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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: 01/06/2023 al 30/06/2023

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|se sefiala que la Fundacién Tejido Social se esmera por cumplir a|Durante el periodo reportado no se han presentado|1l. REGISTRO DE ASISTENCIA MENSUAL (RAM). 22%

la Ley, reglamentos, lineamientos, manuales operativos de la Modalidad de los servicios|cabalidad con el objeto y las obligaciones del presente contrato,|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el|2. FORMATO DE COBERTURA ATENTIDA
contratados, anexos, guias y demas documentos, orientaciones técnicas y administrativas|acatando lo dispuesto en la Ley, reglamentos, lineamientos, manuales|cumplimiento de esta oblicacion contractual.
expedidas por el ICBF y dispuestos en la pagina web de la entidad, y que se encuentren|operativos de la Modalidad de los servicios contratados, anexos,
vigentes al momento de su celebracion, sus respectivas actualizaciones, o que se expidan|guias y demas documentos, orientaciones técnicas y administrativas
con posteridad relacionadas con la ejecucion del contrato, los cuales hacen parte integral |expedidas por el ICBF y dispuestos en la pagina web de la entidad, y
del presente contrato, y son de obligatorio conocimiento y cumplimiento por parte del|que se encuentren vigentes al momento de su celebracién, sus
contratista y talento humano que esté vinculado para la prestacion del servicio respectivas actualizaciones, o que se expidan con posteridad
1 relacionadas con la ejecucion del contrato, los cuales 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 junio se reporta toda la informacién financiera, juridica,
administrativa y técnica solicitada ak ICBF y que se ha desarrollado
en el marco de la ejecucion 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.

En el mes reportado la EAS y las UDS de este contrato no
recibieron ningln tipo de solicitudes por parte de periodistas,
capacitadores, investigadores y demdas 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 los lineamientos institucionales de la Fundacién 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.

SegUn los reportes la Entidad Administradora de servicio cumpli6 este
requerimiento en el mes de febrero cuando se inici6 la atencién y
también se tiene en cuenta con los usuarios que han ingresado
durante el mes de junio.

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.

Cada UDS ha cumplido con esta obligacion contractual al documentar
su gestion, facilitar el acceso a toda la informacién y documentacion
relacionada con la prestacién del servicio, ademas de responder en
el marco del plazo sugerido la as solicitudes formuladas, entregando
los informes solicitados, adoptando las recomendaciones y acciones
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.

El compromiso de la Fundacién por tener un talento humano
calificado para brindarle atenciéon a los usuarios, requiere de la
formacién constante del talento humano, por esto ademas de
promover espacios de capacitacion gestionados por la EAs, ha
permitido la participacién del talento humano a los procesos de
formacion, cualificacion, 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|Durante el periodo reportado de junio la EAS no ha recibido ningn|No aplica para este periodo No aplica para este periodo 22%
organismos de vigilancia, inspeccion y control del Estado a que haya lugar, implementando|hallazgo formulado por los organismos de vigilancia, inspeccion y|
9 las recomendaciones y procedimientos cuando sean requeridos. control del Estado.
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 junio las UDS vinculadas a este contrato no|Durante el periodo reportado no se han presentado|No aplica 22%
competentes de manera inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen situaciones |identificaron situaciones que pusieran en riesgo la vida o la integridad [inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
que pongan en riesgo la vida o la integridad de las nifias y nifios, garantizando la activacion|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|Las UDS de este contratoen el mes de junio no presentaron presuntos|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|hechos de violencias, lesiones o fallecimientos de algun beneficiario|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
Fallecimientos de los Usuarios (F4.A1.LM5.PP)” o el documento que lo modifique o|de las unidades de servicio, es por eso que se diligencio el formato de|cumplimiento de esta oblicacién contractual.
sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia, lesiones, y fallecimientos de los usuarios|certificacion de No ocurrencia de presuntos hechos de violencia,
activos que se presenten en cualquier lugar. En caso que no se presenten las situaciones|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|En el mes de junio se realiza recepcion por parte de la EAS del pago|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|de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales de sus|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|empleados. 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 operacion 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 ejecucién contractual,[En el mes de marzo se realizé 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 Participacién 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 mes de junio no se reportaron siniestros dentro del[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|desarrollo del servicio con los beneficiarios o talento humano. inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
19 cinco (5) dias habiles a su ocurrencia. cumplimiento de esta oblicacion contractual.
2.20. Aportar cuando aplique las contrapartidas y/o valores técnicos agregados y llevar a|Para este mes de junio se cuenta con profesionales vinculados por|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|contrapartida que cumplen a cabalidad con las obligaciones|inconvenientes 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|especificas para las cuales fueron contratados y de manera mensual|cumplimiento de esta oblicacién contractual.
manifestacion de interés presentada por la EAS en el marco de la Invitacion Publica IP-003-|presentan sus informes de acttividades.
2019 y sus modificaciones, para lo anterior el contratista debera presentar al supervisor y/o
interventor del contrato la descripcién de las actividades que componen cada valor de
20 contrapartida y/o valor técnico ofertado y su cuantificacién individual.
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 junio se hace seguimiento a las actividades realizadas|Durante el periodo reportado no se han presentado 1. Formato f13 22%
cuente con el perfil de: Educacion (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 oblicacion 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 prestacién del servicio se|Durante el periodo reportado no se han presentado|1l. Acta de induccion y evidencias 22%)
la informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos|realizaron actividades de induccién tal como lo estipula el contrato,|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los|ademas de esto en las jornadas pedagégicas se recuerdan estos|cumplimiento de esta oblicacién contractual.
23 diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos|aspectos.
entre otros) necesarios para la operacion de los servicios.
3.1.3 Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del|Para el mes de junio no estd programado la encuesta de la|No aplica para este periodo No aplica para este periodo 22%
24 servicio o bien adquirido. percepcion del beneficiario frente a la prestacién del servicio o bien
adquirido.
3.1.4 Demostrar mediante evidencias la implementacién de acciones de mejora (correctivas (Durante el mes de junio 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 oblicacion 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|En el mes de junio el proceso de calibracién de los equipos se|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 calibracion y sus|encuentra en tramite 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 reportado 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|Las UDS de este contrato no tuvieron ningtn incidente de seguridad|Durante el periodo reportado no se han presentado|No aplica 22%
seguridad que afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacién|que afentaran la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de lafinconvenientes o situaciones especiales que afecte el
sl del ICBF, en el marco de la ejecucion del contrato. informacion del ICBF, durante el mes de junio. cumplimiento de esta oblicacién contractual.
3.2.4. Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos|para el mes de junio 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 Construyendo Tejido Social cuenta con un representante(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|de seguridad y salud en el 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|En el mes de julio se realizé inspecciones en las UDS para identificar|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|los peligros y la valoracion de riesgos y asi poder atender los riesgos|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el|SIGE 27)
ejecucion del contrato o convenio. 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 EAS 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 mes de febrero la EAS presenta 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 prevencién, 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|Para favorecer el ahorro y uso eficente del agua, energia, papel y|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[manejo de residuos, las UDS adoptan medidas necesarias. 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|Durante el mes reportado no se ha presentado la necesidad de|Durante el periodo reportado no se han presentado|No aplica 22%
prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos [solicitar permisos ambientales 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|Cada UDS, toma medidas y acciones necesarias para manejar|Durante el periodo reportado no se han presentado|Formato sustancias quimicas SIGE 35 22%)
4 productos quimicos utilizados durante la ejecucién del adecuadamente las sustancias quimicas y garantizar la integridad de|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
contrato; de acuerdo con la normatividad vigente. 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(Ninguna de las UDS de este contrato manejan residuos especiales|No aplica No aplica 22%
42 residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato. durante el periodo reportado
3.45 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los[Cada 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 el|Oficio de gestién 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. 3.Evidencias fotogréficas de las UDS
Formato de presupuesto 5. Formato de presupuesto
Propuesta contrapartida 6. Listado Propuesta contrapartida
46 7. formatos de

de proveedores
focalizacion y preinscripcion

Listado de proveedores
formatos de focalizacion y 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|Las UDS de este contrato en modoalidad institucional brinda atencién|Durante el periodo reportado no se han presentado 1. RAM 22%
CUPQS, en los servicios CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI SIN ARRIENDO, a|a beneficiarios desde 1 afio hasta los 5 afios 11 meses de edad enfinconvenientes o situaciones especiales que afecte el 2. Certificado cobertura
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato, en|zona urbana. 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 mes de junio la EAS, dio continuidad a la prestacién del|Durante el periodo reportado no se han presentado|l.Certificado de cobertura . 2. Reporte cuentame beneficiarios 22%)
municipios asignados al presente contrato servicio a los 762 usuarios vinculados a cada UDS en los diferentes|inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
municipios, para cumplir con las obligaciones contractuales. cumplimiento de esta oblicacién contractual.
48
2.1.3. Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. (Salvo el servicio de Hogares|La Fundacién cumpliendo con lo establecido en el contrato y los|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|lineamientos del ICBF, 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 en 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 mes de junio 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 a las familias beneficiarias sobre la importancia de la|inconvenientes o situaciones especiales que afecte elf(Estaen elitem 2.1.1)
permanencia en el programa, resaltando los compromisos acordados|cumplimiento de esta oblicacién contractual.
en el pacto de convivencia.
50
2.1.5. Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel|Hasta la fecha reportada las UDS, han realizado las articulaciones con|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(las entidades competentes para promover la prestacién del servicio. |inconvenientes o situaciones especiales que afecte el
Operativo de la Modalidad para la adecuaciéon de los servicios, en circunstancias 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-|En cada UDS se realiza la verificacion de los estandares a través del|[No se presentaron incovenientes que impidieran el| 1. ACTA DE FORMACION A FAMILIA 2. 22%)
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segln corresponda el servicio, y las|comité de control social, en las jornadas pedagégicas con el eugipo|cumplimiento de cada una de las condiciones de calidad /o] ACTA DE FORMACION AL TALENTO HUMANO. 3.
demas orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. de Talento humano y a través del buzon de PQRSF. estandares establecidos en el Manual operativo de la|] ACTA DE CONTROL SOCIAL 4.
modalidad institucional. ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL
52
2.1.2. Con el propésito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en las violencias|En el mes de junio el equipo interdisciplinario da cumplimiento al plan|Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las|1. Actas del plan sensiblizacién de las diferentes formas de|22%
contra nifias, nifios y mujeres gestantes, la EAS debera incluir en los planes de|de formacién a familias con temas que promueven el buen trato, la]obligaciones relacionadas. violencia evidencias fotograficas, listados de asistencia.
acompafamiento familiar y grupal, acciones que permitan desde el fortalecimiento,|crianza amorosa, disciplina desde el amor y el respeto, la
53 resignificacion o impulso de las practicas priorizadas a las familias, sensibilizar a madres,|comunicacién afectiva y prevencién de violencia, entre otros temas
padres o cuidadores de los usuarios del servicio sobre la proteccion de los derechos de|que promueven el bienestar emocional, mental y fisico de los nifios y|
nifias y nifios, las formas de violencia y las consecuencias que afectan la salud mental y su|nifias. Ademas, estas teméticas se socializan con el talento humano
sano desarrollo para ayudar a prevenir cualquier tipo de violencias o vulneracién de
derechos.
2.1.3 Garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos y realice las{Cada UDS realiza socializacion de los protocolos de vulneracién de[Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las| 1. Acta de formacién al talento humano con evidencias 22%)
capacitaciones, talleres 0 demas actividades que desde el ICBF se sefialen, en relacién con|derechos y prevencion de violencias con el equipo de talento humano, | obligaciones relacionadas. fotogréficas y listados de asistencia.
54 la prevencion de posibles situaciones de violencia sexual en contra de los nifios y nifias,|a través del profesional psicosocial y de articulaciones con entidades
segln las indicaciones que para el efecto emita la Direccion de Primera Infancia o el|del Sistema Nacional de Bienestar Familiar.
supervisor y/o interventor del contrato.
2.1.4 Presentar en la primera sesién del comité técnico operativo, un plan de accién que[En cada UDS el equipo psicosocial realizé la socializacion del[Ningun inconveniente que afectara el cumplimiento de las| 1. Actay evidencias fotograficas 22%
permita socializar y hacer seguimiento a la apropiacién del talento humano vinculado,|"Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracién ofobligaciones relacionadas.
durante la ejecucién del contrato, del contenido del “Protocolo de actuaciones ante alertas|inobservancia de derechos en los servicios de atencién a la Primera
de amenaza, vulneracién o inobservancia de derechos en los servicios de atencién a la|Infancia del ICBF" al talento humano y constantemente se hace
Primera Infancia del ICBF”, que se encuentre vigente al momento de la celebracion del|seguimiento a las apropiaciones y situaciones encontradas dentro del
contrato, sus respectivas actualizaciones o el documento que lo sustituya, el cual seré|quehacer diarios con los beneficiarios.
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
55 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).
2.3. Obligaciones del Componente de Salud y Nutricion
ALERTAS, INCONVENIENTES O SITUACIONES
ITEM OBLIGACION O D I EEIRERICES) ESPECIALES QUE AFECTEN EL CUMPLIMIENTO DE LA FUENTE DE VERIFICACION RUDEANENCEENIEY

REPORTADO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

OBLIGACION

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%

57

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 fundacién entregé 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".

La fundacion entregd a la supervisora los ciclos de menu, listados de
intercambio y andlisis nutricional, teniendo en cuenta 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 junio 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 junio hizo la notificacién 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%

61

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 realizaron 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 nutricion se brinda informacién, educacion 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. En el mes de junio se realiz6 la toma
a los usuarios que ingresaron al programa en este periodo y se les
hizo seguimiento a aquellos que venian con un diagnéstico nutricional.

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 junio 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 reportado se entregé 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 junio 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
el 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 junio se promociona la verificacion del uso de la|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|Bienestarina a través del comité de control social. obligaciones relacionadas.
como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicion de cuentas o audiencias de
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
7 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 junio cada UDS han cumplido cada una de las|No se presentaron inconvenientes 1.Formato de planeacion. 22%)
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segln corresponda el servicio, y las|condiciones de calidad de los estdndares. Realizando las jornadas de 2. Cronograma y Acta de jornada de reflexion pedagdgica
demés orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF. 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 para los nifios en cuanto al desarrollo cognitivo
al iniciar la educacion formal

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 Fundacién Construyendo Tejido Social 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 segtn los lineamientos para la atencién
de los beneficiarios, realiza procesos de seleccién segln 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, induccion, 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.

La EAS hizo el debido proceso de seleccion y vinculacién de las
madres comunitarias y agentes educativos que venian prestando su
servico en afios anteriores en servicios de educacién inicial para
garantizar su continuidad y sus derechos laborales.

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.

La EAS se compromete a solicitar ante el comite técnico operativo
cuando fuera necesario la vinculacion de un profesional con
experiencia en procesos de educacion inclusiva, posteriormente se
realizard una convocatoria para seleccionar las hojas de vida que
cumplan con dicho perfil requerido.

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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ITEM

OBLIGACION

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

FUENTE DE VERIFICACION

% DE AVANCE EN EL
CUMPLIMIENTO

85

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

La EAS en el mes de junio se da cumplimiento a cada una de las
condiciones de calidad establecidos en el Manual Operativo. Se
garantiza la poliza de usuarios, la gestién de ambientes protectores
en cada UDS, y la ejecucion de los planes de riesgo y de emergencia.

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

1. Plan de gesti6n de riesgos y de desastres ( se entrsgo en la
obligacion del SIGE 2.
Certificado de péliza

22%

86

2.7.2. Prestar el servicio en la infraestructura autorizada por el ICBF. Cuando se requiera el
traslado de UDS a una nueva infraestructura, esta debe ser aprobada previamente por el
supervisor y/o interventor del contrato, segun las orientaciones establecidas para tal fin.

Las UDS cuentan con infraestructuras adecuadas para la prestacion
del servicio en caso de que se cambie o traslade de lugar las UDS se
avisara con antelacion al supervisor del contrato. En este periodo no
se presentd traslado.

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

Verificacion en el sistema de informacion cuentame

22%

87

2.7.3. Suscribir los contratos de comodato que se requieran, cumplir con las obligaciones
de los mismos, o las modificaciones necesarias, para la recepcién de inmuebles, cuando
aplique

en el mes de junio el contrato de comodato de las UDS se encuentra
en vigencia.

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

gestion realizada

22%

88

2.7.4 Entregar mediante acta la infraestructura propiedad del ICBF objeto de comodato, al
supervisor(a) y/o interventor del contrato, cuando aplique

La EAS se compromete a entregar la infraestructura de una de las
UDS de este contrato que es del ICBF al terminar el contraro

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

acta de entrega

22%

89

2.7.5. La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la identificacién, mitigacion de
riesgos y actuacion oportuna en caso de accidentes y emergencias que afecten la vida e
integridad fisica de las nifias, nifios y mujeres gestantes de acuerdo con el Manual
Operativo de la Modalidad que corresponda el servicio y la Guia Orientadora para la|
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.

La EAS disefia un plan de Gesti6én de Riesgos de accidentes en cada
UDS con el proposito de mitigar riesgos y actuar oportuna en caso de
accidentes y emergencias que afecten la vida e integridad fisica de
las nifiasy nifios y el equipo de talento humano.

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

Plan de Gestion de Riesgos de accidentes.

22%

90

2.7.6 Implementar las orientaciones y anexos contenidos en el documento de
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO Y CONTROL DEL RIESGO DE
CORONAVIRUS COVID-19 EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA|
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.

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%

91

2.7.7 Comunicar de manera inmediata al supervisor y/o interventor del contrato e informar
mediante el “Formato de Reporte de Presuntos Hechos de Violencia, Lesiones, Y|
Fallecimientos de los Usuarios (F4.A1.LM5.PP)’ o el documento que lo modifique o
sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia, lesiones, y fallecimientos de los usuarios
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.

En las UDS de este contrato no se reportan casos de presuntos
hechos de violencias, lesiones y fallecimientos de usuarios, sin
embargo, la EAS se compromete a informar oportumamente en caso
de que se presente cualquier situacion que se presente.

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

Formato presuntos hechos de violencia, fallecimiento, lesiones
de usuarios

22%

92

2.7.8 En caso de presentarse fallecimientos de usuarios activos, se debera diligenciar y|
enviar al supervisor y/o interventor a los tres dias habiles siguientes del hecho, el “Formato
Informe de la Atencién Prestada al Usuario Fallecido” (F1.G16.PP) o el documento que lo
modifique o sustituya.

En las Unidades de Servicio durante el mes de junio no se
presentarén fallecimientos de usuarios.

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

No aplica

22%

93

2.7.9. Llevar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacién de fuentes y usos”,
de acuerdo con lo establecido en los lineamientos técnico- administrativos vigentes que
rijan para el servicio, en los casos que aplique.

La EAS presentd ante el supervisor del contrato el formato de
inventario de dotacion durante el mes reportado

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

Inventario

22%
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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|La EAS durante el periodo reportado diligencia el formato de|Durante el periodo reportado no se han presentado|inventario 22%)
Inventario de Dotaciones” en su versién vigente, relacionado en el documento “Guialinventario en los casos que se requiera 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 oblicacién 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 junio se mantiene en las UDS 2 nifios en condicién de|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|discapacidad, se 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.




INFORME TECNICO Y ADMINISTRATIVO MENSUAL

SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA

103

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
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.

La Fundacion diligencié y entregé a la supervision del contrato el
“Formato de Identificacién 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
Formato inventario de dotaciones

2.

22%

2.8. Obligaciones del Componente Administrati

vo y de Gestion

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

104

2.8.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estdndares-
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 Documenta las estrategias organizacionales que le dan
identidad como organizacién que atiende la primera infancia. Vincula
al talento humano bajo una modalidad de contratacién legal vigente.
Documenta e implementa, de acuerdo con las orientaciones vigentes,
la gestion documental de la informacién de usuarios, el talento
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.
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 y actualizado Elabora un
presupuesto de ingresos y gastos que permita mantener el equilibrio
financiero para la prestacion del servicio.

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

1. Acta Socializacion

Gestion  documental

Informe  financiero

Directorio actualizado de usuarios.
cuentame

ah N

22%

105

2.8.2. Responder y soportar el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor y/o
interventor del contrato en el plazo indicado por este.

En el mes de junio la EAS ha venido cumpliendo con todo lo
requerido por el supervisor del contrato, cuando este lo ha solcitado.

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

No aplica.

