DAVID ESPARA CLAVIJO | RC | 1062914309 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 i 16!336*3(/%@&0 . ! f‘ m@ ¢ g
‘a‘;l o - I i

21

(..

18 DYLAN STIVEN PADILLA MENDGZA | RC| 1062913040 | 18/04/2023 | 1961494 | 1 i

4

22

23

24

25

26

27

29

£

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: &
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: {8 ANESS

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

Cualguisr sopia impresa de ests documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
. PROMOCION ¥ PREVENCION o A
ashocacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIC L_Jups LX.J CODIGO DEL SUNTO DE ENTREGA b UDS: 2055000082782 MES DE CONSUMO: ABRIL AROD: 2023
REGIONAL: CESAR MNOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: JARDIN INFANTIL PELAYA
CENTRO ZONAL: AGUACHICA RESPOMSABLE FUNTO DE ENTREGA O UDS: YADIRAALCOCER ANGARITA SUPLENTE PUNTD DE ENTREGA LINA MAIGRETH RIVERA REARDC
MUNICIPIO: PELAYA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS; CARRERA 5 #78-45 BARRID: BARRIO LAS FLORES TELEFONO: 3141847125
MEODALIDAD: INSTITUCICNAL CODIGD PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045500001 MNOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE GRIEE_'_!_Q: COH CASTILLO DE COLORES
DATOS BENEFICIARIO FECHA mensarina v | e | AITEOMEY g g QUIEN RECIBE
Ne ENTREGA
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  |TIPO e Ne N® | UN| NOMBRE COMPLETO ¥
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO | poc| N PO IDENT. | (pp/mMm/aA)| N®LOTE [UND| o [UND |, o JUNDY oo | CEDULA RASENIESRD P
- e S e
1| JOSUE DARIO MARTINEZ | NAVARRO |RC| 1049327153 | 10/04/2023 | 1981494 | 1 £¢ Y
| ©624 2071 pﬁovﬁﬁp&‘/ﬁ'
2 ALEX DAVID ROBLES AGUDELO | RC| 1085921735 | 19/04/2023 | 1951494 | 1 be A3 Y De ASY
carvada)l A [ adre
3| JoRGE LUIS | CARRENO | CAMELO |RC| 1062014285 | 10/04/2023 | 1961494 | 1 f\:a comelo P | nadve| gua c-
LT N
4| EVELYN | THAELLA | AGUDELO | GALVIS |RC| 1062014732 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 Yulldfe Ga'vis Du oS Wi
l:}% o403 s %F/L‘
L WA H .q'\
5 MARIA VALERIA RANGEL | CERVANTES | RC 42 19/04/2023 | 1961494 | 1 AT %‘,é od e !
eGurel mé Rrosne s
6! JERSON ESTIVEN BARBOSA TORO RC| 1093929510 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 A fldar ea TB%2 | g | rvdFeos Yord
105}2_5 A0 )
7 # 7 2P0
7 | MAXIMILIANO CARDOZO | SANTIAGO | RC| 1084067809 | 19/04/2023 | 1081494 | 1 TUzr70 5 &y 2 f/ 4 4‘:’ [ e
8 IAN DAVID PRADA DEVIA RC| 1106639615 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 oAt CQ\D' : mé =y \6{
T\ymo’ﬁ%‘r‘\ﬁw.\. e Yoo\ P
(anyis Ma &0/ A c\
9| GISELL NICOLE PEREZ MAYORA | RC 637 19/04/2023 | 1961494 | 1 >
2oll364 Madrt | Franyls M.
1
10 LUIS ENRIQUE | PAYARES | CABRERA |RC| 1042611407 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 Cormen Posaoy
r Abutla | Carmeq |
- L3 L u.
11| HELLEN | VICTORIA | QUIROZ ARIAS | RC| 1008081002 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 /(liana RIOT. | Lot [¢liot
Py o i i
A [WRA K=l X SO 7 rlern.s.
12| ARIANNA LUCIA MONTANO | SANGHEZ | RC| 1062914429 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 HQBDG L(%’LGS Mc\s\fé it_"'r\ff cSE
[ N ,
13| EMMY GUZMAN | DUARTE |RC| 1062014678 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 ;‘L‘“&&%m& D%Bb Modee yibiedA Dopdig
L : |
14 ERIK ALEJANDRO | GALLARDO | SARABIA | RC| 1043032595 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 . J / Pﬁﬂ W
Y5 ) 2L L[ { 119 0y
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: /

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NGO CONTROLADA,
L.OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