22%

2.9. Obligacio

nes de la Entidad Administradora del Servicio en el mar

co de la estrategia de compras locales

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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2.9.1 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|Durante el mes de junio la Fundacion realizd el registro de los datos|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|en la 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 junio se registré toda la informacioén 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 administracion del Sistema de Informacion que el ICBF defina, los datos|Se remiti6 la informacion correspondiente de las Unidades de|No aplica para este periodo Sistema de informacion cuentame 22%)
actualizados de las UDS al inicio del contrato y cada vez que el servicio lo requiera conforme a la|servicio, incluida la direccion, responsable y georreferenciacion. En el
aprobacién del ICBF, manteniendo el cédigo de la UDS. La actualizacién de la informacién de las|sistema Cuentame la informacion de las UDS se encuentra
UDS debera incluir: el nombre de la UDS, la direccién conforme a los recibos de servicios ptblicos, | actualizada.
los datos del responsable de la UDS y la georreferenciacién precisa y conforme a lo establecido en
110 la Guia para la captura y registro de coordenadas geograficas y direcciones en el sistema de
informacién que designe el ICBF.
2.10.5 Registrar la vinculacion en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, la informacion de|no aplica Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron no aplica 22%
los recién nacidos vivos hijos de las usuarias mujeres gestantes, dentro los 30 dias calendario ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de;
111 siguientes a su nacimiento, y a su vez realizar la desvinculacion de la mujer gestante. esta obligacion.
2.10.6 Realizar el registro de informacién de los beneficiarios y sus familias de acuerdo con las[Se realizo la vinculacion de los beneficiarios en el aplicativo|Durante la ejecucion de este periodo no se presentaron| 2.Reporte beneficiarios vinculados (cuentame) 22%)
directrices del ICBF, haciendo la vinculacién a la UDS con la fecha real del inicio de la atencién, para| CUENTAME a medida que se hicieron los cambios. ningun tipo de inconvenientes que afecten el cumplimiento de
lo cual debe recolectar la autorizacién de los padres o responsables para el tratamiento de datos esta obligacion.
personales de los beneficiarios, caracterizacion,
lugar de residencia con la direccion conforme a los recibos de servicios publicos, o la
112 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.
2.10.7 Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacién en la plataforma|LA EAS realizé la actualizacion de la informacion del talento humano|No aplica para este periodo Sistema de informacion cuentame 22%
tecnoldgica que el ICBF defina del talento humano contratado para la atencién de los durante el mes de junio
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.
113
2.10.8 Realizar la desvinculacion en el Sistema de Informacion que el ICBF defina de los|En este periodo se realizaron algunas desvinculaciones de[no se presento inconveniente 1. reporte de talento humano y beneficarios Aplicativo CUENTAME 22%)
beneficiarios y talento humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la atencién asf lo requiera| beneficiarios que fueron solicitadas por los padres o acudientes ante
o una vez finalice la prestacién del servicio. En los casos que sea detectado una desvinculacién|los CDI, en cuanto al talento humano no existe del aplicativo
inoportuna del beneficiario, la EAS tendr4 la obligacién de desvincular al beneficiario dentro de los|cuentame.
114 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.
2.10.9. Registrar y actualizar oportunamente en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, de[Durante el mes de junio no se presentaron fallecimientos de[no se presento inconveniente No aplica para este periodo 22%)
acuerdo con lo establecido en los Manuales Operativos de las diversas modalidades de atencién, [beneficiarios, ni de talento humano
las novedades de retiro o fallecimiento de usuarios y talento humano conforme se presenten
115 durante la prestacién del servicio.
2.10.10 Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacion, activacion o inactivacion|Durante el mes de junio se llevé a cabo la solicitud de creacion /|no se presento inconveniente Sistema de informacion cuentame 22%

116

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.

activacion de usuarios CUENTAME, para el manejo de la informaciion
del contrato
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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).

se hizo registro semanal durante el mes de junio 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%

119

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 Cosntruyendo Tejido Social 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%

123

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, la atencién es totalmente gratuita.

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%

140

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
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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 diligenciamiento:

1. Los con fondo gris no deben ser ni estos se

2. En el caso de que se requiera indicar ndmeros estos se deben expresar sin puntos y/o comas

1. INFORI

MACION GENERAL

Contrato de aporte Nimero: 20000832023 Cupos: 762

Servicio que presta:INSTITUCIONAL

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

Periodo reportado: 01/06/2023 al

30/06/2023

Municipio(s) en el que se ubica el servicio: Palilitas, 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 supervis:

a(n): AGUACHICA

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

2. INFORME GENERAL DE LAS NINAS Y NINOS ATENDIDOS EN EL PR

OGRAMA

% EN RELACION A LOS CUPOS

ASPECTO A EVALUAR y
NUMERO CONTRATADOS. 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, o 0%
MP, HCB FAMI)
Usuarios nuevos en el periodo 31 4%
Usuanos_reponadus con calidad en el sistema de informacion del ICBF 762 100%
en el periodo
Usuarios con discapacidad atendidos (incluye madres gestantes y 2 0% Los dos i " _ pare de suEPS

mujeres en periodo de lactancia)

3. RELACION DE NINAS Y NINOS RETIRADOS

% EN RELACION A LOS CUPOS

ASPECTO A EVALUAR y
NUMERO CONTRATADOS. ALERTAS Y OBSERVACIONES

Nifias y nifios que se retiraron durante el periodo 31 4%

Mujeres gestantes que se retiraron durante el periodo 0 0%

Nifias y nifios que ingresaron en el periodo 31 4%

Nifias y nifios que se registraron con calidad en el sistema de 762 100%

informacion del ICBE

4_ACCIONES ENFOCADAS PARA LOGRAR LA GARANTIA DE DERECHOS
N° DE CASOS AL N° DE CASOS AL PRESENTAR EL | % DE AVANCE EN RESOLUCION
CEEARABIHES INICIAR EL CONTRATO REPORTE DE SITUACIONES ESPECIALES ALERTASNoBSERcoleS

Nifias y nifios sin registro civil ) ) 0% Los nifios y nifias que no cuentan con registro civi es debido a que son extranjeros, pero los cuales yal
diligenciaron el permiso de proteccion temporal ante migracién Colombia.

Nifias y nifios sin afiliacion a salud n n 1% Los rifios y nifias que no cuentan con afiiacion a salud es debido a que son extranjeros, pero los cuales
ya diligenciaron el permiso de proteccién temporal ante migracion Colombia.

Mujeres gestantes y madres lactantes sin 0 o 0%

S b

afiliacion a salud
Los nifios y nifias que no cuentan con control de crecimiento y desarrollo es debido a que son|

Nifias y nifios sin control de crecimiento y desarrollo 1 1 0% extranjeros, pero los cuales ya diligenciaron el permiso de proteccion temporal ante migracion|
Colombia.

Nifias y nifios sin atencién en salud oral 0 0 0% Todos los nifios cuentan con control de salud oral

Ninias y nifios sin esquema de vacunacion 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 1 1 0% A partir de la toma de peso y talla se identifican 3 casos de malnutricion, se realizan actividades de
sensibilizacién con las familias

Casos identificados de signos de malnutricion 1 1 0%

N° DE CASOS AL PRESENTAR EL

TOTAL DE CASOS REPORTADOS

ASPECTO A EVALUAR DURANTE LA VIGENCIA DEL ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE LAS ACCIONES ADELANTADAS
REPORTE
CONTRATO
En la segunda toma de peso y talla se encontraron 9 rifios en riesgo de desnutricion, al tener los
riesgo de Desnutricion 9 9 resultados se socializa a las familias y sensibiliza sobre la importancia de mejorar los habidos de
alimentacion para que los nifios puedan estar en un peso ideal.
Ntimero de casos de malnutricién reportados a las
Entidades correspondientes
En la segunda de peso y talla (valoracion nutricional), tambien cargados en el aplicativo Cuentame, se
registra 3 nifios con sobrepeso, en las acciones adelantadas se hicieron socializaciones y
Sobrepeso u Obesidad 3 3 recomendaciones al talento humano (docentes y manipuladoras de alimentos) y a las familias, sobre el

registro del estado de salud y nutricional de cada nifio y nifia, habitos y estilos de visas saludables:
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
Desnutricion Aguda 1 3%
Desnutrici6n Cronica 0 0%
Desnutricion Global 1 % En el segundo tamizaje peso y talla (valoracion nutricional), tambien cargados en el aplicativo
Descripcion cuantitativa del diagnéstico nutricional (Reportar | Normal o eutrdfico 26,00 84% Cuentame, se registra 1 nifio con Desnutricion Aguda, 1 nifio con desnutricion global, se 26 nifios
wimestralmente) Normales o Eutroficos y 3 nifios con sobrepeso. En las acciones adelantadas se hicieron socializaciones
Sobrepeso 3 10%
y al talento humaro (docentes y manipuladoras de alimentos) y a las familias, sobre
Obesidad | 0 0% el registro del estado de salud y nutricional de cada nifio y rifia, habitos y estilos de visas saludables:
Obesidad Il 0 0% alimentacion saludable.
Obesidad 11! 0 0%
TOTALES 31 100%

Describa las durante el periodo reportado para
promover la salud y nutricion de las nifias y nifios atendidos

Se socializa con las familias y el talento humano la Ruta Integral para la Atencion de la Desnutricion
Aguda de Nifios y Nifias Menores de 5 Afios y Ruta Integral de Promoci6n y Mantenimiento de la Salud.
Se socializa los resultados de la segunda toma nutricional y se hace enfasis en la importancia de la
alimentacion saludable y de los aportes de la Bienestarina AAVN como un alimento que le brinda
grandes beneficios a los nifios y nifias.

SITUACIONES DE MALTRATO

N° DE NINOS, NINAS Y/O MADRES

NUMERO DE CASOS DE
MALTRATO REPORTADOS A LAS

ALERTAS, OBSERVACIONES Y RESUMEN DE LAS ACCIONES ADELANTADAS

Namero de casos de maltrato en el la Unidad

de Servicio

GESTANTES ENTIDADE!
CORRESPONDIENTES
Violencia intrafamiliar 0
Maltrato infantil 0
Violencia sexual 0
0
Explotacion sexual 0
Otros 0




TOTALES 0 0

5. PROCESOS EDUCATIVOS Y PEDAGOGICOS CON NINOS, NINAS, FAMILIAS Y/O CUIDADORES

Dentro de los procesos 6gicos se realizan desde el enfoque 6gico Reggio Emilia, las acciones de cuidado y la promocion de la alimentacién saludable, ademés de estrategias que permitan prevenir y disminuir los casos de violencia intrafamiliar
mediante la promocion de vinculos afectivos y el buen trato. Dentro de las actividades desarrolladas se tuo en cuenta la promocion de deportivas y como un del desarrollo fisico y psicomotor de los nifios, las acciones de cuidado como la
alimentacion saludable, injesta de frutas y verduras, lavado de manos, cepillado de dientes y el bafio, actividades pedagogicas pensadas para potenciar el desarrollo cognitivo, el elnguaje, las interacciones sociales y habilidades y destrezas de los nifios y nifias.

N° TOTAL DE ACTIVIDADES
N° DE ASISTENTES REALIZADAS DURANTE LA BREVE DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ADELANTADAS
VIGENCIA DEL CONTRATO

N° DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES ADELANTADAS REALIZADAS

Durante la escuela para padres del mes de junio se trabaj6 desde el componente psicosocial la|
educacion emocional en la primera infancia, resaltando la importancia de reconocer y
comprender las emociones propias y del otro para asi poder establecer relaciones basadas en|
el respeto y el buen trato, logrando asi la empatia y la promocioén de la buena crianza y el
4 243 4 de las i iliares. Se continua la de

buenos habitos desde la on, la 6n de productos de paquetes, la
injesta de agua, los buenos habitos de aseo y manipulacién de alimentos, indispensables para
garantizar la salud y el bienestar de los nifios y nifias, se sensiviliza a los padres y acudientes|
sobre los beneficios que tiene la Bienestarina como alimento de Alto valor Nutricional.

Procesos de formacién con familias o cuidadores
en el para el periodo reportado

Numero de visitas de acompafiamiento a los hogares 14 47 14 se realiza visita por parte del profesional psicosocial y nutricionista a los casos identificados de|
o familias malnutricion y desnutricion

6. DESARROLLO DEL PLAN DE CALIDAD

Co 6 No se han

Componente de Salud y

" No se han presentado dificultades
Nutricion

Componente de ambientes

Enuncie las dificultades que encontraron para desarrollas las | educativos y protectores

acciones propuestas para cada uno de los componentes del
PLAN DE CALIDAD

No se han presentado dificultades

Componente de familia,

Baja participacion de los padres y/o acudientes en la escuela de padres
comunidad y redes ja p P p y P

Componente administrativo

d ti6 No se han prsentado dificultades
y de gestién

Componente de talento

No se han prsentado dificultades
humano

7. INFORME DEL TALENTO HUMANO

N° DE MADRES COMUNITARIAS QUE

N° DE PERSONAS N° ACUMULADO DE PERSONAS

CARGO RS TRANSITARON Y QUE OCUPAN EL I S=BESHNEVIATEN OBSERVACIONES
CARGO
Co 4
Agentes 0 maestros 39| 37
de Atencién Psicosocial 4
de Nutricion 5
Auxiliares 6 15 8
de Alimentos 14
Auxiliares de Senvicios Generales 12
Auxiliares Administrativos 4
Otros (especificar cudles) 3 Celador
Total 100 45 0
N° DE ACTIVIDADES . . .
PROGRAMADAS N° DE ACTIVIDADES REALIZADAS N° TOTAL DE ASISTENTES BREVE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

durante la jornada pedagdgica se socializaron las acciones de cuidado con nifios y nifias,
resaltando la importancia de la apropiacion de estas dentro de las rutinas diarias y cémo
1 4 96| ayudan a mejorar la calidad de vida. Se construye el proyecto de aula del mes de julio teniendo
en cuenta las experiencias significativas, la observacion de los intereses de los nifios y nifias y
teniendo como base el proyecto pedagégico.

Procesos de formacién con agentes educativos

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

» 7 o -
R 2= e B P /: Pl oy ot 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 modificacién




PROCESO F5.MO12.PP [ 11/05/2018
" 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: 1/06/2023
MODALIDADES DE ATENCION Institucional - Hogar Infantil: PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA
Familiar: Hasta: 30/06/2023

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 junio 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 L By srrcsos 0o e e el

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

Nifios/as menores de 24 meses 6 93 19 Nifios/as menores de 24 meses 6 93 19

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

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

TOTAL 6 762 19 TOTAL 6 762 19

OBSERVACIONES

La presente certificacion se expide a los 05 dias del mes de julio 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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FaMa1z PP

mmﬁ;gvmqou Verrien 3 N:v:':,
ENTIZAD ADW N STRADORA DEL SERVICD FURDACION CONSTRUYENDO TEZ00 S{IDENTFICACION — Hop_1_de_3
:gs _}:r:sumh | :;:gchcmmn&hmm m ﬁmmmmumn N:;-:uz;u 3;:?:7:.““ Wursope. TAMALAWECUE
;ﬁﬁi&?&mgﬁ:;ﬁmmo N . m ugm;ufi}amﬂm?m Naembra Undad de Serwcey Undad da Alenedn__ COH nm‘.:n‘un:rnig TH.IJ:::IEG.::
HOUBRES O, m:ﬁmujmmmmmm _::ru:umn;ai TOTAL
§ g o FRASR WOWERE SERMOOHOWERE PRAVER APELLDO SEGUNDO AFELIGO - W_ W“ﬁm;ﬁﬁ: T AL 3 é:— g
R AHHAAAR N AN RAHRARINAnAREARHEE

01|RC |1067038552  |ANDRELIS  |voHANA PEDROZ0 PERALEZ 2] 2 AlA[ALAIALL AL (AIAAIAT T4 AMAAIMAAA] 19
02|RC |1036266083 |ELIZABETH MIRANDA RAMOS 11 AlAA LALAIA A AlAALAL [AIAIALA AAAIA /9
03|RC {1067038654 |GERONIMO NAVARRO PAYARES 2 A A AALALAL TAlAAT A AAIAIAIZIZICIL] 18] Y
o4{RC |1067038514 | HASLIN SOFIA MENDOZA RODRIGUEZ gl 3 ALAIFHAAIAAL A AALA TAATATA AAAHA 19
os|Re 1083579892 |josE ANGEL MACEA PALLARES 2|1 ALALAAAAIAL (AN MAL TALATALZIATATATA (9
os|RC |1067038695 | MArROL ANDRES OSPING GUZMAN 1] 10 AAAAALA AL TAlAALA MAA AL AALA] T g
or|RC |1067038552  [NAYRA ISABEL PEREZ HOYOS 1] 10 AIATAAAHAL [ALAL AT THATA AAAAAL g
08|RC | 1067038494 |RAFAEL DAVID PACHECO CELSA 21 4 MALALALALAAT TAAA Al |ALAA AL A AN 119
03|RC 1067038582 | RONAL JOSE AVILA MARTINEZ 2] 2 AMAIAAIALAIA] TALAT A Al _AIAIAAAA LA 19
10/RC |1067038647 _|sanTiaco  |micarpo BANGUERA ___|RAMIREZ 1] 10 AHAVHAA AL TRIATA Al | AAIAAMTI OO [1s]y
11|RC [1225085919  |YAIDER SAMIR CAMELO CHIMA 2 AlAIAIAAIATA T4 A AlA] |ALAIAAL A AT AAT 19
12|RC | 1067038597  |JHoN ALEJANDRO __|CERPA PAYARES 2|1 MALAIALAALA A AAAL [ALAAAALALAIRL g
13}Re |1067038708 Loy JULIANA HERNANDEZ __|LOPEZ 1l 7 AMALA A ALALA HALAIA AHAMAAALA 19
1Re |1216983831 _|caRLos ANDRES 0SPINO RODRIGUEZ 2| 6 AAIMALAT A A AAAAL 1AATAIALA AALA g
18/RC |1067038718 _|caRvos DANIEL VENECIA VILLARREAL | 1| 10 AALAIALALALAL [ATATATA AlAIAIAIAALAL Lig
18|RC |1067038563  |1sABELLA LEON PEREZ 2] 3 AlAIRTA A Al LAIAIAIA AALAALAAATA )9
17RC |1064729864 | ELIAINIS PATRICIA CHAVEZ MARTINEZ 2] 4 ALAIAIAIALAALL ALAIA A ALALALAIAINALD /g
18|RC |1067038664 | ELIANNY SARAY QUINTERO GUILLEN 1110 AlAAalAIALAAlL IALALBLAL T A AL HALA[ A A 14
19|RC | 1067038538 |BREILYS SOFIA MORENQ PERA_ 2| 3 AAAAIALAAL TALA A4 ABLAIAIBLAL A AL |19
20[RC [1067038882  |SAMUEL DAVID CASTILLO NAVARRO 1] 3 AAIALAAAAL TALAAIA ALALAIDIAIAIALA 19

R /} ) _ T0TAL232-©
TN il Bl W A%mt::/éw % 05 /' G%?f/ ene % Yicere

Antes de Imprimir este documento.,. plense en sl medio amblentel

1 pele hocumeria v conscns coma COPUA MO GONTROLADA.

Costpiar eopu impamna
Legcarey PRCPCACIGHADOY SERAN TAATADOS BE ACULADD & LA POLTCADE TRATAMENTD CE OATOS PERSCNALES DEL COF Y ALALEY w8108 2012




»

Fe.MC2.PP IWONI0IE
PROCESD
PROMOCION ¥ PREVENCION Version 5 Pégina i de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Slatit ‘P::I';;‘
ENTIDAD ADMMNISTRADORA CEL SERVICIO - FUNDACION CONSTRUYEND O TEJIDO SDBIATEN‘I‘IF!WM Hojp_1_de_3
MIT: _ SO0 267 1436 NUMERQ DE CONTRATD:, _ 00833023 Regonat _ CESAR Cenro Zonal _AGUACHICA Munvcipo: TAMALAMEQUE
ES: JUNID ARO2023 Pombre Agente Edusabe (a): LAUDITH MARIA VELALBALIVA CC.ahITa0e
MODALDAD DE ATENCION: INSTTUCIONAL Codge CUENTAME LDS: _ 2078700057005 Nombre Unidad de Sensci! Undad de Alenddn__ CDI HOGAR INFANTL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Dreccibn UDS: _ cale 447-06 seds rincpal Tektono UDS_ 3502713411
1N ORUACION DEL UISUARID ! USRI
NOMBRES DEL LSUARID | LUSUARIA APELLIDOS DEL USUARK/ USUARE AN TR O RO Relliosiaend |
- « e 23|
2| poc | omERovocwenNT _ — TR G TERLERA i) AONTA =< % 3
$ PRMERNCUGRE SESUNDONCLSRE PRMERAPELLDO SEGADORPEILEO = RE B el T REIRP s1al 1. REIN E 5 S
8| lulE|8 (B alb|bfe B e ElalelblafsR(8 Blulblolell]8]2]8
oi|RC | 1067038356  [aBRHIL LUCIA PERALES MADRID 3 AlAlall [Alala] AlAlAlAl IAIALAALAL IALAL (18]
02l RC | 1067038607  |ALEXA ISABEL GARCIA PEREZ 2| 2 ANIAIAAALAL [ALAIA AAIAA A AIAIN 19| €
03| RC 1067038477 |ANTONELA MIRANDA DAZA 2|5 AlalAlAIAlIAIAL INAIAIAL LAIAIAAIAIALA AN
ni|RC |1226090170  |ARTHUR DAVID RODRIGUEZ __|GUTIERREZ 2| 8 AAAIAAL AIAIAA A AAA K]0
os| RC | 1067038543 {DAYANA MICHELL MARTINEZ ___|SANCHEZ 2| 3 A AL AIA A AlAA AAIALAIAIAIN /4] O
RC |1067038493 _|ELIAM DAVID SILVA GARRIDO 2| s ABAIAIAAIAAL INAAAL IAAABIAANAL 1G] O
o7|RC | 1067038244 |GABRIELA GUERRA 0SPINO 3] 9 Ala INARIAL [AIAIAIR] [AIAAIAMALAINAL L19] O
fis{ e | 1067038203 |pLen SALOME MALDONADO __|CEREZO 3 9 AAIAIAIAAIAL AIAALAL [AIAIAIA]A ,A‘A Al 1910
RC |1067038529 _[[AZMIN RAFAELA ROBLES HOYOS 2| 3 AAIAAAIAAL 1A AAAIAIAAINA 191 0
10|RC |1067038283  |MARIA ELVIRA GARRIDO CARPIO 3] 6 ALALALAIA AAIAA ALAIAIAIAIAIN (9]0
11|RC |1067038453  |MAUREN SOFIA GALVAN CERVANTES 3 AAIAAAIAIAL AIAA A AAAIAA 1910
12|RC |1066099937 |ORIANA CASTRO RINCON 2|6 AIAIAIAIAIA AL A AlA AlA AlAIANL 11910
13|RC 1067038382 |PaBLO EMANUEL CAMELO PALMERA 2| 8 ANAAAR AL (AIAA AAIAAIAAIAIAL 114910
#|RC |1067038568 | TAYRON ELIA LOPEZ ARROYO 2| 7 AAIAAALA ALAAIAL |AIAAIAIAAAIA 1910
15{RC | 1067038526 | THIAGO ANDRES OSPIND SEGOVIA 2| 3 ALAIAAIALAAL IAIADIAL INAAALAAAIL |19]0
6|RC |1067038464 |MILAGROS | DANIELA LOBO AYOLA 2| 9 AAIAAIAIAIAL IAIAAIAL TAAIAIALAIAIA AL 11210
i7lrc |1065248649 18N JOSE PARADA CORDOBA 3| g AIAMAIAIAIAAL IAIAIAIAL ALAIALALAIALALAL (190
18|RC |1096076431 _|JOCELYNE __|JULIETH SEPULVEDA _ |ALTAMAR 3 AlAIAIA A AlAA AlAAl (K10
t9|RC |1067038398 |ISARETH | MARIA GARCIA THOMAS 2| 8 AZR IAIAIAIA Al IAAKAIALLLALLL /2|2
) . ToTAL| Z5%| 5
Verificaci TOTAL NINOS ¥ NELAS MENORES £ MESES ASSTENTES 4 .
T e | Jonad B o Jedll U T
& |TOTAL MUIERES GESTANTES ASSTENTES N e m?h.uom]w - % ‘RESPONGABLE DE GRUTO

Cuslguse
LOS DATOS PROFORTIONADICS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DELICEF Y ALA LEY 1561 OE 2012

Antes de il_npl'(rlllir este documento... piense en el medio ambiente!

T COpia

P

de esle d

dara coma COPHA NO CONTROLADA.
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F&.MO12.PP 2005/241B
PROCESQ
PROMOCION ¥ PREVENCION Versién & Pdgina 1 de 1
FORMATO REQISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de Ia Informacin:
Pdblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO - FUNDACION CONSTRUYENDO TEJOO SOG‘!IDENT’FFG%CJCJN Hoja _1__de_3__
NIT; 900,267 143-6_ HUMERG DE CONTRATO: _2600-083-2023 Regonal __ CESAR Centro Zonsl _AGUACHICA Ihricipio: TAMALAMEQUE
MES: JUMO ARO:2023 Nombre Agente Educativa (8); ELICETH MONTESINGS CADENA GG 26017152
MODALIDAD DE ATENGION; INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 2076700057005 NommenidaddaSaviciu.fUniuadﬁeﬂlanwn_CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DEDESARROLLOMNTR. Direccidn UDS: Eab4#?-0558degrin|:iga_l Tekfono UDS: 3158203304
HEORMACION DEL USUARID | USUARIA TorAL
NOMBRES DEL LSUARKS | LISLUIARIS, APELLIDGS DEL USUARI  LSLIARE CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
g e, SEMANAS o
3 | meo | mnesonsomeno SEUNA TURRTX TURTE g1 3|k
$ BRIVER NOVERE SEGUNDONOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLDO " " 0 " 5 2 u
a ile 8|8 g8 gldle|dlglels glElglel8lalgls
2| @)¢ SRR AR AR AR AR AERE AR AR AR AR AR AEAEAR AR AR
01|RC |1067038454 |AIDA BELEN RAMIREZ CASTRO 2| 6 AlA014 palpa A NAAA”AL g
02lRC [1063976205 |ELIAN MATIAS FRAGOZO  |AcOSTA 2111 21214 1A AA AlAIA A Arlal 119
03{RC | 1067038717 |ELIAYNIS MILAGRO VENECIA VILLAREAL 1] 8 RAAIRIAIAAl LAIAAIRL 1AAIAALAKLA A 19
04|RC 1067038584 |L1aM ESTEBAN MANDON ALMANZA z |4 AAIAIRIAIAAL |ABLKL |a AlAAIAAAIARL 1Y
05|RC 1067038672 |EDUARDO LUIS NUMA MADRID 1] 9 AlAlAlIAlAIA A AAAl 1AIAAIALALA (9
05[RC |1067038790 |MAYRETH __|jOHANA GALVAN CERVANTES 1|10 AlAlA 1A 1AA AlAILIAl _AlAlBAlAlALIAL L9l
07|RC 1067038483 |YESSENIA SOFIA VANEGAS ALMANZA z| 6 AVAIAA DT AlAlkAlL lalpla ALAAIAAL 11712
08|RC 1067038637 [ZARELIS CANTILLO VALLE AR AAIAIAAIA Al _|AKALL 1AlAlAIALAIALLLA 19
0g|RC_|1067038570 | DILAN JOSHUE MANJARRES | PACHECO 2| 3 AAIAIAIA A AAA K AAAAAALAl 119
10{RC 1065249818 |CHRISTOPHER PARADA CORDOBA AlAlAlAlA A 1Al 1AIAAILL lalalalkla AAA. 1Y
1IRC 1067038730 |MARIA JULIAM CHACUTO HOYOS 2| 7 AalAR AAIAlL 1alRIAIBL 1alalalalalels A 9
12|RC 1067038729 |THADEO JOEL CHACUTO HOYOS 2| 7 AlAAIAA Al 1aIBIA AlARAAIAA AL 119
13|RC 1067038495 |ARANTZA INES JARABA COVILLA 2| 2 AAIAAIAIALL LAAIALK AAIRIAAL LAl |19
14|RC |1067038731 |LUCIANA ISABEL LOPEZ CANTILLO il g AAILT A48 1alal A AR AAIAIAIAIAL 1132
15|RC 1067038518 |JERSON ENRIQUE GUERRA AYALA 31 4 ARAAIAIAAIA AAl 1A AAITIAA A 18lL
16{RC 1067038791 | ANA VICTORIA RODRIGUEZ  |MARTINEZ 1| 4 AALAALAA ALAIAH) LAIAAAIAAIAIZ] |18|1
17|RC |1216982955 |DARWIN MANUEL ZAMBRANO GARCIA o AlAIA A A AlA 44 1414al4l4 Al 19
/) — TOTALR X &
TETAL NFIOS Y NIFAS MENORES B MESES ASISTENTES: % { &
Verlficacio = - s - / -
N o {3 Potese ) hig /6[‘— }5’%&’% /?g} (eS/ 1705
| &

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES;

}bommboﬁw EA

RESPONSABLE OF GALFO

Antes de imﬁﬂmir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impresa de #ste documenta <e considera come COPIA MO CONTROLADA
LOS DATOS PROPCRCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDD ALAPOLIMCA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012




2010512018
PROMDC?(?:S?R:WNCJON Pdgina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C""“‘"“"‘“ﬂgglm""”"“""m
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDI0 SOCIAL JientiFicacion Hoja_1_ds_3
IT: _900.267.143.5_ NUMERC! DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regional _ CESAR Centro Zanal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMECGIUE
MES: JUNIO ARD2023 HNaombre Agente Educalivo (a): ALBA LUZ CONTRERAS ROBLES T 28917826
MODALIGAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codign CUENTAME UDS: _ 2078700057005 Nombre Unidad de Serviciof Unided de Alanciin__ COI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
SERVICIC DE ATENCION: CENTRO DE DESARRCLLO INFANTIL Diracedn UDS: _ cae 4 #7-08 sede principal Telbfono UDS: __ 3216161745
NOMERES DEL MWM—WLM DEL USUARID | Ustiaia GONTRIEL DUARIO DE ABITEHGA TOTALMBISUAL
% ;gg NIMERQ DOCUMENTD - TRIERE ~SEGURDR. ?io:ml!s— TRTA ORI 4 g E
3 PRMMER NOMBRE SEGUNDONOMERE PRMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO o ‘-g - 8 : g ‘Ei 5 g .
0 | RC | 1067038128 |  ANGEL SANTIAGO GUZMAN GALVAN 3|11 AAIAIAIAIAIAL |44 A A AA1A A (A AAIAL 1910
02 | RC | 1064805558 DAIMER ENRIQUE UPARELA FUENTES 4| 9 ,4 AANIAIALA Al4l4 |A AlAALA /1 A A A [Nalle;
03| RC| 1103125239 |  GREISY CAROLINA HERNANDEZ MOLLEJA 4| 2 A AAALAA AL (AAN AL 4151414 AMAININ (9]0
% | RC| 1067038122 | JOHANNYS CAMILA Mujica HOYOS 4] 9 AIAK IBIAAIAl AL AAL (AAAILIKMAINDN (9]0
05 | RC | 1122535750 |  LEDYS GISSELL VELASQUEZ DURAN 5] 3 AAMAAAAIAL AR IAA] [Alala]A AAIDN V9|0
% | RC | 1216980533 |  LIAM DAVID CAMPO ROBLES | 4 | 2 A AL A AAA] Inia A T2 ALL LA ANXINB (9]0
| 07 | RC | 1067037992 MARIA JOSE BELENO YEPES &} % A IALAALAIA AMAAIAl [ ALALAALAA AA 190
08 | RC| 1118381054 | MARIANGEL MENDEZ RIVAS < i RIAIAIAIA Aal IAUIAMAlL ALIAIA AIRBNAAL [21o
03 | RC| 1067038172 | MATIAS DAVID BENAVIDES AGUILAR 1| # A AAAA AL Al4lA 4] ALIATA AlAIAIAl 119 |0
10| RC | 1067038126 SAMUEL DAVID CENTENO PALOMINO 4] 1 AL A LAAIAIA ALl 148 A-|A A AR N 8L
1| RC | 1067037901 SARY ANTONELA LERMA PALOMINO | 4 | 10 AAIAIAAA AL [AAAA AAIA DA AN i? o
12| RC| 1067037831 |  THIAGO JOSE RIZO HERNANDEZ | 4 | 11 ANAIAAIAIAL AL AL A IAIAIN AL A ;’k? O
3)SD| 63182 YORGE MANUEL REYES SUAREZ 4|9 AAIAIAAIAAL ZIAAA] (A4l 1A AIAMALA 18]t
| RC | 1067037940 |  YOJHAN EDUARDO VIDES AMARIZ | 4| 7 AAAAIAAALL AL LWL (ald] AAEINRIA /910
5 | RC | 1067037821 | NATALY SOFIA ROBLES GALETH | 4 [ 11 ARIALAAA AL [alala] IALAl AT A AR B A 11O
16 | RC| 1067037889 |  YORGEN GONZALO ROBLES GARRIDO | 4 | 9 Alalalalalalal Wislalal 1A AAALINIAIAL Y2 |0
17| RC | 1067037800 | DIOYNER JOSE LEON PEREZ 5 AAALGIHAIA AAALL AAAAININAIN |70
18 | RC| 1067038860 | MATEO DAVID QUINTERO GUILLEN 3|9 MNAAK aalal Alalala ALAL AL IMANANY | 210
/0 ~y TOTAL{340| 2.
TOTAL MISOS ¥ NGAS MENORES & MESES ASSTENTES " !
o R ] 4o w Hum _ ptho At oodiconp
TOTAL MUIERES GESTANTES ASTENTES. i SHORORADRA = R v RESPONSANLE DE BRUFO

T .
Antes de imprimir este documento.., plense en el medio ambiente!
Cualguier copla impresa de este docurmento se considera coma COPLA NG CONTROLADA,
SERAN TRATADOS DE ACUERDOD A LA POLITICA DE TRATAMENTO OE DATOS PERSONALES DEL I2BF ¥ A LA LEY 4581 DE 2012

LOS DATOS PROFORCIDNADOS




PROCESO FaMo12 PP 28/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clnﬂl'luciﬂr;::"llac;nhmaclon:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO  FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCHIDENTIFICACION Hoja __1__de_3_
NIT: __900.267 143-6_ NOMERC DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regional: __ CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: JUNIO ARO: 2023 |Nombre Agente Educativo (a): NELFI PANZA CAMELO CC: 49774346
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _ 2078700057005 Nembre Unidad de Servcio/ Unidad de Atencian__ CDI HOGAR INFANTIL TAMALAMEQUE
ERVINODE&TENC#ON: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direccion UDS: cl_;_hlﬂ#?vﬂsﬁdaeriw' Tekfono UDS: 30121&05?
INFORMACICN DEL USUARED | USUARIA

MNOMBRES DEL USUARID | USUARI, APELLEOS DEL LSUARD / LISUARR GONTRGL DANG OE AN TENCI TOTAL NEHROA, 2
é TPO | navesosocwento PRINERE— —SEaURDA e TR TR 2|88
3 : PRIER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLDO SEGUNDO APELLDO s @ " g - o ;L; N . g i . § i, . g | . ,% E -
01| RC| 1067038411 |  ADRIAN JOSE OLIVEROS RANGEL 2| 9 AAIAAAAAL AIAIAAL (AIAIAIAIAIAIAIAT TeTo
02| RC| 1067038387 | ANDREINA | DEL CARMEN SURMAY LOPEZ 2| 7 AAIAAIA A Al |AAATAl |AIAAAIAAIAIA /9|0
03| RC| 1241088528 |  ANGEL YOSEL BRITO LOPEZ 3| 9 AAIAAIA A AL (A AAAL [LILIAAIAIAIA Al |/17#]2
04| RC| 1067038327 | ANGELES SARAI MACHUCA ARZUZA 3| 3 A A A A AAA] (A AATA] [AIAIAIA MAIRIAl |lo
05| RC| 1064729351 |  CARLOS ALBERTO FONSECA CORPAS 2| 10 AAIAIAAA A (A AAAL [AAAAAANAT (4]0
0| RC| 1067038385 EIDEN DANIEL BENAVIDES GUERRA 3 A AAAAAAL AAAAL AAAAAARA 190
07| RC| 1067038530 |  ERICK SANTIAGO NAVARRO IBAREZ 2| 3 AlAAAIAIARL [AAIATA [AAAAIAAALR 190
08| RC| 1118382390 |  ETHAN SMITH MENDEZ RIVAS 2| 6 AALAAAAAL [AAAKN [AJAIAAIAATAIA] [alo
9| RC| 1094584532 |  ELIAN JOSUE SANCHEZ GOMEZ 2 | n A AAAAAA [AAAA [LILILILILIAAA [ 5
10| RC| 1067038335 | GERONIMO PENA DURAN 3| 2 AAIAAAIA A |AAAA (A Al AAIAAA A {910
11| RC| 1067038265 |  HILLARY BENAVIDES PINEREZ 3| & AARIAIAALAL (AIAAM AINAATAIAIATA /910
12| RC| 1067038331 |  JoSUE DANIEL GARCIA CELSA 3|3 ALAIALAIAIAIAL (AAAIAL (AAIAAIAAAA 9|0
13| RC| 1067038524 LuIS ANGEL LUNA RAMOS 2| 4 AMAAIALAA IAAIAAL [ALAAABA AR (/9]0
14| RC| 1067038406 |  LUCIA ISABEL CARPIO MEJIA 2 | 1 AAAIAAAA (AAAA (AHARIAAIAHAAAL 1190
15| RC| 1067038295 |  MARIA CAMILA AVILA MARTINEZ |3 | 5 AAIAIAIAIAIAL IHAAAL (AAR KA A AR Tg]l 0
15| RC| 1216982065 | THIAGO ANDRES URIETA BELENO 2| 8 AAAAIAIAIA] IAAAA] [AAAARAAAAN |0
17| RC| 1121559036 |  DAIVER ANDRES CAMELO CHIMA 3 AlAIAIAAALA] (A A AR (AIAAAIAAAR 9| 0
1| RC| 1122942519 | JENNIFER ALEXANDRA VELASQUEZ DURAN 2 | 10 AlMAAAAAL AAAA] A AAATATAHATA [9] O
19| RC| 1067038099 |  MAYAN ANDREA GUERRA NORIEGA | 5| 1 AlR|A A AARL [AAAAL [AAIATAIAAIAR 9|0
20| RC| 1067038336 |  THIAGO ANDRES VERA NIETO 311 ARIAIAA A AL [AAAIA AR AAAIAA Talo

/ P TOTAL{333 |
Verificacl TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: nﬂ % - # o
A 0 ”5‘\%‘- et W‘{\ 7 St /\[dﬁp ] %ﬁiﬁ @gc,waﬂo
3 TOTAL VUERES GESTANTES ASISTENTES: SRR R DEBRES

Antes de fmprlrnlr este documnnto - plense en el medio ambiente!
Cunlquier copia COPIA NG CONTROLADA.

LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POUII‘.‘A DG TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




E Fé.Motaprp 290512018
PROMOCION Y PREVENCION Versién § Péagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SERIPLECE DL lamnmcine
ENTICAD ADMINISTRADORA DEL SERYIZIC - FUNDACION CONSTRUYENDO TESDD mlﬁ‘ﬂmﬂcﬁcm Hop_1_de_3
NIT: __900.287 1436_ NUMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Regonal __ CESAR Cenra Zonef_AGUACHICA Runicipio: TAMALAMEQUE
MES JUNID AND:2023 Nombre AgentsEducalio fa): SILVIA SABE. PEREZDELVALLE  Co- 26917254
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 2076700057005 Nombee UnlflaﬂdaSer\m'umdm!demnuén_CD!HOGARINFANILTWWE
|SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARRDLLD INFARTIL Dreotiin UDS: _calle 4 #7-06 sade princpal Tekfong UDS: 3134100860
Nmﬁﬁbﬁwm&mm AFELLIDOS OEL USURRID/ LSRRI S DD B B -
g doc | MHERORCAmO PRI S —er DRt 2 g §
3 PRUER NCHERE SESLADONCAERE PREERAPELLDG SEGLNDG AFELLIDO Ts > ) P " R i NE 1z g8
Off RC| 1241088547 |  ALARIC CORTES NORIEGA 3|8 Aﬁ AadBlH 14h 20 1AAABAL4 T 1817
2| RC| 1067038080 | CARLIAINIS SARAI VENECIA VILLARREAL | 4 | 2 20l0 ;}ﬁ AAnln LLAAAAIA A | 142
03| RC| 1067038090 | CRISTIAN ANDRES MONTESINOS | BENAVIDES | 4 | 3 a0 44418 14 Ao A A40 V4
®[sp| 9673627 DEIXNER ALEXANDER AVILA MOLERO 3|6 ﬁfﬁ A46814.40 AARAA 1844418444 74
05| RC| 1067038633 FABIO JOSE CANTILLO VALLE 311 410414 AQQ Agp ol 1484 AANL) | 1168
05) RC| 1067038083 | GENESIS CAROLINA MUROZ HOYOS 4| 3 ‘[,l HAHHH A A MG ,q,éluf} V4 A /9
07| RC| 1067037941 HECTOR DE JESUS ARRIETA TOLOZA 4| 7 ;} ;} yal A A /_} yAIfaY 4 ,Q Al A 4 /9
08| RC| 1067037970 |  JANNER DAVID ROBLES HOYOS 415 4004 s ABL AaA44 44 /9
WISD| 9612713 | JOSSUANNY |  ANDREINA MESIA HERNANDEZ | 4 | 2 AFQJ‘Q Aapla ARIH |1RAABA A4 119
10 RC| 1067038425 JUAN DAVID ARIAS GONZALEZ | 3 | 1 ) ﬂ 20404 AL AAAAAAL AR 1129
11| Rc| 1083055856 |  JuANA VALENTINA CASTILLO BELENO | 4 | 1 aagnnlan 1baaAA 14 AAHAA plol 114
12| RC| 1067037924 | MANUEL ENRIQUE GARCIA PEREZ 4| 8 AHA Al 1444 i AAARAIAAA 119
13| RC| 1067038288 | ROMAN ERNESTO ESTRADA VERMUDEZ | 3 | 7 ABAAAALAl a4 A44A41Al |40 18] 7
| RC| 1067037962 | SANTIAGO ANDRES MERCADO ALMANZA | 4| 6 LAALA A AJ ABAAABAA |19
15| RC| 1051680540 |  ISAAC DAVID VEGA QUIROZ | 4 | 1 AABAA A AAAA A28 112
18| RC| 1067038107 |  NicoLas SERPA GONZALEZ | 4 | 1 A4 0 AAH A AA 119
17|Sp| 923507635 LIAM DANIEL BASTIDA GARCIA 4| 7 3 g Y2 A ya) Ay A A4 A /9
| SD| 923529584 | ALEXANDRA PAHOLA PARRA GONZALEZ | 4 | & AAdlAaap A (o A A4 ALl el 3
/] gl TorAL[a>Y 10
TOTAL MRDEY NINAS MENCRES § MESES ASTENTES
Eﬂ;:d ——-'—gmwﬁﬁmwsmsws t g M }g’) ?d% % @ /WO (7 Z‘ ‘Z.i/-f
TOTAL HUJERES GESTANTES AUSTENTES el A / RESUISALE Lo aRIPY [
dox e

Antes de imprimir este documento... piense en &l medio ambiente!