L

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION AT
x ¥ asificacs
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
Bienestarina |Bienestarina | Alimento
DATOS BENEFICIARIC FECHA iy *Uquids | MGy |ONCAAVN QUIEN RECIBE
e ENTREGA
PRIMER SEGUNDD PRIMER SEGUNDO  |TIPO Ne N2 N2 | UN NOMBRE COMPLETO ¥
: A FIRMA
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO Doc % DOC. IENT. | (DD/MM/AR)| NTLOTE | UND LOTE i LOTE i LOTE| D CEDULA TN
15| KEIRYS | CELESTE | NORIEGA | TRILLOS |RC| 1062914748 | 10/04/2023 | 1961494 | 1 lP(jd{Z? }oﬁzéﬁ'fﬁ-’ 7 Pé d O
ko \ercio ; >
16 DYLAN GAHEL DiaZ PALENCIA | RC| 1062914575 19/04/2023 | 1961494 1 \U‘Hﬂ RJ avg ‘%EN i
inaLdssea |He s
o
17| MATHEOS | MANUEL | MADARIAGA | RAMIREZ | RC| 1101700102 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 p%”fcﬁ}(o <L M AK D{ﬁxs‘;cu p%
[l =0l S a o
18|  ANGEL DAVID LOZANO BAENA | RC| 1052574656 | 10/04/2023 | 1961494 | 1 € (}}_)ﬁ%& %‘é
Yo 7449 lradie
A—nau r;k?r‘\ 3b§1¢k
19 KAROL ANDREINYS | DELGADO DORTEGA RC | 1082914338 | 10/04/2023 | 1961484 | 1 "\7 Mﬂ_
106 U3 BH oY are a
20
21
22
23
24
25
26
27
29
30

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenlo 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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- F2P5PP
‘ Versién 4
S PROCESD 1dz3
& 1 PROMOCION Y PREVENGION 1708218
1 Clasificacion de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIGS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DF ENTREGA PRIMARID I Jups LX) CODGD DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 2055000082782 MES DE COMSUMO:  ABRIL AROD: 2003
REGIONAL: CESAR NOMBERE PUNTO DE ENTREGA O UDS: JAHD!N NFAN“L PELAYA
CENTRO 20NAL: AGUACHICA RESPOMSABLE PUNTO DE ENTREGA O LIDS: YlDIRAALOO“ER AMGARITA SUPLENTE PUNTD DE ENTREGA : LINA MAIGRETH RIVERA RICARDOD
MUKNIOIPIO: PELAYA DIRECCICN PLINTO DE ENTRESGA D UDS: CARRERA 5 H7B-45 BARRIO: BARRIO LAS FLORES TELEFOND: F144547125
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTD DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045500001 NOMBRE PUNTD DE ENTREGA DE ORIGEN: GO CASTILLO DE COLORES
Bienestaring® | Alimento MG y
DATOS BENEFICIARIO Bieneataring Mis® Otro AAYN LIEN RECIBE
FECHA ENTREGA - tigulda ML s
= e {oD/MEA/A)
PHIMER BOMBRE SEGUNDO NOMBRE FREAER APELLIDO SEGUNDD APELLIDD bt T EOC, IDENT. N2 LOTE UND Me LOTE unp N*LOTE UND NeLOTE | UMD NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FRMA
1| CARMEN ELENA RODRIGUEZ PERRONI | RC | 1097148401 19/04/2023 | 1961484 | 1 A i )g
MSeta =N Pyl A o "i”‘*-fw
2 SAYD MATHIAS DIAZ GARCIA rRC| 1062914507 19/04/2023 | 1961484 | 9 \& . 5 A‘ ; .
A" Do Imading. [Macia Doz
3 EMMILY CHINCHILLA GUZMAN | RC| 1085923720 19/04/2023 | 1961484 | 1 6 .
Yuly fug?man o Yo Yol pPUZmMa
38/5¢<
4 ELIER YESID BAYONA CASTILLA | RC| 1062014658 | 19/04/2023 | 1961494 | 1 ‘;ﬂ?;; /// ol i 6/ /
Hs cmd&mfrfﬁ ade Cas'f‘r'fﬂ*
5| ASHLEY SOPHIA FLOREZ LOPEZ RC| 1062014875 19/04/2025 | 1961484 | 1 [ L:u k
A\Cﬂqﬂ E ﬁv ]‘%ﬂﬂt Pm 14 @ba 04
6| YEFERSON STIVEN MESTRE SARABIA | RC| 1062914703 19/04/2023 | 1961494 | 1 . %g
%Wﬂ'lQ be ¢la ”?"' = CC"(-k'L
qo4 )
7 ANGEL DAVID CAMELO JIMENEZ | RC| 1062914616 19042023 | 1961494 | 1 an . fote su d " 4,4
gie J1encs Wad C | fngci@ ymeney
P - =4
8| ADRIANA LUCIA PALLARES FLOREZ RC | 1082014725 19/0412023 | 1961494 | 1 p[ _ {: ; { .[ ; 9, i
avwa Yotz imadre [ Tovoma Fidre2
o| ESTEBAN ARIAS MEDINA | RC | 1062914431 | 10/042023 | 1961454 | 1 Damar i g Medit Daman §
Me c:lmq Hed, na
10| SANTIAGO JOSE ANGARITA CEBALLCS | RC| 1124869106 | 19/04/2023 | 1951484 | 1 : 8 0 Q D
: LIS Mﬂ DA NhaN (N
1 LIAN FERNANDO MENESES MOSQUERA | RC | 1149942774 | 19/04/72023 | 1981494 | 1 / ’ a K@U s . ~
7 Pad e Kaoincmg s
12]  JAHSON DAVID CASTRO RICO RC | 1087147738 19/04/2023 | 1967484 | 1 ﬁi’ d/
.r( a co adec J; -
S (ra R /g
13| CARLOS ANDRES GARCIA ANDRADE | RC | 1137880897 | 19/04/2023 | 1981484 | 1 ke lo. é&f D p A C},ﬁ
JOSE ANTONIC QUINTERC OSORIO RC| 1082014481 19/04/2023 | 1961494 | 1 M ‘ (&
14 ! 4 ’ =~ 3 il
M) 25 4. 64 Hﬁ ‘e Am{‘ O’a@m@