LOG BATOS PROPORCIINATCS SERAN T-'_\‘ATADFKB DE ACUERDO & LAPOLITICA DE TRATAMENTO
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PROCESO Fe.MOi2.Pp 2000572048
nmc.m"? PREVENGION Vorsién & Pdgina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clnslﬁcacldr;’ :;Ii: ;rm:rrnlcm:
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO som{DENTJFchCfUN Hoa_1_de_3
NIT, _800.267 1436 NUMERD DE CONTRATO: _2000-083.2073 Regional __ OESAR Ceniro Zonal_AGUACHICA Muricipio; TAMALAMEQUE
MES: JUNID ARO2023 Hombra Agente Educativ (a) DUBYS MARIA MATTOS TORRES CG: 26917137
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _ 2078700130717 Normbre Unicad de Servicio/ Unidect de Atencién__ SEDE GOTITAS DE TAMBORA
SERVICIO DE ATENCION. CENTRO DE DESARROLLG MFANTL Direccidn UDS: cra 5 #9246 averida pahia Tekfono UJS: _ 3127305615
INFORWACION DEL USUARIO 1 ™
NOMBRES DEL USURID FUSUARIA . APELLIOGS DEL USUARYG | LSUARIA GONTROL DIARIO DE ASISTENCIA .
€D
ggg PREm—— T ey e — — — L — g E
3 PRIMER NOVBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER ARELLIDO SEGUNDO APELLDO . 0 a1 eI sl 1|8 glol.telBl,!q B E g
x| GIRIEIy|8/E14|BIE 8 E|ulElEle AHAHHTH
01) RC| 1067038119 ALLISON Lucia ROCHA PAEZ 3|11 AlA A AIAAIA AA A AlALAIAIAIALA A 1q
02| RC| 1067038666 ANDRES CAMILO GARRIDO MANZANILLA 3 2 A AlA AlA A A A A A A A Al A AlA PtA A 1q
03| RC| 1067038109 BRENDA MILENA ROBLES VILLAN 4 A A A A_ A AlA A p( A A A AlAlA A A Alpy lq
04| RC| 1067038212 GABRIELA LUCIA GUERRA TRENZ 3 Z A A A AlAlA A A_ A_ A A A_ A A H Ala A_ A lq
ELRC 1067038269 LIAM ZAID MEZA HOYOS 2 4 A A A A A A A A A A A A: A A_ A A_ AlT - I:'. Z
06| RC| 1067037933 LUIS ANGEL PABA HERRERA 4 5 A A A A Aln A A A % p‘ 4 A ﬁ A A A A A 1q
97| RC| 1067038232 MARIA CELESTE OROZCO PINZON 3 7 A A AlA A_ A A A AlA A H AlAlA AlA Ala {q
08| RC| 1242588481 MATIAS DAVID MERCADO 3 3 AlA AlAlA Ala Alp AlA ﬂ A A LA Aﬁ ala lq
08| RC| 1067038061 MAXWELL DAYAN HOYOS MUNOZ 4 2 A A A AlA A A A AlA ﬂ A_ A AlA A_ A AlA ‘q
10/ RC| 1066302850 |  pAULINA ESTRADA BAQUERO 3| 7 AlAIAIAAIAAl &l6anl [Alalala AlnAAl g
| RC| 1222254784 RADAMEL HERNANDEZ GRANADOS 2 | 7 A AlA A A AlA AlA A A AlA AlAA AlAlA 9
12 RC| 1067038120 SARA SOFIA VEGA AMARIS 3|11 f\ A A A A A ﬂ A A A A A H p‘ p\ AlAIA A ]q
13) RC| 1067038358 SANDRA VANESA AGUILAR TOLOZA 2 9 A n A Ft A H‘A A Al A A A ﬂ ﬂt A_ A Al A \q
14l RC| 1067038323 VALENTIN GALLARDO AVILA 3 2 A_ Jay AlAIAIA o A [y H A A A A A A AlA A lq
15| RC| 1067038229 MARIA ANGEL VERDOREN VILLARROEL 3 (7] p‘ A H R A AN A A P‘ T A A AlA A AA A [8 4
16| RC| 1067038491 EMILIANO CERPA TRENZ 2 3 A‘ AlAIA A A A A A AlA H AlA A Alaln A ]q
17| RC| 1067038439 FARYLUZ VANEGAS JIMENEZ 2 6 A A A A A_ A A A A A A A A A Bk i H A AiA lB i
18 RC! 1067038298 DYLAN JOSE ATENCIO VILLA 3 5 A Aln Al A AlR A A_ A_)q AlA LA A AlAIRIA lq
_ 7] ~ 1 TOTAL358
ertfcagy | CT- 08 Y NRAS MBNORES €SS ASISTENTES: I % " g
onc Im&svwsmmmmmses_ |J L& % i.’"‘([«)/[‘g[( il DQWS ‘."[,:{'o'}' o
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ‘ = CooRDNAROR(A ER [ = / REWWDEM’W

Antes de imprimir
Cualquer copia impresa de este documaernty se considera como COPIA MO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIGNATIOS SERAN TRATADOS DE ACUER

ste documento... plense en el medio ambiente!

DO AL FOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE a0z
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BREOREG FEMO1ZPP 26062018
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pdgina 1de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'“'ﬂmiﬁr; :;I'i:;ﬂﬁ macien.
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEADD SOCIAI!!DENTIFK?&C!ON Hoja 1 e 3
NIT: __800.267 143-6 NOMERO DE CONTRATO: _2000-083-2023 Reginal: _ CESAR Centro Zond AGLACHICA Municipio; TAMALAMECQUE
MES: JUNID ARI0 2023 Nerbra Agenle Educativo (. BENEDICTA HOYOS MORENOD CC: 26917336
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __ 2078700130717 hombre Unided de Sendcinl Unidad de Atencidn__ SEDE GOTITAS DE TAMBORA
[SERVICIO DE ATENCION. CENTRC DE DESARROLLC INFANTIL Dscaidn UDS: £ra 5 #9-246 avenida pamira _ Tdefone UDS: __ 3043411365
mnewaumﬂ?ﬁwxm APELLIDOS DEL USUARIO ! USLIARIA ENTRAL SOBON KRN ToTL
g L [T - PREF— ST e TORTR TR 2 | 8 :
: miene | scsooms | mewaim | saaooveiso o Lo 8 lo el el elellelelelellalele el Telal T 1B &2
A HHHHHOEHERANHBANH A ARRAN

01| RC| 1067038594 ALANA MILAGRO SILVA GUTIERREZ Zi 4 AlAlAIAlAIAIA Al AR A AlalalalAala AlA 19
02| RC| 1067038616 ANA ISABEL SURMAY GOMEZ 1|11 AlAlalAlAIAIA AlAI A A AlLAIAIALALAIA A 19
03| RC| 1067038469 |  ASHLEY MILAGRO VARGAS ACOSTA 2| s ARIAIAIAAIAL A IAAR| AAAIAlAAAIAL 19
04) RC| 1067038511 DILKIN JOSSE TORRES HOYOS 2 3 AlAIAIAIA ALA AlAAIA AlAIAIAIA A A A \q
05| RC| 1067038573 HIAM DAVID BILLARUEL OSPINO 2 AAIAA AL IAAAIA AlAAAIAA A A 1<)
06) RC| 1067038606 |  NICOLAS ALEJANDRO LEMUS PAYARES 2|2 AlAIAIAIAIAAl [AIAAIA IAAAAIAAARL DY
07} RC| 1108653709 | MARIAM JULIANA BIOjO PEREZ 2| 2 AlAIAIAIAIAIAL alalalal [AlAlAlA LAl A ALA 9
08| RC| 1067038737 SAYURIS ANDREA DIAZ MONGUI 1|5 TITIAAAIAAL |AARA| A AIAAAIAAA 12]2
09 RC| 1067038634 SAHARAY ESTHER PENA HERRERA 110 AlAAIALIAALA AlAIAIR AlAalalalAalAITIT 13| 2
10| RC| 1042216124 |  YAJAIRA ISABEL ROBLES VILLAN 2| 8 AlAlalalalanl AIAA A AIAIRALARIA A 19
11/ RC| 1067038698 YOHANI VALENTINA AGUILAR ARELLANO 1] 9 Alalalalalalal IAIAIAIAl AlAIAIALAIAIAIT e a
12| RC| 1064730667 AILEEN PAOLA VELASQUEZ VELASQUEZ | 1 | 2 AlAIAIAIAIAIAL |AIDAIAl [ABIA AlA AA Al g
13| RC| 1097512084 EDWIN XALETH ROBLES LUNA 21 6 AlAlalAl AAlA AAAIAl AIAAALIAIALA A 19
14| RC| 1067038514 JUAN JOSE VEGA RAMOS 21 5 AlA ALAIAAIA AlAIA A Al nl A AlAIAl A A 19
5] RC| 1064127509 HEIDER ARIANN JACOME PEREZ 11 A AlAlAaIAIALA AlAlAIA AlAIALA AlA ALA \t‘:!
18| RC| 1067038564 Luis MATEUS BELENO VEGA 2| 2 AlAlAAIAlA Al AIALAIA AAIAAIAIAIA A 19
17| RC| 1067038720 MARIA JOSE ATENCIO VILLA 1] 7 AlAIAIAIAIAIAL AlAlA AL |A AlAlAlAIALAA |\

A TOTAL518| 5
Voicacle| - mgvm”%ﬂsmm& Z‘ L_)L) Aﬂ
s e st /)N (NN gj{m% P?@ﬂedi e ’HO\ 05 M

TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: FIESPONSABLE DE GRUPO

Antes de m.funmlr este documento... piense en el medio ambiente!
Cuatlquier copia impresa de esle documants ge :onudsrn coma COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLIERDO A LA PCLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS FER SONALES Dﬁ. ICBF Y A LALEY 1581 DE 2017




mmﬁr?eiﬁveucwu Vorsidn § Pagina1de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL da!ﬁmibnpg;lll::nhmulon:

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO | FNDACHON CONSTRUYENDO TEADO SOCIAL |IDENTIFICAGION Hoa _\_ds 3
NIT: 9002671436, NUMERO DE CONTRATO: _2000.083-2028 Regonal: _ CESAR Ceniro Zonal_AGUACHICA Mupicipio, TAMALAMEQUE
MES: JUNIO ARD2023 Nombre Agenle Ecucatvo () MARGARITA PACHECO TORRES  CC: 26917287
MODAL IDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: __ 2076700057005 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencin__ CDI HDGAR INFANTIL TAMALAMECGIUE
EQQWDDEATENCDN. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL Direcclon UDS: _calle 4 #7-06 sede principdl Telefono UDS: 3178853028

mmmw_tﬁ:ﬁﬂm!”ﬂ APELLIDOS DEL USUMRIO {USLARIA CONTNOL SN0 AN, A NENCAC

e SERANAS
§ ;arg HOMENG DAY —, SEGUNDO HOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDD APELLDO o mm:m B MENN ) fjﬂl "y ﬂTTA o dﬂ? L é% E
| @lelfigl8/8elC f18 Elelbiele|E]a E16/8 8 ulbld]s/d]q|8)8
M| SD| 63182 | ALEXANDRA ANA ANDARA CHACON 4|6 AlAIAIALALIAIAL (ALAIALA] [AIAIAAIATRTALA] 4]0
f2| RC 1067037963 DAIRIS PATRICIA ORTEGA MEJIA 4| 6 AlALA|ALALA AL la alALAL [AIAIALALAIALALR]l [14l0
03| RC |1074827657 EVARISTO JUNIOR URIETA DE LA HOZ 3|8 ALALALA AL A AlaialAl [A[AIALRIALIA|A]A 910
[ sD | 9474075 JOSE ALEXANDER NAVARRO IBANEZ 4| 6 AlalalAlA A AL LALAIAIA] [alAlalalalalala] 4]0
05| RC (1137881279 LESISS DANIELA CASTILLA CERVANTES | 3 | 7 ARIAIAAIAAL (AIAIAIAL (ALALALAIALALALAL l1g] 0
6| RC |1067038032 MARCELO DAVID CARRANZA THOMAS 3|5 AALAAIA AL JALALALAL ITIALAIZ2]A AlAIE] |12
07| RC |1063498252 MARIA ALEJANDRA PALOMINO MARTINEZ | 3 | 11 AAIAAIAA AL AlplalAL [aldlAlplAlalalg] [19] 0
%8| RC |1067038149 MARIA ALEJANDRA MEJIA PENA 4 AALIAIAALIAIAL ALALa14] LALAIALRLAIAIALA] (4]0
| RC 1067038091 MARIA FERNANDA ROBLES GALBAN 4] 2 ANIALAIAIALAL |AIAAIAL [ALALALA)TIALA A 1911
10| RC |1067038160 MARIA CAMILA BANGUERA RAMIREZ 3| 11 AALAIAIALAIAL [AIAIAIA AlAIALALA LA AlA 910
11| RC |1067038286 | MEREDITH ISABEL RAMOS LUNA 3|5 AlAIAALALIAIAL [ALALIALAL [ALAITIALALALA LA 1911
12| RC 1066300093 MIGUEL ANGEL CELSA RUZ 4|9 AlAIAIAIAIAAL AIAIALAL alAALALAIALAIAL [i1g]
13| RC 1067038081 MIGUEL ADRIAN BARRAZA AVILA 4| 2 AlALAAIAAA AlA A LA ALAIALALAIT (A 4 [$ 1}
14| RC 1062339678 RAFAEL JOSE GARCIA LOBO 3|10 AAIATAIAIAIAL W lalalALl LALALALALAIALALAL he o
1| RC [1067038205 SAMIR STIVEN JIMENEZ COVILLA 3|10 AALAIALALAIAL [AALALAL [AlAIALALALALA U 19190
16) RC |1076878188 THAIREN ZHARIBETH IBARGUEN ARIAS 3| 9 AALALAIAIAA AlA AlA ALAIAIALALA LA LA 410
17| RC |1067038210 | YAMILETH HOYOS OLIVEROS 3| 9 AlALIALALAIAIAL [ALALalal [aldlala]alaldla 410
18| RC |1062914482 EVA SANDRITH MARTINEZ PUELLO 3|10 ABLIAALAIAIAL A ALALIAL alAlAlALALA A LA 1910
19| RC |1137730815 JUSEF ANDRES TORRES ANEZ 2| 7 AAIALALAla AL |Alalalal (alalalAlalalalal [19] 0
20 Sp | 10333755 BARBARA ANGELY FORERO GONZALEZ 2| 4 /4 AlA 4 414 A Alala A AlRTALALALIA 1A LA 910
E
/) | / TOTALPAY | 6
. TOTAL WRIOS ¥ NRIAS MENORES f MESES ASISTENTES: \ =
v:ﬂ:iucm mms?* T Qo :&\ m%%% = e f
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES. f o

Antes de mpr(n-lir este documento.., piense en el medlo ambientel
Cuslquier copia imprasa de este dociments se :unsuim coma COPA NG CO
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA PDLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS Pams DEL)D&‘V ALALEY 1931 DE 2012




PROCESO FEMO12PP 280512018
FROMOCION Y PREVENCION Wersién § Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL G*asmm*é'; ﬂ:::: :ﬂ’ﬂ'mt‘fﬂﬂ
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCH DENTIFICACION Hoja__1__de_3__
NIT, __900.267 143-6_ NUMERD DE CONTRATO: _2000-083.2023 Regional: __ CESAR Centro Zoral _AGUACHICA Municipio: TAMALAMEQUE
MES: JUNID AfO-2023 Nombre Agente Educative (a) MARYORIS MANIO ARRIETA CC: 26817287
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cacigo CUENTAME UDS: _ 2078700130717 MNomibre Uridad de Senicin/ Unidad de Atendén__ SEDE GOTITAS DE TAMEORA
SERVICIO DE ATENGION: CENTRO DE DESARROLLO INEANTIL Diteccién UDS: ora 5 #3.246 avenide palrira Tektbno LDS. _ 3213462047
INFORMACHON DEL USUARIO [ USUARIA CENTROL INARIO DE ASIETENCA TOTAL
NOMBRES DEL USUARI | USUARIA APELLIDOS DEL USUARID FUSUARIA MENSLIAL
- i SENANAS T g
s | oo | MMEROTOCUMENTO T ;1 Y U= < V[T TERCERE: TURTTA TONTE 21816
s PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRMER APELLIDO SECLNDO APELLIDG o " el tal 118l REIRP el T mEIn E § ;
c| @l6iG1y e\Cle b E EIE]s f1g 8 §lulblgle bl flilelf]s d]3
01| RC| 10687037717 ANDRES DE JESUS PENA LAMBIASE 511 AlA A_ AlAl AlA AlAlA A AlAIAIA A R A A \q
021 RC| 1067037980 ANTHONY OVIEDO ARMESTO 4] 5 A A A AlAIAlA A AlA LA Pl AlALA AlAIALA 10\
03| RC| 1050925694 BRIAN CAMILO VELASQUEZ VELASQUEZ 4| 6 AlAIAIAIAIA A AlA A A A A AlAIAIALA A lq
04| RC| 1042215591 CARLOS DAVID MENDOZA BARRIOS 4| 3 A A AAAIAIA AlAIA A A AlAIAIAIA A A |q
66| RC| 1067038218 DALANYN ANDREA PISCIOTTY ALDANA 3 7 A AlalAlAA A AlAlAIA AlAIAIAIAIA A A [q
Ug| RC| 1067037791 ELIS CAMILA SILVA GUTIERREZ 4 | 11 AlAIA A AlAalA AlA A A AlA AIAIA Alnla a
07| RC| 1067037896 JAVIER DAVID BELENO PAYAN 41 9 AlA AlAIAIALA AlAlAIA A AlAAIAIAIAIA 9
08| RC| 1067038157 JHON ALVARO CERPA TRENZ il b ¢ TlA Alalalala AlAlAlA AlAIAlIAlAIA A A l% 4
09| SD 96559398 JOSE MANUEL FINOL PADRON 4| 7 AlAIALIALIA A A AlA IALA AlaAalAlalalnlA {q
10| RC| 1043613822 LEONELA CAROLINA FINOL VILLERO 4 AlAlAalAA AlA AlA A A AlAlA Alalalala 'q
11| RC| 1067038002 LIAM ALFREDO MENDOZA BALDOVINO 4 | 4 AlAIAAAIAA AlA AR AlAalAalalal Al \q
12 RC| 1235341602 LIAN DAVID BELENO DAZA 3| 11 A AlAAIAIA A AlAalala Alalala AlAIAlA [q
13| RC| 1067037916 NADER QUINTERO BELENO 4 8 A p1 AR A— A A A A A B A ﬂ n A A A Aﬁ* 1q
14| RC| 1067639062 ROBERTO CARLOS VILLARREAL CORRALES 4 | 1 A alalns alnn AlnlarT AlalalnlA A Al [B A
16| RC| 1067037827 SABIDIS MARIA GALVAN PATINO 4 | 10 A AlAIAIAlA A AlAlAlA A AlalAlAlA AlA |q
16| RC| 1067037877 WILLIAM ANDRES MORENO VEGA 4 | 8 & aladA AlAlA AlRlTIT AlaaAalA AAA i‘:’_ 5
17 RC| 1064124467 DULCE MARIA IGUARAN DURAN 4| 2 Alalala alalAa Al A AR AlA H A AAIALA 1(:‘
18| RC| 1067038043 MATHIAS AVILEZ VEGA 4 | 4 AlAlA A A AlA A A P\ A AlAlA A AlAIAIA lq
18| RC| 1067037991 JASLIN DALIANA AVILEZ GOMEZ 4 | 5 A AlA A A A A A A AlA A A A A A Al AlA lq
- i
g P e (/] TOTALB5Y U
e fcagt |28 NAS MENORES £ MESES ASSTENTES: ] ) . /
R i 19 SN TRy Ay ] LY. o Jnedo
TOTAL MUIEEES GESTANTES ASSTENTES: L L ooonnn;ﬁonmm . 5 nespoumsne

LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS OF ACLIERDO A LA FOLITICA DE TRATAMENTO OF DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A