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Céduta del fesponsabls /o Suplente def punto de entrega o UDS:

Gl
v ..FL-D%S.J"

_ Cualquier copia Imprasa 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 ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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‘ Versidn 4
PROCESO Jded
- W PROMOGION Y PREVENCION 171062018
1 Clasificacién de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasficada
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Blenestarinapaiss | Blemestaring® | AlimentoMGY| o juy QUIEN RECIBE
Liquida ML
FECHA ENTREGA
Y, . 1wo/m/As)
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1| MARIA CELESTE PADILLA RICO RC | 1062015248 | 16/03:2023 | 1981494 | 1 G‘ e | Podita 3 P odre },/OH el ch;f ‘ifa
2504 3 g0
E:‘.C’, WY . Wy
12 DUVAN FELIPE CONTRERAS FAYARES | RC | 1082915032 18/03/2023 | 1981494 | 1 A S5 D _r.c s adv€ Denniy D Conlvevey:
062 - i3-19Y4 p
. ryesmn o2 C
13| YOSTIN STIVEN MENDEZ ORTIZ RC | 1062914979 18032023 | 1981404 | 1 Yespar N #
wmiqozgzé MADRE M OBt
Avocel(s Awnal
14]  TALIANA ISABELLA CADENA LOZANO RC | 1082914654 16/03/2023 | 1981494 | 1 r v A\za@v( i5 oiavie C-
14/ o6z gos. 30K nad !

Fiima del Responsable y/o Suplente %o de entrega o UDS:
Cédula del Res ble nta del punto de antrega o LDS:

E:;E \

Antes de imprimir este dJocumento. . piense en el medio ambientet

Cualquier copla impresa de aste decumento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




2 = F2P5 PP
‘ . Versidn 4
PROCESD 2de 2
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ol Clasificacién de la Informacidn
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
L DATOS BENEFICIARIO Bienestarina M ““"':':."" Alenento MGY) 00 aAvn QUIEN RECIBE
: FECHA l!qu s
o o {oo/MM/AM)
PRIVMER NOMARE NOMEBRE PRIMER i WY DOC, JDENT. e LOTE UND | MR LDTE UND | MRIOTE! UND | NYLOTE | UND NOMERE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FARMA
B
15|  MATHIAS JOSE JACOME GARCIA RC | 1082914837 161032023 | to81484 | 1 o qu 09‘538 (J(ﬁ —Z Cf g
7~cfz Al o K| (el e o
16 LIAM DAVID CHINCHILLA ROMERC RC | 1082015083 16/03/2023 | 1861484 | 1 6r4cc116 él A: b
Wl ts ) P&Q. MoAYe Lane o o 2.
¢ RAnelres adre
- o
17 MARIA CELESTE RIVERA LINDARTE | RC | 1082015072 16/03/2023 | 196148 1 o £2908353 ?
\t_:
18 SARA VALENTINA 8070 CLAVIO RC | 1082914887 16/03/2023 | 1961494 | 1 Q— G\CLU‘&%_ ﬁ\a&f‘c, D&OLOQ d O&XSO
L oD3AOWLE
1 JUAN DAVID RUEDAS LEAL RC | 1062015216 | 16/0%/2023 | 1951484 | 1 R ﬂgma ool ;{oéfz pint Shoang Leal C.
é{)é:’?c\\\,‘al?.
20 DANIEL POLANCO ZABALETA | RC | 1184715856 16/03/2023 | 1861484 | 1
locie2328 niad v € & Z Corz, 0.
OMAS ALF TORR RC | 1062915028 16/03/202 1981494 | 1 MG Cawae —_
21| TH ONSO HERRERA ES 0 3 9814 10604415 I Ga :@J o
up (TH eCelfA
2 ELIAN NAVARRO BECERRA | RC | 1062815088 18/03/2023 | 1861484 | 1 l“{ ;
1991539eut  [MAbES Y00 1 F Dece ELA
23
24
25
5
7
29
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s—A A4
Elrma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:
Cédula del Responsable yjo Suplent= del punto de entrega o UDS: /7 - rj"