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

Cualquier copia improsa de esle documento sa cnnadua como COFLA NO CONTROLADA,
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. Fe.MO12PP 2052018
w mo&f’\?ﬁ:ﬁv&mﬂh‘ Varslén § Pigina 1 da 1
BiENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL = da iaii APl
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoje 1 def
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municpio: PAILITAS
MES: JUNIO ARO: 2023 Nombre Agents Educativo (a): ELIBETH TOSCANO PEREZ CC. 1066082702
MODALIDAD DE ATENCION:  INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atancién: COI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - D! : Dirgccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Tetéfono UDS: 31875505689
TNFORMACION DEL USUARID | USUARIA
MOMBRES DEL ISUARID f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f LSUARLA, CONTRALDIARODE ASATENDIA
B G
§ PRIMEA SECUNOA TERCERA CURRTA, QUNTA
rs TIFQ RCC. NOWERD DOCUNENTD 2 2 - E
$ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOWBRE PRIMER APELLDC SEGUNDO APELLIDG 5 = I e alala - o | 8o & | o
o 8 8fE e e e s Y
01| RC 1066100500 ALEXIS |  MATIAS CABALLERO MACIAS 112 Mealalalalalnl [Alalala] AIAAalAL Als iq]| 0
02| RC 1066100459 SAMARA PATRICIA | QUINONEZ | CASTILLA |12 alnleolalalalal [alalalal |[Alalaalalalalal lialo
03| RC 1066100447 ASHLEY DARIANA MARTINEZ SANTOS 113 Aalaialalalal [Alalaisl (AlalalAalalAlalal L1a] 0
04 | RC 1066100433 JERIMI SNEILER OCHOA PEREZ |1]|3 Malelalalal®d alzlalz] [alalalalzlT|TlZ] [13] 6
05| RC 1066100481 KERLIN DAMIAN PICON HERNANDEZ |13 alalalplalalal |alal ala Alalalalalal alal 114l 0
06 | RC 1066100395 LEYDER STIVEN GERMAN LEHERISIT |14 alplalpalalalal |alalala] |8 Al alalalalxlel [43] 2
07| RC 1066100342 ISAAC EMMANUEL CRIADQ ALVERNIA | 1|6 Mplal dalale] [alalalnl [Alaalalbialala 19| 0
08| RC 1066100255 RODERICK MANUEL QUINTERO CABRERA |18 anlalalalalal (Al dainl |Alalal AAIalAlL 190
09 RC 1066100188 SULAY NIETO | _N_'ETO 119 alalalalalnl al O aln A alA AA Al A 14lp
10| RC 1235342741 EDWIN JOSE PEREZ | PEREZ |[1|9 alnlal doalal lolalalal [AlAlL|Alals lalal 48] 4
11| RC 1066100167 MARIA VICTORIA ARDILA PONTON | 110 alnlalaalplal [eialalal [alalalalalalalal | 14lo
12| RC | 1066100130 DIEGO FERNANDO PAEZ CONTRERAS | 1|11 alalalalaladal [elalale| |4l aAdaladalalal 119l
13| RC 1066100089 DANNA CELESTE DE AVILA QUINTERO [ 210 alpalalalajala ool ala AlalAlalalslala {49| 0
14 | RC 1090993303 ANALIS SOFIA CHINCHILLA VENEGAS 210 alplal aalalnl |26 8|A Ao aalalplAla 18] 1
15| RC 1066100098 ANTHONELLA ACUNA CUDRIS 210 alpapnalalal [AAL|F] [ZIa AalAlal ala 16| 3
16 | RC 1066100100 JHOSEP | FERNANDO | CONTRERAS | GONZALEZ |20 alalalalalalal lalalala] laanalainaalal [19]0
17 | RC 1066100022 LUIS ADRIAN MARTINEZ CORREA |[2|3 palPinapial |aaloial (TAapalalalalal (18 |1
18| RC | 1066099982 ELLEN ZAMAY QUINTERO | VERGEL | 2|3 Alalpl plalalal |alnlalsl (A dalslalaaal 1190
19 N A
20
23| 14
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6
MESES ASISTENTES: 0
= TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 .
MESES ASISTENTES: {8 ‘fz‘él gjga}mmy 1’74:/4/0 ﬁ
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADOR(A RESPOE?SABLE DE GRUPO
ASISTENTES: 0




- FEMOT2PP 29/05/2018
‘ﬁ‘ PROCESO = e
PROMOCION ¥ PREVENCION Yansldo g Paalnatimd
Efﬂfﬁ'ﬁﬁ RN AT R A ASISTE M A MENSUAL Clasificacién de la Informacién: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL A
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 def
NIT: 900267143-6 NUMERG DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: JUNID 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 INEANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADQRES Teléfono UDS: 3043049131
INFORMACION DEL USUARID 1 USUARLA
NOMERES DEL USUARIC UBLARIA APELLIDOS DEL USUARIC ! USUBREA CONTRAL IUARIC DE ARFTEMI
= EAD SEMANAS
B PRINERA, SEGUNDA TERCERA TUARTA TUITA
S |mPopoc|  WOERO DoCUMENTO ‘ 2 %
g PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLIO | , | ¢ Blolelgleldle ol 8 g]g B | o " @ &
S HHEHHEHHHBER HHBHHEHE B ;
01| RC 106610_0507 SARA VALENTINA | RODRIGUEZ PLATA 113 Alhfa alAala]l & AAIA] IAAAIR] alAlA A
02 RC 1066100666 CARLA KARINA MORENO HERRERA |17 LR IAAIAAA] [Tlalaln] [alalalzldzr |t 13| o
03| RC 1080993710 SHAYRA NABEL RODRIGUEZ PABON 117 Alplnlalnlala AlAIAIAl [ ARAA[TIAAA 1% 4
04 | RC 1066100138 DYLAN JOSE MONTAROQ CORDOBES | 2|1 Alalal alalsla TILITL] Ialala|lpa|AlaldlT M| 5
05| RC 1081005404 JOSE MIGUEL CASTILLO | HERNANDEZ | 2 | 1 Alnlalalalalal [alalalal |alalalalz]alala %8
06 | RC 1067038635 MARIANA SOFIA RICARDO YARURQ 2 2 alnlaalalala Alela s Aln plal|balAlA 19
07 RC 1066100055 MARIA CE].ESTE SANTlAGO MEDINA i AlRIA|LIAA| A T AP m [ ALB A A A % 'Jt
08| RC 1066100050 VICTORIA SILVA RAMIREZ | 2] 2 Alnlalalala A AlAlalA ARAINLAAS 1] 4
09 | RC 1066100046 CRYSTAL ANAHI ORCINE ARZUAGA | 2|3 ~lAalalalaln A AlAAlA AAAAIAA AN iq
10 | RC 1062915221 MATHIAS RODRIGUEZ | MELGAREJO | 2 | 4 alAlelalnlalal |alalals AlAIA B AA N A (Y
11| RC 1102395353 MIA SALOME OSCRIO PLATA 2|4 plalalalalala alelala AlplplalblalAlA 9
12| RC 1066099391 EMANUEL RINCON SANCHEZ |24 Alalalalalala Al aln A AlAAA| BIAIA A 19
13| RC 1066100010 MELQUIS JOSUE TORRES FUENTES |24 A Rlalalpr rir| (alalalal (alalalalAlalals 19
14 | RC 1181463579 JERONIMO ANGARITA SUAREZ 26 Alnlalalalala Alalalal |alalalalblalala 1
15| RC 1066099951 YEIS| TATIANA MEDINA PINEDA 216 klalslalalala Alala la ALAR Al | A 14
16| RC 1067642117 LIANIS THALIANA DURAN DITTA 206 Alalalnl sl ala AR A& (AlAR RIDNIAIAA 19
17| RC 1066099912 NEIDANA MARCELA LOPEZ SILVA 2|7 Al RIA A ARl (KR IAR| A ABLIAALA % 1
18 | RC 1066099891 _ CARLCS JAVIER TORO MARINO 217 Alfc|AlaAR Al 21413 8] A alal A[AIAAIK | 3
19| RC 1066099834 IAN KALETH JIMENEZ CAMPOS 2|9 sl AR aIAlA]l [alals Al |alalalalalalald 19
20
|
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: (&)
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 OLI l {
MESES ASISTENTES: 14 (e e/l;amnq velo £dth Avlos Bico
TOTAL MUJERES GESTANTES COCRDINADOR(A RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES: Q




FEMD1ZPP 29/08/2018
ey PROMOCION Y PREVENCION Varsidn § Pégina 1de 1
FAMILIAR PRRATELRECRETO S A Clasificacién de Ia Informacion: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 det
NIT; 900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR i Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: JUNIO ARO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): SIRLY PAOLA MONTARO MANDON CC. 1066095011
MODALIDAD DE ATENCION; INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENGIGN: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3205367323
MMEWJM
NOMBRES DEL USLARIO 7 USUARSA APELLIGOS DEL USUARIG / USUARIA EONIROL PARK JEASEIEIN
S EEMANAS
g FRERA SECUOR TERCEA TR A
2 TPODOC NUNERD) DOCUMENTD ) i 9 &
$ PRIMER NOMERE SEGUMDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDDAPELLIDO | | = - alw]|wle @ @ | @ & w
HEHHHBHBHHHHHEHE THHIHHREHE
01| RC 1066100118 MOISES JOSE ORTEGA PEREZ [ 2|1 AlAalAAIalala| [plalAl=] [alA[A[RIEAlA]A
02| RC 1066100031 DEGNER GAEL BUSTOS MONTANO [2]3 A A TAIAA AR AAIAIR (ARIAAIRAIAIRIA
03 | RC | 1066099967 ALAN S0TO DUARTE | 2|6 AAIAAIAIAIAL AIAIAB] (AIAAAAIRRIA
04 | RC 1066099880 HIAM MATHIAS CHINCHIA | MANZANO 2|7 A A AlAALAL (AIA[AA] [A|A[pRLABIAIR
05| RC 1066099907 NOHEMI VELASQUEZ | VILLARREAL | 2|7 Anle AAIAIA]L (pI8I4 1A AA[AIA[A[p AR
08 | RC 1066099855 HECTOR SANTIAGO | ANGARITA PEREZ |2|7 ABIAAAAA BNAAL ARARAIA IR A
07 | RC 1066099869 VALERYN THALIANA | CABARCA GALVIS |27 AMAIAIAAIANA [Riniap | IAA[aN A AN A
08 | RC | 1066099858 VICTOR MANUEL CASTILLA SUAREZ [2}7 RIAIAIAIAPIAL IBp AR [A|AAA[AN AL
09| RC 1066099880 ELEXSO TRIGOS ACEVEDO |27 Aalpisiaaial [BAAIRL (AP AIRIAA N
10| RC 1066099853 JULIANA CARDENAS | BUENDIA |[2|7 AaalalAAAL [AIALAA |pIn[AIR[A] RIXA
11| Re 1097307446 LIAM | MATHIAS YARURO GUEVARA |28 Al AR AN (Dn[AAl o Blala|AlpnAa
12| RC 1066099812 LAURA DANIELA MEJIA CANIZARES | 2|8 AIAIAANAAL IDIAAIRL (R AN alA A A
13| RC 1066099721 JHOEL ESTEBAN RICO DIAZ 2{10 Al A A/ PalAAL AR AAIZIAAR
14| RC | 1073183250 LUIS ADRIAN HERRERA | RODRIGUEZ | 2|10| -|. | |AIA| A4 alAAl [AIAAARL IR AAAIAIALR
15 | RC 1066897921 | MARYANGEL | ANDREA SANCHEZ ROJAS | 2|11 AlAlAAAIAAl [DX|AB] [ARIAPIZIAAA
16 | RC 1065924476 LUIS ANGEL CARO CARDENAS | 2|11 AalAAAAA [AAAR] (AP ARIAARLA
17 | RC 1066099625 KATHIELY ZOE AGUDELO | CARRENO |34 AlA A A alala] A flAIAL A APAIMAIALA
18 | RC 1066099609 AHSLYN SOFIA SUMALAVE | MANZANO |35 Alalslalalnlal i0lAAA [Alelgalalnln]n
19 | RC | 1240490271 SHADDEN JRETH | CONTRERAS | MONSALVE | 3|6 AAIAIAIAAB| IARIAIN [AIAARIATAIN P
20| RC 1066896241 SARITH SOFIA JULIO JIMENEZ |3]8 AlaialalaalAl [ MMARL D M alAN]A
TOTAL NINOS ¥ NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: ) O
TOTAI Y NINAS MAYORES DE 6
- 4 20 %047‘ g‘/ﬁfz’””‘/ ‘g'“'-‘?'/" 6 Sty Ynola Mon fom o
TOTAL MUJERES GESTANTES COORDINADCR(A, RESPONSABLE DE GRUPO
ASISTENTES @




FEMO1ZPP 290852018
@? PROMOCION Y PREVENCION Yarsin s Pighn 1 et
Efﬂm EURNAT RN TR ASE NI MEEUA Clasificacidn de Ia Informacién: Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
SERVICIO: FUNDACION CONSTRUYENDQ TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION Hoja 1 def
NIT: 800267 143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional; CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio; PAILITAS
MES: JUNIO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELEIA MARIA CAMARGO CHOGO CC. 36.496.519
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombra Unidad de Servicio/ Unidad de Atencidn: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI |Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3205330486
INFORMACION DEL USUARIO | USUARLA
NOMBRES DEL LISUWRIO J USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC | USUARIA COMTHOL AR LR ARSTENC
A0 SEMANAS
£ FRNERA TEUNOR TERCERR SRR SOTTA
g TIFQ DOC, NUMERD DOCUMENTO #
Fi FRIMER NOMBRE BEGUNDO NOMBRE PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDC alala G| w @ w | w8 w g wlalolol8] e
HEHHHHBEH BHEEHEBERHHHERHE
01| RC 1066099739 SAMUEL DAVID PEREZ PRADO 219 AlAAalnInlalal (AN Rla]l P Ip&|AIAAIALR
02| RC 1066099760 ALANIS SOFIA BRUGES ARAGON 2110 AlalalplAln g [Rlalala] [B]alAlA|a A AR
03 | RC 1066099801 ASLHY SALOME MELGAREJO QUINTERO | 210 AlAIAIALIAAIA] [ARAIR] (D A|AIRINA|AA
04 | RC 1066099818 HEIDY JOHANNA CUETO BOTELLO |2 |11 AlA[AIAInlAIAl [AIAIA|A| [AlAalAIA|A A AA
05| RC 1073258055 SAMUEL ALEJANDRO ALFARO CONTRERAS | 2|11 AlBlalAIaIa(nl (AAIRIA |AIAITIAIAARA
06 | RC 1066099705 FREYDER QUINTERO QUINTERO | 2|11 PlAIAIAIAINIAL |AIAIAIA] [A|AA|AlA A AR
07 | RC 1066099710 MIA ALEJANDRA DURAN GARCIA 211 AlAIAIAIAIAIAl (BIRIAA (D|BIA A A ARAA
08 | RC 1239089175 MARIA GUADALUPE VEGA PITA 21 Alalnlalnlalal BITIAIA| (AlA|AlAAAIRIA
09| RC 1064806866 SURY SHADDAY CORRALES RODRIGUEZ |30 RAalAIAIalR] [AAIAIA] [A]A[A|AA{A[AA
10 | RC 1066099685 IAN ESTEBAN MONTANOQ ASCANIO |30 RIAIARIAIAIAL [AIAIAIA] [AAAIDNA A AA
11| RC 1062914894 JUAN DAVID PEREZ PEREZ 31 Alalalalalnial (AIAAIBL [AlAAIALAIAIAA
12| RC 1066304470 RAFAEL ANTONIO CUELLAR ROJAS 3|2 RlAInlA lAlAlA] [RIAIAIA] |A[RIA[R|AA AR
13| RC 1064125501 EMILTH SOFIA SANGUINO MEDINA a2 Alplplanalal |[ARIARIA] [AIAAALA R AR
14 | RC 1028901742 ALEJANDRO | RODRIGUEZ FLOREZ 3|2 AlAleclalalalal [AAIA A [a|AIA|A|AAAA |
15| RC 1137881523 SAMARA | VALENTINA CABRERA CARVAJAL |34 alpinlalalalal [AIAIRIAL |AIAAIA[AAIAA
16 | RC 1066304017 LUIS ANDRES NIEBLES QUINONES |34 Alalainialaln] (AAIRIB] [alAABIAPAK ‘
17| RC 1066099604 Luz ANGELA MEJIA QUINTERO |34 AlR(Ala Al Al [AIAIAIA] A ARAIAIARIA
18 | RC 1066099569 DAVID JOSE URIBE VEGA 3|6 AAIAIAAIAIK] [ARAA] |p AlARIAIA|AA
19| RC 1066099556 YARA ALEJANDRA MORA BECERRA |36 Alplxlainialal [BIXAIA] [B|A|alA|AlA]AlR
20 | RC 1066099514 JOSE | ALEJANDRO VIDES HERNANDEZ |38 AAARAA AT IAARIAL (AARAITIAIRA (172
I - -
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 |
MESES ASISTENTES: ' E?ﬂJm é#gply/; nrif 4? Za-eft? 6 Q/é va ¢ CanterJo
A ) _ _ COORDINADOR(A) EA ik RESPONSABLE DE GRUPO |
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ‘




# Fe.MO12.PP 082018
) PROMOCION ¥ PREVENCION i b lnkibai
?ﬂﬁ?ﬁ BT REReEC A TN A EREAL Clasificacidn de la Informacién: Piblica
:g‘;l‘ﬁg%.?nmms*rmom DgL FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION et
NIT: 900267 143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: JUNIO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): LUZ MERY GUTIERREZ HERRERA CC. 36,588,774
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 316-3185648
INFORMACION DEL USUARIO [ USUARIA
e T CONTROL DUARIC DE ASISTENCLA
NOMBRES DEL USUMRIO ] LiSLUAR APELLIDOS DEL USUARIC ! USUARIA
EDAD EE
£ FRINEFA. SEGUHDA TEFCERR TURRTR TR
g TiPo DOC NUMERD DOCUNVENTD R T g T
3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO w | w8 o | wla W alelslp a1
I HEHHEBHHEHEEBEHBHHBHBE
01| RC | 1066099656 MARIA PAULA IBANEZ BUSTO 3|4 alalalalalalal IAAlLR] IAlAIAALALA
02 RC 1066099582 HEYLIN JHOANA QUINTERO NIETO 3|5 Alpnlalalalalal IalalAalal A Ala
03 | SD | SNDOCUMENTO | KEYDERLYN B BATISTA VOLCANES | 3|5 alalalalalalal lalalalal lalala A
04 | RC | 1137881294 | YULMALETH QUINTERO RINCON |36 alalalalalala aAlaslal [aalalalala
05| RC 1066099590 LUCIANA ROPERO MARTINEZ 3.8 aAlalalainia Alalalal 1AIAIAIAIALA
06 | RC | 1066099565 EYLIN ZHARICK MEDINA PEREZ |36 alalalalalalal [alalala] [alalalA
07 | RC 1066099543 YENDER ANDRES QUINTEROQ MORA 3|6 Alalalalalalal IAIAlALIA] |AJAIAIALALA
08 [ RC | 1066099580 ADRIAN JOSE REALES MONTESINO |36 Alalalalnlalal lalalalal (alalalalala
09 | RC | 1086099566 ANGEL JOSUE CANTILLO SANCHEZ |36 alalalalaalal lalalals] lalalalalalg
0 RC | 106609953 | JUANA |  SOFIA reves | ruentes (317 | | |alalalalalalal lalalala] |alalalalala
11| RC | 1066099527 YAIRA LUCIA MORA SANTANA |37 Alalalalalalal lalalalal lalalalalAAL 2
12 | RC 1066099502 BREIDER ESTIVEN NIETO NIETO 3|8 Alalalalalalal lalalalal 1AALAIAIA A
13| RC 1066099489 THALIANA SOFIA | NAVARRO CANTILLO 3|8 Alalalrlalalal lalalalal [AIAIAIAIAIA
14 | RC 1066099498 ELIAM MOJICA TOSCANO 3|9 Alalalaialaal (AAlALA]L AAAIALA A
15 | RC | 1066099458 MAITE CELESTE RICARDO YARURO | 3[10 alalala Al (alalalal lalAlalalAlLa
16 | RC | 1066099417 VALERY LUCIANA CARVAJAL PAYARES | 3[10 alalalalalalal [Alalalal [alalalalala
17 | RC 1066099423 YOSTIN ALEXANDER RIVERA DURAN 3|10 AlAAAIAIAAL AAIAA] |AAIA AlAA
18 | RC | 1050925873 KLIENDI ISMAR MORENO HERRERA | 310 alplalalalaial [alalalal lalaalalala
19| RC | 1086099397 MARIA CELESTE OROZCO ALVARADO | 310 Alalalalalnlal alalalal [AAAAAA
20 | RC 1095960673 EVANYELIN MARIA PALOMINO FUENTES 412 A A A \NA
TOTAL NINOS Y NIIAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES:
TOTAL NINOS Y NINAS MAYORES DE 6 i /
MESES ASISTENTES: 5 &tﬂrrl/ (Va4 ei”l\ /%rvf mé‘r red Her’/‘Er‘q
ASISTENTES:




¥ FEMO12PP 290052018
PMMDCIPI‘)RNOYCE:gVENCION Verslin & Pagina 1 da 1
i"a‘ﬂfﬁ':: B T R I PO ASISTENC I MENS IR Clasificacién de la informacién: Piblica
Sy T RADORA DAL FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION —
NIT: 800267 143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 Regional: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: JUNIO ANO: 2023 Nombre Agente Educativo (a): ELIZABETH GALVIS MACIAS CC. 36.587.242
MODALIDAD DE ATENCION: INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2051700079378 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencién: CDI DESPERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccion UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3206179618
ECRIPN TEL USUARID SUARY CONTROL DIARSD DE ASISTENCIA
MOMSRES DEL LISLARID / USLARIA APELLID0SE DEL USUARIO f LISLARIS
Ea EEMANAE
g FAMERA SEGURDA TERCERA CUARTA GUNTA W =
3 | meocos NONERO DOCUMENTO L ; g - £ o g
g PRIMER MOMBRE BEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDD SECUNDC APELLIDOD o @ o | W ﬁ @ @ w | & walal .| e E E i
HHHHHERHHHESHHBEAHEHEEIEH @ - B
< = 3
01| RC 1066099469 ANNY CELESTE FIERRO CHONA 310 AlAlAAIAIAIA AAAL AaABAAAAAL 9
02| RC 1066099401 IKER ELIAN BECERRA BAYONA | 3|10 AAD aalAAL AAAAL AAAIALIAAL lig])
03 | RC 1066099419 VERONICA LUCIA ZARZA SAEZ 3010 Alalnlalnlnlal AR AIAl AlAIAIAlIAIAAIAl |\
04| RC | 1063498230 AMISADAI MEJIA SOLANO | 311 AnlalalalA AL AAAIAL |AAAIAIA AIAA| | ]9
05| RC 1066099392 KYARA ANTONELLA NIEBLES JMENEZ |40 Anlaslalaal (AAAIAL AAAAAIAALL |19
06 | RC 1066099299 DILAN SANTIAGO ALVAREZ RCDRIGUEZ |4 |1 Alalpalalplal A AlAAL [AAAIAIAAAAL |19
07 | RC 1066099310 MARIA ANTONIA DUARTE RANGEL |41 ApinialalplAl AAPIAl AAADBAAARL T
08| RC | 1064728711 DEISY LILIANA ARRIETA DURAN |41 AANIAIAIAAL AAIPAL (AAAIALAIAR |19
09| RC | 1103523112 MATHEO JOSUE LEAL CABRERA [ 4|1 AlAlplAIAIA Al IAAIRAL |AAAAAAAIAL 19
10 | RC 1034323757 DAMIAN TRIGOS PEREZ 411 LIAILILIAINT] [AlAlAA]l [AAAIAIAIAIAL 36
11| RC 1062915453 KLEIMAR JAHAZIEL ROMERO BLANCO |42 AAAAIAAIAL (AlalA AlAAlAlAAIAAl D
12 | RC 1066099242 JOSE FRADITH PICON MANDON | 4|2 Alplalalalalhl AlAAIAL [AlalalalR AAA 19
13| RC 1066099241 DILAN CEDETH MAYORCA RIVERA |42 AAlaalaAIAL (plalpial A AAAIRAAILAL 19
14| RC 1066099257 DYANETH | FRANSHESCA YEPEZ VANEGAS | 4|2 AlAlalalalalp] AAAAL [AAAAA AL LIg]T
15 | PPT 6122481 LUCIANA DEBORA REYES MOSQUERA |4 |3 AAlAlA AIAA ARBL |AAALIAAA AL |19
16 | RC 1050400474 SOFIA MENESES BUSTOS |45 anlniala BAl (alalalal alpalalalalall Al Tig ]
17 | RC 1066099104 NAYERITH MEJIA NIZ 416 Alplalalalalal AAAAL (AAAlAla AALL 119
18 | RC 1066099095 NESTOR JOSUE ROJAS SOLANO |47 AAlAlalAIAAL BRIAAL IABARAIAAAR T
19| RC 1066098953 LIAM ESTEBAN BUSTOS GERMAN |49 Al4lAAA LAl AALAL AAALAANA (19
20| RC 1064727302 KIARA VALENTINA | HERNANDEZ | ANDRADE |4 |11 AlAIAIAIA AAAIAL (AIRAIAIAIABA] [ig
19
TOTAL NINOS Y NINAS MENORES 6 MESES
ASISTENTES: O
TOTAL NINOS ¥ NINAS MAYORES DE 6
MESES ASISTENTES: : Z@ 014044 g/pzmnﬂbf 42,,5/0 6 @%Qﬁ/ @)QA/) H
) ) COORDINADOR(A) EA . RESPONSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0
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¥ | FRMO1ZPP ! T
& o O IS T — S ———
FAMILIAR EOSATC RSN AT i, Cleaificacion e I ormacton: Pabiice
st FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL IDENTIFICACION —_—
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 2000-083-2023 | Reglonal: CESAR Centro Zonal: AGUACHICA Municipio: PAILITAS
MES: JUNID 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 Atencién: CDI DESFERTAR INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI Direccién UDS: CL 10 CRA 14 -18 LOS FUNDADORES Teléfono UDS: 3126146562
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO/ USLIARIA S
= : o f———— e
) _ | PRINERA SEGUNDA TERCERA GURRTA GUNTA
1 s B PRMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE | PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | Lo 8] P h 'r@ & g 5 4 E @
s : : 2 B @ @88 &l8|g @ ald 08| |
£ gﬁ.gfgé-;%% §E§§5§§g5§.§5.§§§§$
J 01| RC i 1066089365 1 JORGE SEGUNDO RAPALINO PACHECO | 3 |11 r Alnla ‘A laln A nfn_ PN AR AlAIA ol
02 RC 1066099249 _DEISON DAVID MARTINEZ CORREA 4| 2 Alnln f\én alal Inlalain finlaldlaiplala 19 e
| 03| RC 1066099204 ESTEBAN ) MARTINEZ SUAREZ 413 Anainialininl [Alalanl [AlalnTlalala A 18] 1
04 | RC 1066099184 HUGO ALEXANDER PARRA | SANCHEZ 4| 4 alaianinial IARIA AL (nalAAlnlalAA 19,0 |
05| RC | 1086009206 | LEWIS DANIEL CUETO BOTELLO [ 4141 | | Alnlnlnininin| [ainlalal [alalalalnlalaln] [/9]o] |
06 RC__'__ 1066099154 ~ MARIA CELESTE | QUINTERQ ~ LARGO 4| 4 Ar Al [Alnlala PARIA I AAIN /8]0 ]
| 07 | RC 10161163[1& ) SARAY GISSELL MADARIAGA CASTILLA 415 PAINIAIA AN [Malan] RAAIAAAIAR]L 1910
08 | RC 1066099126 ANDRES FELIPE LOZANO CONTRERAS | 4 | 5 B Alainla lalain] |alalain]l [Klala A |alalalsl 119 ] 0 oy
09| RC 1066093176 EMELY SOFFIA BENTHAM NORIEGA | 4 | & {AAlARInral Ian laln] (KIAAAIAIAIAG 140
10 [ RC | 1086099108 GABRIEL JOSE | RAMOS | RIOBO | 45| | AAAAlAIAAInl (RN AR f\_fft_.h- AlAlalaial |19lo | |
Tt oG60ueess | FRANYERGER | ESNEKER | 6L | Gonzaez |4 | 6 | | [T dalalalnlala] [n|alnla] [Alaltlalalalalnl 113l0] ]
12 | RC 1066099087 LAURA FERNANDA BELERO ARGOTA 417 AL AN AR reialalh ] (BAEAIAAIKA 1o ] |
13| RC 1066099054 HELLEN SOFIA PINZON | PENALOZA | 4 | 7 o Indalalnialalal lalalaial M Inalala AlAlaal |14 o -
14| RC | 1066098980 | __VALERY __SOFIA BAUTISTA SANTANA 41 8 Alniaialalnal [aininin] [a nlaAlAAA Al 1191 B
15| RC | 1064123901 VALERY SOFIA |  LINARES _JIMENEZ 419 ARIAAAINAL [hiAlL ] A RAAAA AN 190
16 | RC 1086098971 N JEISSON JESUS CHINCHILLA BECERRA 4|9 hmlalnialain] [Alals AlAALD A AA 19 0
171 RC | 1066098962 DEISY _ MARTINEZ JuLio 419 11 A AR A AN (AR InAalalAlAAIR] |19 o
18 | RC 1066098970 DEIMER ALEJANDRO PEREZ __CASTRO 4 110 LAS I IAA AN TAAIEN] [KIAAA]AAAA qlo 3
18| RC 1067637811 SAILEEN DEJESUS |  SOSA JIMENEZ | 4 110 | | AAAAARL]l A A A ] A A A B AIAL 19 o :
20 | RC 1066098972 |  DANIEL MATIAS PEREZ AMARIS 4 110 ALA LR A A A A yk AA L A RAKBOIAAAA (190
Mg
$ Y NINAS MENORES 6
TENTES: /
 NINAS MAYORES DE 6 P __“ 1 [.41 3
L9 |fin ﬁu vy Fuelo g tgaita Gogman MHadred
UJERES GESTANTES co !NADOR{A} EA RESPONSABLE DE GRUPO
ENTES:

"

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/F MicgzGtwCITdTWWNLINPSKJhVsinWL ?projector=1&mes sagePartld=0.1
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ﬁ‘ 3 PROCESO
*% Af*;' PROMOGION Y PREVENCION Varsién & Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATD REGISTRO ASISTENCIA MENSLAL Clasiticacion de la infemacion:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO _FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO §IDENTIFIGAGION Hoja__1__de_1___
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Fegionall _CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME Juriia MO:__ZOEB tMomibre Agente Educstive [a)_MARIA ESTHER JAIME GARZ(CCC_49552811
MODALIDAD DE ATENCION, _INSTITUCIONAL Codige CUENTAME UDS. 2085000082782 Wombre Uridad de Sarviciol Unidad de Aencion_ JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVICIO DE ATENCION. PRESENCIAL Dirgccién UDS: _Carrera § - 78-45 Esquina Baitio la Flores Telsfono UDS,_ 3184011462
INF DEL USUARIC | UBUARIA TOTAL
g NOMBRES DEL USUARIO [ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA DONTROL ARG DEAISTERCIA mensuat | 9
£ SEWANAS 7 g
PO 1 ramenon: | PRIER YERA SEGUNDA EBTEEE'A CUART, 5t g
g DOC. AR R R PRIMER MOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO AFELLIDG 0 w elalaly S:E%; wla : g g o* Gi g t @ m% ’: 7 E § §
HEHRHEHEHEHHERHHHEHEEHEHNRE AR
o] AN |2433 YOHANDRI ABEL S0TO SOSA - 413 A A AlRLALAAL IAIAIAA (AIRA FIAAIAIA ‘1‘8 1
| RC 11062914413  |ALAN JHOSUE HUERTAS CASTELLAR |38 Tlriricdgy [teltid |zizz] Rethnadg  (t1g
lo| RC |1062916226 ROYNER JESUS FERNANDEZ [ROSARIO 2|4 AP ARA AR A AAL IR A A 18 1
wl RC |1062614284  |ANY LUCIANA ROMERO FLOREZ 3 (10 alalalalalalal alalalal Inlalal Ialalajalahg
sl RC |1062614281 ASLHAN DAVID GUTIERREZ  |TRILLOS 311 A A A INIAARN AAAAL INARKR ITABASN
wl RC |1062814241  |ASHLEY LUCIANA OTALORA BELLO 4o Al aaAAAL AAABL IAAA A RIAAA
w| RC |1096543972  |DANNA JULIANA COMBITA GALVAN 44 TIrIAIAAAR]L AIRAIAL AR A A NAR
s RC |1062014204  LJANEILER CORREA MARTINEZ a0 alalalalalalal Tlalal adalal B ialalala
| RC 1099378020  |JESUS MANUEL GUZMAN OTALORA 31 A lAAA AR AL INAT AAIR I IAJAA AL
ol RC |1062014266  |[JORDAN SMITH BARON TRILLOS 31 ARIIARARIAL RIAAA]T AAA] (A AAAR
sl RC [1087144448  JOSE DANIEL ORTIZ LEAL 4o Al jAIATAIA B AR Tala] Ta{Ala] TEiAlalala
.| RC 1062914822  [JUAN JOSE GOMEZ DUARTE 3o Alalalaiainl Alalalal lalalal AlAlnalA
 RC 11062914263  |LAUREN AITANA PORTILLO CARVAJAL 3|10 N alalAlaA Al nAART Aalalal AaAR A
.« RC |1062014194  [LIZ MARIANGEL ~ [JIMENEZ DURAN 4|2 A AIAIAAKAAT ARIAIRL B Alal A A aBA
| RC 11082190692  [SAIRETH ARIADNA TORRADO BUSTOS 46 alalalalaalal Bialalal Al RlAlAAD
wl RC [1062013896  [THIAGO JOSE MACHUCA ORTIZ 47 alalalalalainl ABARI Rlalal ARlaRIA
1 e [1066099134  [VALERY SOPHIA CONTRERAS |RODRIGUEZ |4 |1 A AJAIAIAAAL AiTlalal [AAlR] AR AR]S] 1
| RC 1082914079  |YARLINSON  |DAVID ZABALETA BLANCO 4|4 AAIAIAAIAIL AIAAIR] IAIpA] (AR THE (1
| rC {1062814250 CRISTIAN DAVID TRILLOS VARELA 414 AR A QA
i
4 A - TOTAL
lgl'lé\;.;:}l;?‘? ¥ MINAS MENDRES G MEBES o }e/ é (’ /'
Varificaclo | =S s ——_ . J
. o::.:m E‘;‘Eﬁﬁm{“ MRS MAYORES DF 6 MREES 18 1q : L/ (# r e M MQV‘ Q : ' F h_&l" +at _em@av
TOTAL MUIERES GESTANTES ASISTENTES g el ORRLANAmA A Y ' REBRONRARLE I GRURO




-

29/05/2018
momoc?én ¥ PREVENCION Versién § Pagina 1 de 1
FiNESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasifica e | ncitie
ENTIDAD ADMINSTRADORA DEL SERVICIO _FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL JioEnTIFIcACION Hoja_1_de_1__
NIT: _B00267143-6 NUMERO DE CONTRATO; _20000832023 IRegional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME Juniio ARO_2023 Nombre Agente Educativo (a):_LUZ AIDA ANGARITA UMARA CC_49666898
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS; _2055000082782 Mombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencibn_ JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera 5 - 78-45 Esquina Baiio fa Fiores Teléfono UDS: _318401 1462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA ORTRLORSDDEASISTENGH MENSUAL
EDAD
§ te2 | aRooocuwenTa O S 20 B CRRTA W g g g
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO 8 @ g ﬁ b . g alzl. g - . § ozl |a g . |a E § g
ol RC (1065921735 ALEX DAVID ROBLES AGUDELO 4|0 AlAlAIA 1A IA 1AL |AIAIA AL (A AlAL IAIALAIAIAl 19 5
| RC (1101700102 MATHEOS MANUEL MADARIAGA RAMIREZ 2|5 AAIAIAIAIAIAL [AIAIR(A] |AlAlAL |Aalalala Al9
03} RC |1052574656 ANGEL DAVID LOZANO BAENA 4|0 AlAIAIAIAIA [a] |A|A|AIA] [AlAlg AlA[A[AIA]IA
o| RC [1062914429 ARIADNA LUCIA MONTANO SANCHEZ 3|7 AlAlAIAlAiA|IA] |A|AlAlA AlAIA| |A[A]AlAl1AD 4
| RC 1062914575 DYLAN GAHEL DIAZ PALENCIA 33 AAJAIAIAIAIAL 1A lalalA]l |alAlA] [alalalalal
s| RC |1062914678 EIMMY GUZMAN DUARTE 311 2 ITIAAAIAIA] [Z]AlAlA| |alAlA] alalalalal Vo] y
RC 1043032595 ERIK ALEJANDRO GALLARDO SARABIA 3|0 AlAJAlAlAlalA] |AlAlalA]l |ala Al JAIAIAAALG
o] RC [1062914732 EVELYN THAELLA AGUDELQO GALVIS 3.1 Alalalalalalal 1AlAla 1A Al4IA| |AalAK A [A]1A
w| AN |637 GISELL NICOLE PEREZ MAYORA 3|8 AlplAIAIAIA (Al |2lxiriz] Bl |3
1] RC 1098081002 HELLEN VICTORIA QUIROZ ARIAS 3|5 AAIAIRAIA LA (Tixx|z| |Alalal |alalalalalis 4
1| RC |1106639615 IAN DAVID PRADA DEVIA 3|3 AlAIAIA AALA| [T |alalal |alalal |alalalalalig]
12| RC [1093929510 JERSON ESTIVEN BARBOSA TORO 3|3 AALAIAAAIAL [TlalalAa]l [alalal lalala AAILB ]
13| RC [1062914285 JORGE LUIS CARRENC CAMELO 311 AlALAIAIAIL Al [T (AlAlA AlAlA] JA[A|RIAIA]\B] |
14| RC [1048327153 JOSUE DARIO MARTINEZ NAVARRO 311 AlA[AIAAAIAL A lAAIA] |AlAlA AlA|A|AIALI9
5 RC [1062914338 KAROL ANDREINYS DELGADO ORTEGA 3|9 AAIAIAAIAIAl [ir|Tiz] I7klT F|3F
1| RC |1062914748 KEIRYS CELESTE NORIEGA TRILLOS 3|0 AlAlAIn[alAala]l alalala] [ala Al |A]1A|An|Al1]
17| RC [1042611407 LuUIS ENRRIQUE PAYARES CABRERA 3|5 AJAIAIA JALAR | |A[AlAla] [a]Alal alalalslslig
18| RC 1062914971 LUCIANA MANDON AGUIRRE 210 AlalalAlAlala] [AlalalB] [alalal |alAalalalig
19| RC (1084067809 MAXIMILIANO CARDOZO SANTIAGO 3|0 AlA|AlAlalalal IT(AlAlA AlALAl [AlAIAlA[A] B
2| RC (1062915303 MISSANYELIS  |NATALY FAJARDO RAMIREZ 3|3 AlA|AlAlAl 5
21 RC [1062914731 SANTIAGO QUINTERO ARIAS 34 AlAlplalr]ls
] TOTAL]326[25
Ap— TOTAL NIROS ¥ NIRAS MENORES & MESES ASISTENTES: 0 €/ / V
co:::;“ Ig;?tﬁ?wmmmﬂesgswesss 19 /Li = relvs NSeonor | (3-/)’2/&' ‘e RB‘L Qléﬁ 0. %iﬁ)-o U
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 d CRCRONDRIYER b

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera cormo COPIANO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y A L& LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
gfgff&: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'ﬂ“imiér}Nd; i':;"fwmac“’m
ENTIDAD ADMIMISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL [IDENTIFICACION Hoja_1__de_1___
NIT: _800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municiplo, _PELAYA
'ME S:JUNIO ANG:_2023 Nombre Agents Educativo (a)_DIANA CAROLINA LARAROBLES  CC_36 501448
MODALIDAD DE ATENCION; _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_ JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Camera 5 - 78-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: _3184011482
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONTROK. DIARIC DE ASISTENCIA MENSUAL
g e SENANAS 7| &
2| ood | NMERODOCUMENTO [ PRMERE ] SECONDA ] CURRTA ONTA 2|12k
E Doc, PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGLINDO APELLIDO P g ﬁ g g ﬁ % e §
@ % 2 l‘g g o | B 8 o @ E wle g. s o @ E | @ § o E %
u| RC (1066894806 ANDRES FELIPE ROBLES MANRIQUE 4|4 AIMA AAR[A] (AN AR] [Anln] [MAATA A
®»| RC |1062914101 ARIADNA ISABELLA ROPERO TORRES 42 RIAR AALAA [N A A A A alaln 141
6| RC (1062914034 BRAYAN JOHAN SANTANA NAVARRO 4|5 Malarla[R[A] [a{A AR Inalal Bl AlAlalAg 4
ol RC [1062914399 DILAN DAVID ESPANA CLAVIJO 3|8 AMAMAIRIAIAL [ PAAAL (M AR A A A ARG
s| RC [1062913949 DYLAN STIVEN PADILLA MENDOZA 45 MA AR (A Alrla] [a{aa] A elalaa]1g 1
®| RC |1065920652 EDUARDO JOSUE ANGEL CAVIADEZ 4|6 RAJAAR A (AL [T A AAl (A Al A [ A a{a]48] 1
a| RC [1062914135 ELIAN DAVID REYES GALAN 4|2 AMAIALAIRIR A |MARA] [MAe] |Aalp|alplig
% RC |1093609526 FREIDER SANTIAGO SALAZAR PALLARES 415 MATAAIATA AL (B AA] |A R A [r A AR B]149
6| RC |1031852267 GAEL FERNANDO BARBOSA SUESCUN 41 AMAM AR AR [MAMA (Aale| R B alal 49
w| RC |1065921113 IAN JOSUE ROCHEL ORTEGA 4|4 MAA A A A A ALA] (A e A e R[aa]1a
4| RC [1062914076 DANNA LUCIA MEDINA MEDINA 4 HAA AR A Al [ TA Al (M aln] [alel sl Al d 18] 1
2| RC |1091811620 JERONIMO LINDARTE REYES 4010 MA M A AT (AT | Aaal Ielslalalis] 4
n| RC (1062913924 JUAN DIEGO URIBE DUARTE 4|6 MR A AAA (A RAA] A AR A R 49
#| RC [1062914188 LUCENITH PEINADO REYES 41 AN PARIA A [MAAR] [aas] [TIA R A 0]48] 4
15| RC [1062914151 LUCIANA MENDOZA GALVAN 401 AMBLR KIRIRA] I MA A A] [AAA | ALAA[A|A{19
| RC (1062914145 MARIA VICTORIA GALVIS PEREZ 41 A AR AAA] [ MARAL [AMAA [ MAlalalalAg
w| RC |1062913954 MELANY SOFIA ASCANIO CHINCHILLA 4|5 FALAMHAA AL [AMAAA] [Mala] |AAalalalag
# RC (1062914498 CRISTIAN CAMILO PERNA PEREZ 3|9 AAfR AR AL [T Hma] M AR A e]Alp(a]13] 1
w| RC [1065921559 SILVIA ISABELLA AMARIS PACHECO 41 MPAHAI AN | AAMAA] | el A A AR 1]
x| RC |1066895082 ZIHARAT ISABELLE CORRALES GOMEZ 4|2 MB[ATR[AHAIA] [AEAa] [AAA R AR A
TOTALBEI A
TOTAL NINOS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0
Verificacio / ;
J ::i 3 o :ﬁsc;s:sv NINAS MAYORES DE 6 MESES 20 2 wived 1< - /2/’/% 4
TOTAL MUIERES GESTANTES ASISTENTES: 0 J COORDNADOR EA /