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

Cualquier copia 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 ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la informacion
BIEMESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUSAR: PUNTG DE ENTREGA PRIVIARIO [T UDS (%) CODIGO DEL PUNTO 3 ENTRITGA o DS, JO5SErLY MES DE CONSUMO: ABHIL Afio: 203
REGIONAL: CESAR HOMBRE PUNTO DF ENTREGA. O UDS: COI CASTILLO DE COLOMES
CENTROZONAL:  AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA QUDS:  __ YARIRA ALCOCER ER AIGARA SURLENTE FUNTO D ENTREGA LINA RIVERA
MUNICIPIO: PELAYA DIRECCIEN PUNTC DE ENTREGA O LIDS: CALLE7 A ¥ 14.36 BARRIO LA AMERICAS TEIEFOND! 3134011462
MODALIDAD; INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DI ENTREGA DE ORIGEN: 205501139629 NCMBRE PUN 7O DF ENTREGA LE DRIGEN: CDI CASTILLO OE CO.ORES
TOS EENEFICIARIO Blenestarina pase | P enestiat T MGy ML] oo AAVN UIEN RECIBE
ol DATOS EENEFICI: F?H? !'r:r:!':* enestaring [as Liquida men .'4' L GUIEN RE
: o DO/ MM/AA & NOMBRE CCMPLETD ¥
PRIMER NIMBRE SEGUNDO NOMERE *RIMER AFELLIDD SECUNDO APELLIDG DGE W POC. IDENT, NeLOTE UND W Lote UND NE LETE UNE HRLOTE UND 4pu PERENTESCC EltrAA
AOAMS SNEIDER MIRANDA MALDONADO 1065922048 CLAUDIA MALDONADO | MaoRe Czkdi Zl
1 fe 10//04/2003|  1961108] 1 NAVARRQ %
2 ANGEL MARIC! TORRES AVENDARID | 1062914157 19//04/2023| 1961394 1 LUZ YAMILE AVENDARC MADRE 70&%?@%
E} Btk SOFIA Bual MNOREZ 1092019105 19//04/2023)  1961994] 1 HASSIEL A, SANCHEZ | MsDRE ssiil &
. : T -
4 NS ARl SABALA 1EMES 1052913185 10//04/2023] 1961404 1 NATALIA LEMUS SILVA [MADRE )‘-{ odd hall.
i - i Ce CE\TER
5 ERICK 1OSUE SANCHEZ FUENTES | . 1066302374 /082003 jee100a] 1 CECIUASANCHEZF.  |MADRE sanclad
gl AUJSON POEE PREIA MomAEes ke A 10//04/2023| _ 1961394] 1 JENNIFER MORALES F, |MaDRE Jenitex
; ! T T
4 YORDIN DANIEL CARDONA DiA? - 1062914358 19//04/2023] 196149 4 Y ARIDIS DIAZ OSPING: |MaDRE lfam A"g@
g AN ANDRES ESCANDON CANCID . 1065922943 ssioa6ss  avetasal 1 LAUDITHEANCIO N, |MADHE W
3 » - v
g| MAXIMIUANG QUINTERD MARTINEZ e 1062314212 19//04/2003|  1981484] 1 YARITZA MARTINEZ M, |MADRE ﬁ.;
10 MARIA FERNANDA FAVA AWARADD 1062518759 19//04/2023| 1961194 1 LUZ MERY PAVA A, [msonE JuLHA ﬂ"{?
E K D ;
11 Lisha EMANUEL PADILLY QUINTERD: | 1032742380 19//04/2023| 1951494 DARICETH D. QUINTERC MDRE gfﬂ .
12| Jos Luis PUREZ ZaMBRAND | 1062914318 T e i . %2::1 7 s
2+ T SATTe i . s 19//08/2003| _ 1961884] 1 ASTRID LEAL HOYCS | MADKE Astad \&,l
14 RAIFER 1OSUE RAIREZ MADERD = L 1062914:165 19//04/2023| 1961494 1 ANGIET MADERO M. |MADIE Ay s wi
CHAIRA CAMILA COLMENARES 20193131 &L’(a ¢ ]‘,‘L
15| : : cpT : 19//04/2023]  1ve1404] 1 AURA COLMENARES M | M DRE @ e
16 IVANNA PEREZ CASTILLA re 1062914714 19//0a/2023| 1961494 1 YURLEDYS: CASTILLA . |MADIE =)
o i " 98141 . 1.
g THiksO SR MENED Sl e iaidaia 19//04/2013) 1961494 1 YAKEUNE ORTIZ A, |mapRe %,i be O}l
id|  ARADNA S0HA LEON REREZ T tacotanse 19//04/2023| 1961484 1 CARMEN C.SILVA G, |ABUELA o Silog
1
op I g o
19 MARTIN ELIAS HiAva TRIANA FC 17t Mge 19//04/2003 1961494 1 YEINI PACLA TRIANA  IMA.ORE /V Cil) i Tri g
20 EHEER VIRETH QUINTERQ MARQUEZ o 4053525808 19//04/2028| 1961494 1 VERLI M MARQUE? A, |MADRE Nark mov.
oo ELIANNYS NICOL CHACON CACERES 1098829184 Seeaa ¥
21 ) 3 > FC i 19//04/2063| 1961494 1 SOLIMAR CACERES N, [MADRE ACTNS- .