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

Cualquier copia impresa de este documento s considera como COPIA NO CONTROLADA,
LO5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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6’ PROCESO
“ é PROMOCION Y PREVENCION Varsién Pégina 1 de 1
SIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL c'“*ﬂ“"'d'; ::I'l:.'“f""“““’"i
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  [IDENTIFICACION Hoja_1_de _1__
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Ceniro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME JUNIO ARO:_2023 Nombire Agente Educative (a):_DISNEY DIVETH PINZON JIMEN CC_52298236
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codiga CUENTAME UDS: _2055000062782 Nombre Unidad de Serviciof Uridad de Atencin_CDI JARDIN INFANTIL PELAYA
SERVICIO DE ATENCION, _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera § - 7845 Esquina Bario la Flores Teléfono UDS: _318401 1462
INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA TOTAL
NOMERES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC f USUARIA CONVHOL DI DEARSTENGIA MENSUAL
§ TIPO e SEMANAS 2 g
i NOMERD DOCUMENTD [ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TUMTA 4 g E
2‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD fﬂ g_q & g g 2 ﬁ - ﬁ é " g 5 g
Bl wla|i)|8lalg glela @ @ )E a|B15|a a @ il |z | g
u| RC [1062914468 ADRIAN JESUS FABELO GOMEZ 3|6 AlAlAa|AAlAl |T|Alalal [Alalal |AAIAIAAl18] 1
02| RC |1065922748 ALAN DAVID PEINADO ARAUJO 3|6 AlAlAIAIA |AlA] |AlAlAlA] [AlAlA] |A|4|a|A[A119
w| RC 1062914580 ALEXA SOFIA VARGAS HURTADO 3|4 AlBlala lalalal |Alalalal |Alala] |alalplalal49
| RC |1095320791 ANGEL EDUARDO ARIAS DIAZ 3(10 AlalAlA alalal 1alalAlal (alalal |T|Al4|4]A]48] 4
os| RC (1062914382 ANGELICA CECILIA GARZON RODRIGUEZ 3|8 AlAalAlala A Al |AAAIA] |A|A|A] |A|A[AlAIAIN
| RC |1062914357 ANTHONY GAEL CAMARGO GUTIERREZ 3|9 AlAlAIAIAAIAL |AAIAIAl AAIA] |AlAAlAIAIM]
w| RC 1062914397 ASHLY YARIANIS DURAN GALVIS 3|9 AlAalAIAIAAIAl |Alalalal |AlAlAl |alalalalala9
| RC (1062914387 EDUAR ANTONIO SANTIAGO PALLARES 3|8 AlAlrIAIALAIA] |AlAlAlA]l |AAIA] |AA|A|AIA|19
w| RC |1062914649 ISABELLA SOFIA TABORDA GUTIERREZ 3|3 AlA|AlIAIALAIAl |AlAnlA]l |AlAlA| [AlAIAIAIAl19
w| RC |1065923194 ITZEL SAMARA RANGEL RAVELO 3|3 AlAlAlAlalalpl |T]alalal Al aal |AlA|AlAlA48] 4
11| AN [3709 JEREMIAS DAVID LOPEZ MONSALVE 3|7 Alalalalalalal (alalalpl (Alalal |AAlAlAIA|AG
12| RC |1067639164 KEREN VALENTINA POSADA SILVERA 3|10 AlAIAIAIAIAIA] (A ald(a] alalAl |aldlAalalAal49
13| RC [1062914306 LAURA VANESSA GUERRERO QUINTERO 3|10 AlAlalA|Alalal |Z|AIAIAl |A|B|A| |Z|A|ADlAl1% 2
| RC |1062914412 LIAM MATIAS CAMELO DURAN 3|8 AnlalalalalA] [alalalal 1AlA A |Ala]| Al 4Alaj19
15| RC 1062914374 LUCIANA MACHUCA SANCHEZ 3|8 AlAlAIAIAIAIAl [AlABIAL |AnlA | AT A A% 1
s RC [1065912975 LUCIANO ANGEL GARCIA BETANCUR 3 T |T|AA|AlA|A] |TlAlAlA] |AAAl |ZzlalalnlY) s
7| RC (1062914622 MERANYN CHONA POLO 33 AlAalalalalnlal (alalalal |alalal [Tl alplalAlie] 4
©| AN 531 NORKERLIS JONAISIS HIDALGO QUINTERO 3|6 AlalAalAlAlal Al (AlAlAlB]l |AlAalD| [BA|A|A|ALI19
0| RC [1045173783 WILIAM JOSUE CERVANTES HERRERA 3|8 AlAIAIAIAIA Al |T]AalAlAL alalA]l e dio]43] 4
RC |1062914037 MARIA PAULA VILLALOBOS LOBO 3|0 | |AlAlAlAlal s
22 -
— TOTAL|348) 13
Viisedis TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 5 MESES ASISTENTES: ﬂ /
erificac| _
C‘_?bf lgg;;:ﬁgu;wmsmrumzs OF 6 MESES 19 7:’0 =/ 4/-; - G }ft? M _95 M 9}5 e
* [TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 ; / CHOREIA = HESPO"S"E’)GGR”PO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglquier copia impresa de este documento se mnsndammmo COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012
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4 "“ PROCESO
\ ‘) PROMOCIGN Y PREVENCION Varsion 5 Pigina 1 de 1
?ﬂm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL G’“iﬁ“='ﬁ:£|::;"f°fm“‘6"=
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJiDOSCEAL IIDENTIF!CAC!ON — — Hoja,_1__de,_1__
NIT: 8002671435 NUMERODE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centra Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME JuNiO ARO:_2023 [Mombre Agente Educativo (a): NERI CARO MARTINEZ CC_49668663
MODAL!DAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: _2055000082782 Nombre Unidad de Serviciof Unidad de Atencibh_FUNDACION JARDIN INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccién UDS: _Carrers 5 - 7TB-45 Esquina Barrio la Flores telaforio 3184011462
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC | USUARIA COMTREL DIRAIO. D AHRTENCL MENSUAL
g = SEMANAS 1= E
% g'orf NUMERO DOCUMENTO — PRV SECUNDA TERCERA TUARTA QUNTA 2le
3 s PRIMER NOMBRE BEGUNDC NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO n g g N ﬂg g i E E E g
8| Blg|e O g8 Held SlalRl8|e|d)ale|g|elél 2|2
| A BHHHRBHHHBHE B EHHHHEIEE
o| RC 1062913953 ALEJANDRO CONTRERAS  |DURAN 4|8 Al AALR A (T M AR (AR A AN AR A4
w| RC [1062913984 ALEXIS YAIR CONTRERAS ARIAS 415 ApA A A A [TRINMA] AN A A A AMAS A
0| RC {1091535369 ASHLEY GISELL CASTILLA RODELO 4.3 MM A A AL TTIAKA] (M AR TN A1 2
ol RC [1077253470 LEONELL JOSUE GONZALEZ ZAMBRANO 2|7 ALBHA A A T (A ARl (AR PR AATA 19 1
os] RC }1062913840 EMANUEL PALLARES SANTIAGO 4|7 AR R RAA] (MDA (NAA DARMAA 4S|4
| RC 11062914059 GISSELL FERNANDA PACHECO VANEGAS 4|4 Mol AR ARl AR A (DA AR ALA 19
o] RC {1062913944 IAN JOSE ARIAS CLAVIJO 4|6 KA A A] [MAjalal (MAAl N AR A]AG
ol RC [1064123642 JEREMIAS SALAZAR SILVA 4|8 MAA| A A AL (DM Al (AR Al [ AR A4S 4
ol RC (1222132953 JUAN JOSE MORALES AGUDELO 4|3 AAA MR T A Al (RNA | AR A A RS 1
w| RC (1062914214 KRISTELL LUCIANA ARIAS CLAVIJO 42 AR AR AR [MRAAL MR AR A R4
u| RC |1065921297 LUIS SALOMON CANTILLO ZABALETA NE A A AR AL AR (M Aa] DA A RAA[13]4
| RC {1062913477 LuIS FERNANDO EPINAYU GOMEZ 4|5 MAA| AT AR AA] [ATR Al BRI AA{AM4E |3
il RC [1120756241 MARIANA SCFIA VELASQUEZ PINTO 412 A A A AR A AR AR [ A AR A9
| RC 11062914877 ANA LUCIANA SANCHEZ ARRIETA 3|4 PMAAA A L] [ RAR R (M A A AA]
5| RC 11062915381 ERICK SAMUEL ~|GIL OLAYA 2|0 MAAA AAA] ETRE] InRa] [ARPR{AAHZ
| RC |1062914005 SANTIAGO ANDRES CAMPO CRESPO 45 MAK R ] (MR RRR] R AR AA 1T
1|l RC [1062914215 THIAGO JOSE NINO SANTANA 41 A A Al AL Al (R A AR] (A A B] [ A{ M A9
sl RC (1065920905 Z0E ISABELLA S0TO MORENO 4|4 LA A AR A [ R] | R A [ R R A MG
| RC [1044229630 ZULAINY GAMEZ MENDQOZA 417 Ao i i ] (AR AA] [ AA [ A ARG
: = , o . . TOTALRAY 14
TOTAL NIOS Y NIRAS MENDRES 8 MESES ASISTENTES: O ’
Verificacié = - .
clonen v | Zorefustevnortere ¥ S My oo _plptice
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES ¢ j COORDINADCR(A) EA ~ / FESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio armbiente!
Cualquler copia impresa dé este documento se considers como COPLA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TPATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LALEY 1561 DE 2012
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@» PROCESO ) i
PROMOCION Y PREVENCION Versidn & Pagina 1 de 1
FAoIAS FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL °'Mfﬁ=a°iﬁl;gzl'i:;ﬂ’°fmﬂc'6ﬂi
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO _FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL | IDENTIFICACION Hojg _1_de_1__
NIT: 6002671436 NUMERO DE CONTRATO _20000832023 Regional: _CESAR Centra Zonal_AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME JUNIo ARC:_2023 Nombre Agante Educativo (a)_MARIA CARODLINA SANCHEZ FUENT! CC_1007252117
MODALIDAD DE ATEMCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS; 2055000082782 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Alencién_COl JARDIN INFANTIL FELAYA
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direceién UDS: _Carrera 5 - 78-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARID § USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO! USUARIA HONTREL IR DE ASITENGIA HENSUAL
g aaA SEVANAS E
F [;lopg MOMERO DOCUMENTO " PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA TUTTA é
3 S PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO o g E il % g H g
b4 Lué 0 E é w | o8] g o "3 E’ =1 i w2 b 2
R HHAHHEHHARAHHHEARHRHAHHHHEIELE
ol RC |1062915443 MELANIE AURORA APONTE PEREZ 110 AN AAAA [TIAINA ] [AAA] Riedtaldi3) 1
2| RC [1062915491 ALEXA VALENTINA FABELO GOMEZ 1[10 AAIRIAAAAL TLIAIAR] IAAAL JAAAARNITIS] A
| RC 1062914947 DARA MALIA PEREZ QUINTERO 207 AAIAMAAIAIAL [AAR B IARA IVIAAIAANG
u| RC (1062915685  [THIAGO JOSE SANCHEZ ARRIETA 1|6 AAAAAA AL AR AL IAAA] AR AIANG
w| RC [1062915530 DIOMAR JESUS RAMIREZ OCHOA K AMNIAAAAAL [AAAR] [APA] IANA TAAING
| RC [1052574960 ELIZABETH DAVIANIS PENALOZA BAENA 2|2 MaAAA AL [AAAIAL TAAA] [AAA] NA LG
w| RC |1062914995  |EMMA ISABELLA PEREZ CASELLEZ 2|5 Ak (AAAAAL [TAAAL BAIAL EInAAAEH Y
RC |1062915383 ERICK SANTIAGO GRANADOS  |LEAL 2|0 AAAAANAM [AAAR] [NAAL IMAAIAAIAG
RC |1062915225  |GENEXIS JOHANA BATALLA TORRES 2[4 ARAAANAAL Jalaalal [ANA [alala A9
w| RC [1092257800 ISABELLE SQOPHIA GOMEZ LINDARTE 2|0 AIAAAIAIRAL [AAAR] TAAA AR [AAhg
| RC [1098082257  |TALIANA LUCIA PABON SEPULVEDA | 2|8 AINAAAKAL TAAAK ] INAAST IANAINAR |19
| RC |1222254981  |JAIRETH SAMARA BONILLA PEREZ 1]10 AAAILTLIT I AWAIAAL &AL INAAARY 54
| RC |1062914831 JHON ALEX TERAN PARRA 2|1 ANARAAK]T IAARIA] TAAR] JAIRAA[Al19
| RC [1062914865 LIA ANTONELLA BELAIDE HINCAPIE 2|1 T AAAIAIAIA]L TAAA AL |A AlAL AN A&l 1Bl 1
| RC [1085924049 LIAM DAVID RAMIREZ PACHECO 2|10 AAAAAAIAL [ANAAL [AAA] IAAAIAANG
| RC 1062914968 LIAM YERSUAT GOMEZ CARVAJAL 2|7 I JAAAANAL TAAAR] AAIA] A A1 2
7| RC |1062915351 DAHARA YULIANA FLOREZ DIAZ 2|4 ANAIANAAAA] [AARRT [AAA] A AAlG
w RC [1082914914 NATHALY SOFIA OSORIO MANDON 2|7 ANAARINAIA [AAR AL AINA] AR ARG
| RC [1062914812 VALERIN JASLEY GOMEZ PINO 2|10 AAIAA AA AAAK] IAAAL TAHAIAAARY
»| RC |1082915579  |EFREN URIBE MEZA 2[10 AAIAKIALS
A ey TOTALES0 11
Vaifcacis TOTAL NINGS Y NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 ! / ( y I
cacio - | '
" ahy (RS 1910 | & Urelyy S/ eonor [l AL Wam Carplna Santhez 74 :
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 (_J COORDINADORA) EA ™ ' RESPNRABLE DE GRURD

Antes de imprimir este decumento.., piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documanto se cansidera coma COPIA NO CONTROLADA,

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




@ mpm%m vmlu:s Pigina 1 ds 1
m FORMATO REGISTRO AStSTENCIA MIENSUAL cum&m:m:
R TEIAD ADMMNES RARA [EL SE0v0n FUNECACION CONSTRUYENDO TENDO SOCIL | IDENTFICACION ha__ &
(L — 2T 1436 NUMERD DE CONTSAT! 20000800023 Regnat _____ CESAR___ Gentro Tongt _AGUACHICA Mundplr _ SELAYA
MES: _____ JUNIO AR _p0m NM&MEMRBLEBYLUCA\’E!;D&ROMMR cc: MBSO
MODAUDADDEATENCION. __  mNATTUCONAL Codigo CUENTAME UDS: 205531130620 Homkrs Unikdad da Hervicka/ Usidded de Atercitn COI CASTILLO DE COLORES
|sERvICIC DE ATEMEICA: e PRESENCIAL . iDicitn UDS Calte Ta ¥ 14-48 bems ien amedirs Telbhooo LOS 3164011462
NOVBRES D=L USUARK {USUMRI APELLIDOS DEL USUARID /USUARI ECNTREL DN DAL TEUG WEnSUAL
5 PRIER: SETROR TERCERR TORTE TRTR o | B
3 | 1PODOC. | NUMERD JOCUMENT? . i =
2 PRRJER HOMBRE SEGUNDO NOMERE PIRMER APELLIOO SEGUNDO AZELLDIOD u a @ é .E. ]
s | @ B T - 8 i @ : &
EOHHAERARHANARHANARHANARNANER
J Re 1062914168 ASLYN SARIANA GOMEZ SANJUAN 41 AlALA Malp T Alalalp a pla IR pAA 1204
| RC 1062014493 ERAYAN JOSUETH MARQUEZ ARAQUE 3|6 Alpi Pl plpalala pler e Alala Al AlA 49
J Re 1111487020 LuIs FERNANDO | 80GOTA REYES 4|8 pirlpal ALALALA Alplalp alAlp ALAIAIAA9D]1
4 RC 1241088619 DANIEL ANDRES CASTILLO BURGO 3|4 ple Al AlATA A Alaipl A plALR ALRINIAIA[19
| Re 1062914616 ANGEL DAVID CAMELD JIMENEZ |48 alnEIAlplA A ALA AR AT AIAIA AN 2
| RC 1062817312 DYLAN URIEL CHINCHILLA | cARDENAS |3]0 AL AN AR plATAA Alal B AIAIA A A
;] RC 1062914053 EDWAR DAVID ROA ROMERO |43 AN IAIAIAIAIR] |l ala Alplp BN AA A4
o RC 1062913919 | JHONEWER |  AnDRES TERAN SILVA als ALAIAN AL AT ARl AalA AR A AlPGAIA A 151
5| RC 1062814326 JOHAN DAVID IDARRAGA mapmip 3] ® ALEIALALAAA AIRIAIA Alaja AIAPAIA 1A
u| RC 1235541322 JUAN DIEGO MORA ECHAVEZ | 3|11 ALALATRAIATA pAA S ain Al plald (19
w RC 1062914110 KANER PEREZ QUINTERO | 4| 2 AlLAlR AN AR ple ALAIA ' 4
. RG 1241088501 JULIAN STIVEN SUAREZ QUINTERO | 3|8 AN A BA D Al A alp PIALRA PlAalRAR A 181
« RC 1062914007 MIGUEL ANGEL MORAMORA SOLANO 4/56 ATRIAT AN AR pla AlAaip Klalpaln P._’l‘l
4 RC 1062814006 NAILYN TALIANA | GUTIERREZ NORIEGA |44 AR TALALAIA LA Al Al AR Alrl Al LTIAalalnlAT2]1
w RC 1062014092 | SHAIRETH | DANIELA CLAVIJO GONZALEZ | 4]3 AAIBIAI AN B AlAIe D AIALA PIAIA AR 14
4“’-‘ 109380653 DILAN KALED | MARTINEZ | TARazonA 4|0 AN RIAIAT (o] Alan aleipl ITIAAIAA 191
i RC 1106639761 IKER ADRIAN LEYTON DURAN 3|4 AlAdlnlnlal 5
| RO e
o REC e
RC Ll
u RC
TOTAL[Z%| ¢
VTAL NROS  HAS HENCRED § MESES ASISTENTES: 0 /’c/ / 7
ot [1STA S s v o s s 17 =Y (/.C ecnor V?!’Z R\e‘\o( { lue Aendong &
N AR i 0 COORDINADCR(A) EA RESPOMSABLE DE GRUFO
ﬂnw de impﬂmlr aste documento.., piense en el medic ambients!
i AT b ] COPILNCE COMTROLADA.
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a‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version & Pagina 1 de 1