Firma del Respensable y/o Suplerte del punto de entrega o UDS:
cédula del Responsable y/o Suplente del punto cle 2ntrega o UDS:

LOS DATOS PR

(ZSBIBIT

. Cualquier copia imprese de
OPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUER

r-

este documeanto se censidera camo COPIA NO CONTROLADA,

DO A LA POLITICA DI TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES

DEL ICBF Y A LA LE 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCIEN 1710912013
Clzsiticacién de la In'ormacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS D ALTO VALOR NUTRIGIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
1_UGAR; PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [ ] UDs X CODISO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 205501139629 __MES DE CONSUMO: ABRIL #RO; 2023
REGIONAL CESAR NOMBRE PLNTO DE ENTREGA O UDS: CUI_CASTILLO DE COLORES
(ZENTRO ZONAL: AGUACHICA RESPONSAELE PUNTI) DE ENTREGA O LIDS: ______YADIRA ALCOCER SUPLENTZ PUNT'O DE ENTREGA : LINA RIVERA
AAUNICIFIO: PELAYA DIRECCION PUNTO UE ENTREGA O LDS: CALLE 7 A £ 14-46 BARRIO LAS AMERICAS TELEFONG: 3184011462
AMODALIDAD: INSTFTUZIONAL CODISO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 205501139629 NOMERE PLINTO DE ENTRESA DE ORIGEN: CDI CASTILLO DI COLORE;
| L
DATOS BENEFICIARIO - | Blenestirinaage [ Blenestarinat o f o MayML|  otosavn QUIEN RECIBE
5 FECHA ENTHEGA | Liquida
= DD/ A |
PRIMER MOOMBRE SEGUNDO NOMBAE PRIMER APELLIDG SEGUNDD APELLIDS :2 MR DOC, |CENT, {DOIIM/AN e LOTE UM N2 LOVE unp N LOTE UND e LCITE - UND NOMBR:!CBT:LITD? PARINTESSO FlaMA
AlLI SAMARS Diaz BAYONA 1062314249 1082904554 DIANA DAz | MAMA .
1 RC 19/04/2023| 1967494 osPINg Dicir, 0147
T ry
; | 25162115 GENIS VANESA L "
ANTONNY JESUS LUnA MENDEZ Re 1062914085 19/04/20231 1961494 MENCEZ CARREFO MAMA (B 7 1 T
= 2283147, DURIS ARMESTO i
ARIADNA KAMILA ANILLO ARMESTO i 1048332027 19002023 1961491 Sl BiAA ATia) A m@; { 'C’
i : ; 11928120130 YEI LISETH Vo 3
i DANIEL 10SE VANEGA IMORENG - 1062914169 19/08/2023 1961494 MORENC QUINTERG MAMA RN  wovexh
B ) P 1050285 61 ERICA FACLA )
s lits] ALVEAR EATRG RC 1062914187 19/04/2003 1961494 CASTRO CUELLAR MAMA Taclacastlss
1193040408 ALE. ANDRA A
; . . ; Yié~
of _ Due MARIA SALLA GONZALEZ | 1062912961 19/04/2023| 1961494 S oA MANA A l't?\?t:'lf}_ﬁ e
= ; 5 1065104074 YANEIDIS -
3 ERMA YIRETH PAIIRA CUINTERE) e 1062912827 19/04/2023) 1961484 PR AAMA Uaretlis 6
; | 106250690 ARE SAIDA 3 ¥
3 AN SANTIAGO BARRERA MEJIA RC 1062914066 19/08/2023| 1951494 BARRERA MEIIA MAMA Rvescuda |
" - , | 42405067 TEQFILA ORTEGA
. IHON SEBASTIAN ORTEGA TCRRES e 1062914072 19/08/2023] 1951484 MARTINES MAMA _UcPc f,‘ t ! P -
g o e & 1002253638 KATERINE B
i KAREN LOFla JuLic SARABIA Re 1062912881 19/04/2023| 1961494 SARAVIA RODRIGUEZ MAMA 4 —ﬂ.y‘( { M‘{Q
. ) . ; : 1085278147 YURLEY e 3
75| It i o RALINS 19/04/2023| 1961491 HERVANDEZUMARA  |hAMA oxles u
; | 1062910025 YANIRIS JULIO
" MAILYN SALOME e BONILLA - 1062914106 19/04/2023] 1961484 S o Mot v S
;i 5 : i 104859270 ELEIDA b
i MARIA CELESTE PERE: SERRANC - 1062914213 19/04/2023) 1961494 SERRANG FLOREZ MAMA a
1085519700 YOLIX]
" MARIA ANGELICA SERNA BELEAIC R 1062914046 19/04/2 023_] igEiaga RS ki Wikkia
¢ = r | 1003042, 34 YEIMNIS
s MELANNY YEIRETH RINCON BERBESI i 1064122974 19/04/2023| 1961494 SERAES S MAMA
; P : 1052508662 DIGNORA
55 NAYARA YE{ABET/ MIER VALERA 7 3678832 19/04/2023) 1961494 YEXARET{ WER VALIRA [MIAWIA
o 30872831 1SABEL CRISTINA
- GABRIEL GARCIA GUARDO - 1062914668 19/04/202 3| 861994 i MAMA
[ 6625219 MARITZA
i SAMIR ALEXIS DAZA MARTINEZ e 1062914183 19/04/2023) 1961494 F s ki r—
o . 1085911613 YUL3IDY
s JEEIFER ANDRES FLORIAN GUILLEN - 1137729560 19/04 ;2,323! 1962494 GUILLEN RAMGS MAMA
- . ' | ADE2504:500 LUDYS ORTIZ
. YURGEN ERNESTO) ZABALETA ORTIZ - 1062912866 19/04/2023| 1961494 Gt MAMA

Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS:

2T 0 S

F

Antes de Imprimir este docurento. .. piense en e medio ambiente!

_ Gualguier copia impresa de
LOS DATOE PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE

este documanto se considera come COPIA NO CONTROLADA.
ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IC3F Y A LA LEY 1581 DE 2012
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- PROMOCION Y PREVENGCION 17/09/2018
Clzsificacion de la Inforracion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALINENTOS DE ALTO VALCR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Ciasifcada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO CE ENTREGA PRIMARID [__J  UCS X CODIEO DEL PUNTO DE ENTREGA 3 UDS: 205501129625 MES DE CONSUMO: ABRIL £RO: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBERE PUNTS DE ENTREGA O LIDS: €Ol SASTILLO DE COLORES
CENTROZONAL:  AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA C UDS: YADIRA ALCOCER _ SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ; LINA RIVERA
MLNICIFID: PELAYA DIRECTION PUNTO DE ENTREGA O ULS: CALLE7 A#14-45 BARRIC _LAS ANERICAS TELEFONC: 3181011462
MODALIDAD: INSTIT JCIONAL COD'GO PUNTO DE ENTREGA DE CRIGEN; 205501129629 NOMBRE PUNTC DE ENTREGA DE: ORIGEN CDI CASTILLO DE COLORES
| i “Bienesturina® %
- DATOS BENEFICIARIO fecup entresa | Bienestaring Mis® Uquida Himento MGy L | Otrc AAVN QUIEN RECIBE
T 0D/ MM, TR
PRIMERNCMORE | SEGUNDOMOMARE | PRIMERAPELUDO | SEGUNDOAPELLIDG | o0 | N GIOC IDENT. (OO/MMIAA T weiore [ uno | meiore | uwo | wetore | wo | wesore | omo ""“’m’“m Y| rareniesco ARMA
ANGEL YOSHEP ASCANIO OVALLES 1H2815500 1064944809 MARIA LUISA | pAADRE
1 Re 13/04/7023] 1961424 1 OUNLESAN M.\ ose
¥ : - * TS W N + 75'—-
2 SRIANNA ISABELLA CONTRERAS ORTIZ e 1042815033 19/04/2023] 161484 " o MADRE Otle/2sm 7
CARLIS ANDRES PEREZ SERRANO 1062814838 10468971818 YASMIN -
3 RC 13/04/2023| 1961404 1 f;& ANASERRANO FLOREZ | MADRE ‘\aﬁ{n W)
RS o < TSI VOLEDR ¥
¢ DANIEL Jase AGUILAR ANGARITA  |oe 102915051 13/08/7023] 1961454 i ANk Gk i, U lﬁd d
NEHEMIAS ELIAB RAMIREZ PIRA | 10427013 5043456 YAJAIRA ARACELIS 1
S |AN 13/04/2023] 1961454 1 PIRlA DE RAMIREZ MADRE ,Yc))duu\q
= ; ; 5 003 5T THA BAVARISOL
5 ELISH SOFIA ARALID CUADROS lre 1052914521 13/04/2023 1961494 1 CUADRDS CONTRERAS MADRE wayi 3ot
ST ; 3 705 5T 585 RN CAC i
7 EMELY HRETH VIONTEIC GARCIA e 1042618508 13/04/2023 1061494 | SEGCVI, MADRE wan Q
v - s TOUATE FIT AURTE BETELA M i
5 AN FELIFE Calfe) RADA e 1064128427 13/04/2023] 1961454 1 %gam MADRE / &rd
o i i HIEONIEGE
9 JAIR ELIETH RCA, ROMERC AC 1012015262 15/04/2023] 1961434 1 ROMER SERNA MADRE
. £ i 3 e e T
10 JEIYNN JIRETH MENY FERNANDEZ  |pe 1106602336 vo/oay023] 1981494 i }3@ Pritty \AGRE 0C
R e, : AT TR TR SRR THETH
4 JEHAN SEBASTIAN YARUHO GUITIRREZ  |oe 1062515160 13/04/023] 1561454 1 iR NE MADRE LE ONC Y
: Vo - - T S0 VeI
ia JOHEL W QUELMER QBREGAN TARAZONA [ac 1062915357 13/04f2023| 196144 ) e -~ NeiipYS
[ by
LIAN PAYAN SOLANO 1042915238 1065661257 ESTEFANIA > e
13 RC 15/04/2023| 1961434 1 VALENT/NA SOLANC FLOREZ| MADRE (] b
: R ) poiifae TOS 1957045 MICETNS :
1a LICETH PALLINA ALVIENDRALES BOTELLO Re 1062615130 13/04/2023| 1961494 1 HOTELG AARORA RAAORE M}-’/p o J A
A
MATHIAS CONTRERAS DUARTE 1065925780 1062800853 MELISIA g2
15 RC 13/04/2023] 1961494 1 FERNANDA GARCIA PAYAN | MADRE }.(,[ i]"T ¢
- ,, TOREOT AT WARTIRE T
18 MARIA VICTORIA TORRES PINTO £ 1062915180 19/04/2023] 1961494 1 PINTO ROMERD MADRE Murquds Pinle -
17 ASHLLY OF BOVEA TARAZONA _ [RC 1062815112 13/04/2023] 1961434 1 RETINAL A
[ TOOL DR AR AT
1a| MAXIMILIAND LHosC RAMIEZ |Re 102815331 13/04/2023] 1061494 1 LUCUA RAMIREZ BAYENA | MADRE P\af\ﬂm RQr'rf Wz
ROZALYN SHALEM ARCE QUINTERO | 10:12915120 DAYENA QUINTERD
18 |RC 13/04/7023] 1961494 1 SANTAN ARIA MADRE
. y 2 TORISTIIET [UTRImA
2 MARIA CAMILA GOMEZ RAVARRR. lic iogaataan 13/04/2023)  1961494) 4 1 SERRAND NAVARRC MADRE LU 7
LA

Firrna dzl Resporsable y/e Suplente del punts de entrege o UDS:

Cédula del Rezponsable y/o Suplente del punto de sntrega o ULS:

oL 5. SR ——

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

Cualguier copia impresa de aste documento se considera corno COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la informacion

BIEMESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificaca
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARID ]  UDS X CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 ULS: 205501139629 MES DE CONSUMO: ABRIL ARNO: 20113
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CASTILLO DE COLORES
CENTRO ZONAL: AGUACHICA FESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA D LDS: VADIRA ALCOCER SUPLENTE FUNTO DZ ENTREGA : LINA RIVERA
MUNICIPIO:! PELAYA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O LDS: CALLE 7 A # 14-4¢€ BARRIO LAS AMERICAS TELEFONO: 3184011462
MODALIDALD: INST TUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 205501139629 NCM3RE PUNTO DE ENTREGA CE ORIGEN: CD! CASTILLO DOE COLORES
Blensstarina® ;
ye o W DATOS EENEFICIARIO recHA irTRaga | Blenestaring Mas® Liquida Alimente MG y ML Otro ABVN QUIEN RECIBE
oO/M W/ T
PRIMER NIMBRE | BRGNS NAT RE SRIMER AFELLIDO SEGUNDOQ ARELLIDO 1;:: 19 DOC, IDINT, { i e LOTE UND | MaLoTE UKD e LCTE UND MLOTE | UMD | Nm?:@nlrmav PARENTEICC FIRMA
- 2033381 YUNNELIS DEI. f
LuIs ALFONSD NORIEGA SAIMERAND 1062915193 CARMEY ZEMERAND  |MADRE - ; 5 i{‘
1 RC 19/04/2023| 1961994 1 GARES 2 a
; " ) : s 1087812248 YULIANIS 5 i
2 MATIAS SAMNCHEZ ALVEAT - 10629154503 19/04/20:23 1961494 1 |ALVEAR ANGARITA MADIE \ﬂ ]\] afn I= M
= (121534776 RO A ANGELICA
4 DAILY SOFIA ORTEGA CORDORA i 1062915113 19/04/2023] 1961494 1 Vocicaning et MADRE QObﬁ A,
s i 1082904554 NEBIS SANDRIN L
4 DRLAY SANTINSD BINGS VEASQUES. |l e 19/04/2023 1961294 1 rwwervesave __[weoke I NGus LV
1065562264 GISELL DAYANA
5 : : y
5 DIMAR ANDRES PAYARES BASTOS 1062515271 19/08/2023| 1961494 g EASCOS BEANA MADNRE 6(‘5 9‘-“ ?
2 g 16600444 N ARTA MERCECES
6 ELDER IBARIA RIVAS - 1087409310 19/04/2023| 1961494 1 RIVES GUILLEN MADHE Rl M
i ; - 106090201 YURYS r
7 EMILEC SANTIAGO COMTRERAS SERRAND - 1062915195 19/04/2023| 1961194 1 | SERIANC MOREND MADHE M Q*ﬂ' e
sy ; - ~ FOLI20A YEWIFER I05E ¥
8 EIMERLYN YARITZA BAFBOZA PEREZ - 1139129638 19/34/2023 1961494 1 FERIZ TORRES MADRE wp{m:,
" . 1083732786 DANIRIS )
9 GAFL ALEJANDRO . CARVAJALING FERNADEZ Re 1062915020 19/04/2023| 1961494 1 CARVAJALIND FERNANIE: | MIADRE NyLy G_ .
1005042517 DEIVIE KARINA
10 JULIANA ALMEIDA IBARRA URIBE re 1062915026 19/04/2023| 1961394 1 L RIEE NAVARRD MADIE ’i},m( {{m k
) . - 1007089343 RCSA ELENA i
1 LEINER SMITH CARDENAS ROMERO i 1062915195 so/c4r2023] 191404 N et R SAHE ?_050\
- % - s I0APETEESE ELICARITH
iz Lis ANGEL CARDENAS ALBARRACIN | 1062915141 1ofo4/2023| 1961104 1 ALBARKACIT GUERRERD | MADRE Mleth A
; 1187073621 ERIKA -
13 MITHE SALOME BARPOZA CARVAIAUND. e 105281100 19/04/2023] 1961194 1 CARJAALNG QURCGA | MADRE cEN
i 1067 505882 NATALIA B
MATHIAS DAVID MORENO ALVAREZ i 1062914818 19/54/2023| 1961394 1 ANDREA ALVAREZ AGUDELO | MADRE Bﬂﬂ;} AOJ{AG
- " 10BLETEAET DMELYS RARINA
15 SHAILA £OPHIA ROPERD ATENCID re 1062915122 19/08/2023| 1961484 1 il NIAGHE @mw 4;‘“1'
16 ERICK JULIAN GONZALEZ FEFNANDEZ - 1062915311 19/04/2023] 1961494 5 sa (o) i
1 1 - 1067905856 LE DI MARCELA -
W3 SARA LISBETH PARRA CAMPOS i 1062915311 19/04/2023 1961184 1 AMIGE e #ﬂ“ Lﬂq,a' - CATn
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