gfﬂ.m FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacio F?Er::: tor
ENTIDAD ADMINISTRADCRA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL |fDENl‘I FICACION Hoja _1__oe__1___
IMT: ~B02671458 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Reglonal: _CESAR Centra Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
ME JUNIO ARO:_2023 Nombra Agante Educative (a Yadira Alconcer Angarita CC_1065670835
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME LIDS. _208501139629 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad cde Atencién_COI . CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Diteccién UDS: _CALLE 7A # 14- 46 Barrio las Americas Tetéfono UDS: 3184011462
INFORMACION DEL USUARIO J USUARIA TOTAL
HOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDGS DEL USUARIO/ USVARIA Enap HONTRALDIARD DEAITENGR MENSUAL
5 “SENRNAS % E
g ggg NOMERO DOGUMENTO . FHIMERA TEGUNGA TERGERA, TURRTA . % %
5. 3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 5 & o § " g " il g ] % i = ;
0 ﬁ @l o o all r E £ i E 8 =1 E w
2 %;Hﬁ%§§-g§§?§”;§agﬁgzg‘éé gl2|32
o| RC |1065922048  |ADAMS SNEIDER MIRANDA MALDONADO | 3] @ AlGAAIRIPIAL [NAIAIAL |ARA [APRIAIANG
@| RC [1062914835 ARIADNA SOFIA LEON PEREZ 3|0 AlALAIRAIAIALAL IAAIBIAL [AIBIRL [AIALAIRIALIY
w| RC [1062914574 ALLISON SOFIA BORJA MORALES 3|3 Alalpalalalal [Balaal [pplal [Aolalalal g
u| RC |1062914157 ANGEL MAIRO TORRES AVENDARO 43 AlALAALA ALal alalalal 18AlAl [AIAIAIAIALIG
w| PPT [20190131 CHAIRA CAMILA COLMENARES 4|3 Alp[Alalnlalal [AlalARl plALA [AlAlAIAIALIY
®| RC |1062914465 DAIFER JOSUE RAMIREZ MADERO 3|6 alalalelnlalal 1Alalalel [al6lA ALAIALAIALY
w| RC |1098829484 ELIANNYS NICOL CHACON CACERES 4|0 AlALARIALAIAL IAALBIAL IBIRIAL InIAIAIBIALG
RC [1062914232 EMANUEL SANTIAGO LEAL HOYOS 40 AlLAIAAIBARL LABIAIAL LAAAL aIAIARIANG
RC |1066302374 ERICK JOSUE SANCHEZ FUENTES 3|8 AlAlplplplALAl lalal&lnl AlB AlBLAAIAI9
| RC |1065922943 IVAN ANDRES ESCANDON CANCIO 3|5 AlAlAAIRIALDL [alplple] &IAIA 1AlAIAIBIALY
n| RC [1062914714 IVANNA PEREZ CASTILLA 31 AlRlAIALALAA]L 1pIAIAIR] 1PIAIAL IDAIAIAIRILY
1| RC |1062914318 JOSE LuIS PEREZ ZAMBRANO BE Alalalplalnlal [alalalal [alale] Iniplalalalig
5| RC 1092742380 LIAM EMANUEL PADILLA QUINTERO 3|8 AlAlalAIAIALAL nlAPIAL AIRIAL RIA IR AIRIY
Wl RC [1062914259  |MARIA FERNANDA PAVA ALVARADO 410 AALAIAIAIAIAL [RAIBIAL |AIAIAL AIAIAIAIANIM
s RC [1117977032 MARTIN ELIAS BRAVO TRIANA 3|5 plaLalaelalaL INAAIAL IAIAIAL InIplp A Il
| RC |1062914218 MAXIMILIANO QUINTERO MARTINEZ 400 AlBlalAlALALAL (AR IAIG] (AIAIAL lniplAlaln]g
7| RC [1092019106  |NIKOL SOFIA DURAN SANGHEZ 4]0 AlALAAIAIALAL [AIRIAIN ALAIA] [alplalAIA4
| RC |1062913885 NISS| MARIA ZABALA LEMUS 4]0 AlALAlpIAIAIAL IAIRIAIAL LAIAAL [alAlalplAd
9| RC |1062914666 THIAGO GAEL MENCO ORTIZ 3|1 AlAlAlnlalalal [alalalal [plala] [Alnlak A4
»| RC |1083625808 YEIDER YIRETH QUINTERO MARQUEZ 4|2 AlAlAla lalalal 1A AIAD] [A1AAl [Hehdedolly
2| RC |1062914858 YORDIN DANIEL CARDONA DIAZ 31 Alalalalalplal A IBIAIA] 1AlAIAl |AIAIAAIAIG
uf RC |1109007040 DAVID FELIPE LEYTON DURAN 500 PIAIAIRIAL S
TOTAL .i
TOTAL NITOS ¥ NIRAS MENCRES 6 MESES ASISTENTES 1]
Yiions: TOTAL NIfIOS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ] - )@/ / 7 M
':":‘E:"” s 21_21 i ye .ﬁ:ﬁ%@ EA .e/hz‘:z REFPCNSABLE DE GRUPO
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 1] d A

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
?Lﬂn:fflf:g FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL C'ﬂﬂﬂmlér; ::‘::rhmacwm
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL  |{DENTIFICACION Hoia_1_de_1__
hIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Cenlro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: JUNIO Nombre Agente Educativa (a):_YUDI GUTIERREZ RUTH €C_26503171
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME LIDS: 205501139629 Nombre Urnidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CDI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _CaLLE 7A # 14-46 bario las americas Teléfono UDS: 3184011452
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA TOTAL

NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARTA CONTROLDIARK) DEABIETENG MENSUAL
L - i SEMANAS R g
2 Ehite NUMERO DOCUMENTO PRIMERA TEGURDA TERCERA COARIA i = 17
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO L= a . g . o g N g g e (. . ﬁ pan 3 s é § g
sl RC [1062915500 ANGEL YOSHEP ASCANIO OVALLES 115 A 4 s lalal AlalAlAL Lalala A & a9
w RC |1062915112 ASHLEY ZOE BOVEA TARAZONA 2|4 Alalal ln lalal [alalalal lalala] la lalalln]ig
m| RC |1062915033 BRIANNA ISABELLA CONTRERAS ORTIZ 205 A Yy AA Alola AlA AWK A
u| RC [1062914838 CARLOS ANDRES PEREZ SERRANO 2 (10 A AN lala] 1A J{‘;: I Al AL AR A LA “q
05| RC (1062915182 MARIA CELESTE BOLIVAR GARCIA 2|5 V Ialalalala A LA A AL A A Al19
% RC |1062914921 ELISA SOFIA ARAUJO CUADROS 2|17 alaldlalalal lala alalal lalals lnlalie
w| RC |1062915508 EMELY JIRETH MONTEJO GARCIA 1] alalaAalalg 414 AAIAL 1alalhls 18] 19
® RC |1064125427 IAN FELIPE SOTO RADA 2 [10 alnlalalalalad [Alp AAlAl AR Al
s RC |1062015263  [JAR ELIETH ROA ROMERO 2|0 vlalZdalalal 1alAalal Lalalal lelalals |a]ig
n| RC |1106802336 JEILYNN JIRETH MENA FERNANDEZ 207 Alalolalalalal IAAIAA 1|1 Vi [ )iz 2
1| RC [1062915160 JOHAN SEBASTIAN YARURO GUTIERREZ 213 gloegolv o e AN rialal WIAKIAALT iz
o| RC [1082915357 JOHEL RIQUELMER  |OBREGON TARAZONA 2|0 Alalalalalala] Talalalal Lalalal 1alalalslsliq
| RC |1062915238 LIAN PAYAN SOLANO 2|0 slalalalalalal [alalalal 1alalal 1alals s lalig
u| RC (1091083273 FABIAN DAVID CARRASCAL ALVAREZ 213 A Lalals alA ] IALALA Alale AA I\ A 1A]19
1| RC [1062015264 MARIA CAMILA GOMEZ NAVARRO 2|0 e lalalalalalal lalalalal Talalal lalalals g lig
| RC |1082915577 EMMANUEL DE ARMAS RODRIGUEZ 29 Al lalala g lal Lalalal 1alals lslalig
| RC [1062915180 MARIA VICTORIA TORRES PINTO 2] 2 alalalalalal Aald Ta Al Talslalalalig
1| RC |1062915331 MAXIMILIANO CHOGO RAMIREZ 2|0 Ala tAlals lalal lalalalal 1alalal 1alols s lalig
s AN |10427013 NEHEMIAS ELIAB RAMIREZ PINA 2|7 Ale Lalala al Alalal lalalal lalalalalalig
» RC |1062915120 ROSALYN SHALEM ARCE QUINTERO 2|3 Alalal s lalal Talals Lol lalalal TalalAls [alig
bdl '
2

TOTALZE19
s TOTAL NIFIOS Y MINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 /.
CD::I):ma ;g;;?—LEEPE%?YNFﬂASMAYORﬁSDﬁSMESES 20 Z(_,/}f (_/\S Sé(?nc?r ) 2 VEZ— M m 3
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ) 7 COORDINADOR(A} EA =77 RESPONSABLE DE GRUFO

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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s% pmmocrgfﬁﬁ%vemon Version & Pagina 1 de 1
mﬁm FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL cmmmm;::a::«womm
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ._FUNDACION CONSTRUYENDO YEJDO SOCIAL  JIDENTIFICACION Hoja_1_de _1__
NIT: 8002671436 NUMERQ DE CONTRATO: 20000832023 Reglonal: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Muricipio: _PELAYA
MES: JUNIO " ARD:_2023 ENombra Agenta Educativo (a): _DIONICIA CABTILLEJO LEONES CC_30874702
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: _205501130629 Nombre Unidad de Serviciol Unidad de Atencidn_CDI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL —_— Direccion UDS: _Calle 7A # 14- 46 barrio las americas Teléfona UDS: 3184011462
MR L CONTROL DIARIO DE ASISTENGIA TOIAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARID / USUARIA i MENSUIAL
% ;;E? NUMERO DOCUMENTO  PRIMERA SEGUNDA ?EM&NES CUARTR GUNTA g 3 E
g PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO seauncomoo | T y gl |, . g ) g il o g e gl |, E § g
HEHHEHHHAHARHARHAREA R R AR EE
o| RC 1062914249 AILIN SAMARA DIAZ BAYONA alo0 alplAAlAN Binlalal inalR TARBIAN q
w| RC |1062914085 ANTONNY JESUS LUNA |MENDEZ 4]0 Alnla A AR lalnlpia Dipl lalaialalnfa
w| RC |1048333027 ARIADNA KAMILA ANILLO ARMESTO 44 plajalnlalifal Inlalalal [alolnl Inlalalalal(g
ol RC 1062914169 [DANIEL JOSE VANEGA MORENO 4)0 AR JAARAIAIL [AlniaA] [alap ] Jolnalela] @
«| RC |1062914187 DILAN STITH ALVEAR CASTRO 4]0 AlAjAIA NRIAl lalpialal Piplal pinlainipl @
s RC |1062913%61  |DULGE MARIA SALLA GONZALEZ K alalrlalalalnl Alaplal [Aelal Isinlalalal g
orl RC |1062913827 EMMA YIRETH PARRA QUINTERO 4|7 AR RRA AR [alef] nlalalelAlig
w| RC |1062914066 IAN SANTIAGO BARRERA MEJIA 44 AN AR NI RN AN SRR
| RC [1062914072  |JHON SEBASTIAN  |ORTEGA TORRES al4 Al nAIAL Ao & 0 AR (9
w| RC [1062913881 KAREN SOFIA JULIO SARABIA sl 7 papipnaol waonl dalal lnlak o9
ul RC |1062913995 LUCIANA SUAREZ HERNANDEZ 4] 6 AN ANARREE AR nlnlal Inlnlalflndre
1| RC |1062914106 MAILYN SALOME JULIO BONILLA 4] 3 ARIRRIAR AL [Bolain]l nlal] b ipsiolplig]
| RC [1062014213 MARIA CELESTE PEREZ SERRANO 41 ARIRIARIAIAL [nplalal iBlakad b lalaldlolig
| RC |1062914046 MARIA ANGELICA SERNA BELENO 4|4 aaltianninl lalolaind aininl lolnlalalelia
15| RC |1064123974 MELANNY YEIRETH RINCON BERBESI 4|4 anleininialal falale anlol nlololAlnl 9
| AN 9678832 NAYARA YEXABETH MIER VALERA 4]0 Ny ey alpial aplal loladalolnl g
w| RC [1062914568  [GABRIEL GARCIA GUARDO 3|3 Al el Inlalnial nlalal Talnlen A
w| RC (1062014183 SAMIR ALEXIS DAZA MARTINEZ alo aaldAAR AL [alaiNt Inad A plalafa
o] RC [1137729560 JEEIFER ANDRES FLORIAN GUILLEN 4]0 apifiainbla Blelahl In 5 alflalplfia
»| RC |1062913866 YURGEN ERNESTO ZABALETA ORTIZ 4|7 Y ATAVNE ‘A alflaiel lnlh N nlniNalpha
21
2 3
i TOTAL[78[7 °
Veriicacis TOTAL NIRIOS \"MﬁASMEHORESB!:TESESASISTENTES. (1] % / :
nDe lgg\ft{g:{?g Y NIFAS MAYORES DE 6 MESES 20 Z{jméé ; 207 éft‘? M D\bw\t\k m“fﬂ[@)o '
Cobtiny TOTAL MIAERES GESTANTES ASISTENTES: 0 " / COGROMADOR(A) EA /7 = RESPONSABLE DE GRUPO i

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia impresa de este documents 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 LALEY 1581 DE 2042
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ﬁs PROCESO
s ) PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 Pigina 1 de 1
E;‘RFE‘.’:E FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Cmmmm':v:;::ammwdm
TIDAD ADMINISTRAOORA DEL SERVICIO *_FUNDACION CONSTRUYENDD TEUDO SOCIAL [iENTIFICACION Hoja_1__de_1__
rT: 9002671436 NUMEROQ DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES JUNIQ ARO:_2023 Nombre Agente Educativo (a):_Maria Yamile Morales Rincon  CC_49,668350
MODALIDAD [E ATENGION. _INSTITUCIONAL Codign CUENTAME UDS: _205501139629 Normbre Unidad de Servicia/ Unidad de Atencién_CDI CASTILLO DE COLORES
JSERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccitn UDS: _Calle 7A # 14-46 bario las americas Tekfono UDS: _3184011462
INFORMACION DEL USUARID | USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA RONTROL DIARIC REABISYERCH MENSUAL
£ - SENANAS 7] &
g g::g NUMERO DOCUMENTO | PRMERA | GEGURDA ] TUARTA TONTA 2|3 E
3 3 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NCMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO o Eu') E T 5 E = " <§ i, s % Tt N ﬁ | é 5 g
o] RC |1241088625 ALAN MIGUEL MONTEJO CUADROS 31 AppAan] eRiain] WaA TN eale
@| RC |1234793281 ALLISON ZAYLEE REYES ARCIA 3|6 ARDIA AR IARAI AN T pnba 79
RC [1062914494 AILYN SOFIA TRILLOS CASTRO 3|6 AR RN AR AR [plapRThel 1
RC 1065923181 ANGELA SOFIA RACINES CHACON 305 ARIAIRRIBIAL AR B Tapie sl 19
RC [1062914677 DANTE MATIAS PAYAN SOLANO 3|4 ARPPIANA IaNAR RIDIAN [P pPIRR] (9l
RC [1052914759  |ELIAN ALBEIRO CRIADO TORRECILLA |30 PR A AR AN A ARIRR 9
o| RC |1062914606 ERICK DANIEL QUINTERO MARTINEZ 3|3 ARIAA AL (AR RIAA BRI 161
| RC |1062914767 FREDDY JOSE PEDRAZA MEDINA 3|2 AlAR R [Ran (AR o L lppg
| RC |1062914525 |ISABELLA RAMIREZ JIMENEZ 3]s pIAAA AR, (Rl AR (R pIAh g
1| RC |1062015241 JORGE MATIAS OROZCO ADAMES 3/0 AR ADIA AR [ARR PRk BPlg
1| RC |1062914551 LISETH MARIANA BARRERA SALCEDO 35 e A e D S D R R N AR B IE
12) RC 1052221021 LUIS SANTIAGO ARDILA ROJAS 3|7 AMBARINAL RAIRAL [AnR] Ielebiplphe
1| RC |1062914479 MARIA ANGEL GUTIERREZ HOYOS 3|5 a3 aRpB TalnizlAl Tnalal [RoERah g
| RC 1062314577 MARIA JOSE CENTENO SALAZAR 3|4 ApBNBINAN oAk NNBEENNAIE
15| RC |1082914509 MOISES JOHANDER AVILA MAYO 32 AARNAAAL (Wonpl [Rplpl [BIANAT] g 1
5] RC |1062914568 MOISES LOZANO ORTEGA 3|4 ARAAAAR] IARIRAL (AR [RBBE R TY
7| RC |1062914407 SALOME SALINAS CARVAJALINO | 3 0 ANARIAN IAaielp] [AAR] [ARAIRB[14
| RC [1062914864 VALENTINA TRUJILLO CORPAS 3|0 RIRAA AT PIAARL [NpD [Plph BRI
] RC [1066099716 LUIS JOSE PADILLA ROMERO 3]0 ANPAIBINA Bplple] Tainlsl TRBR AR
x| RC [1065923349 YEIMY ROXANIS GELVIS PACHECO 34 Al AARR N plel o RN AR P RIY
2| RC (1062914500 YILMER ALEJANDRO  |AREVALO MONTESINOS [ 3|6 ARARGIPIA AR [elppl TAR BR[T9
2 . |
TOTALRz94 If
—— TOTAL NIROS ¥ NIFTAS MENORES & MESES ASISTENTES: 0 / / /'
anhicac —
conDe  lipraes T e 21 SUyeyS ~onor Q/ma At Mapaoodi Movaes Pancon
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 v COORDINADOR(A] EA I ! 7 RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambients!
Cuaiquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version § Pégina 1 de 1
gfm: FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacis szl:::"f“'
|ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO |_FUNDACION GONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hoja _1_de_1__
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO. _20000832023 Regional _CESAR Centra Zonal _AGUACHICA Municipio; _PELAYA
ME JUNIO AflC:_2023 Normbre Agenie Educativo (a)_ MERCEDES RAMIREZ CC_36.523777
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUGIONAL Codigo CUENTAME LIDS. _205501139629 Nonibie Uniiad de Serviciof Unidad da Altencion_CDI CASTILLO DE COLORES
SERVICIO DE ATENCION. _PRESENGIAL Direceién UDS: _Calle TA# 14, Bario las Americas Telélono UDS: _3184011462
INFORMACIGN CEL USUARIO | USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO | USUARIA CONIROLDIRI DEASETENCA Ml
g E0AD SEMANAS g
S| aeo | woserobocusenTo -G SECUOR T CUANTR A 2 g E
g‘ PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO P m 3 g . | 4 ﬁ w m g . 2 b o " E i ﬁ g % §
HEEHEHBEHAHHERNEHARHRHAHH AR E

ol RC 1062915113 DAILY SOFIA ORTEGA CORDOBA 21 AlAIAlpIA A [A] [AR AR alaln] AR INRAIRLTY
021 RC |10629150867 DILAN SANTIAGO ALVAREZ VELASQUEZ 2|4 AIBIR al A A[A] [A[RIBRIA (AR |ABAIAIA 9
o| RC |1062915811 ERICK JULIAN GONZALEZ FERNANDEZ 2|0 AIRJA|AIAIAIA AlAIAIN pAIN A [RIRIRIB] g
oe| RC (1139129638 EIMERLYN YARITZA BARBOSA PEREZ 211 RinlalalAlain] (plniaal [AIRA] AN IAARQ9

RC |1097400810  |ELDER IBARRA RIVAS 2|0 plalpn nlalnl [Alalnls] |alaln] [alaleln]t|ie]4
| RC |1062915424 DAILIN MARIA URUETA MADRID 111 A|PIA|AIAA A Alpn AL [A[M[A] IRIPIRIA BT
o] RC (1062815020 GAEL ALEJANDRO CARVAJALINO  |FERNANDEZ 2|3 alalalAlA| AR plaairl (alalal JAIAAIAR (9
| RC [1062815026 JULIANA ALMEIDA IBARRA URIBE 2|5 plalalal s sl [AIARIN AR [AIRIRIAIALIS

RC (1062815196 LEINER SMITH CARDENAS ROMERO 201 AlAIA AIAIAIAL B IAIAIRL RIAIR] INR|A AAl/S
o/ RC 1062915141 LUIS ANGEL CARDENAS ALBARRACIN 2|2 AlR|p A IR AR IKINAIS] IAAIA] |B|A]AAIR] g
1| RC |1062915493 LUIS ALFONSO NORIEGA ZAMBRANO 213 AlRlA AR AIn| (A AAIAL INAA] ARRIDIN|79
1| RC |1062915503 MATIAS SANCHEZ ALVEAR 2|0 BlAla AR N AlSIAIA AR IAAIAIRAI N 7Y
3| RC [1062915105 MAITHE SALOME BARBOZA CARVAJALINO 2|3 PIAIAIN [N A A AlAAA (AN [AIDAIA | 79
1| RC |1062914819 MATHIAS DAVID MORENO ALVAREZ 219 Blalaiaian M (a AR [AlalA] In[Aa] alalya
5] RC |1062915461 JHOAN MATHIAS SERRAND RUIZ 2|8 AINIRAAIAL [RIRAAL AAA [AIDIBAAlITT
| RC |1062915122 SHAILA SOPHIA ROPERO ATENCIO 2|3 AlATAIBAIAIRT BIAIAINK] Inlplal |AlAAlAlR by i
| RC [1062915311 SARA LISBETH PARRA CAMPOS 2|10 Al INAAA R dInAIA [BIARA IKAIABIN|7Y
18] RC [1062914998 YUREN SOFIA DODINO ROBLES 215 AATAI B NAN] [ANBIA BlAA AlRlan|nl7a
19| RC [1062914860 ZHARITH DAYANA BARRIOS QUINTERO 21 AIAMAISIA RN NN Al [ D ale] [pIple o] w79
20
ril
%

. TOTAL|244 4
. TOTAL NIRIOS ¥ NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 0 d ’
::Ef:;nic: o ﬁ?ﬁos.smms MAYORES OF 6 MESES 19 Zu @4 S \aéw g/ _ M %maau_j @ aru /‘/
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES ﬂ d COORUNADOR(AL EA / BESFONGRELE DL HIRG

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuglquier copia smpresa da este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LAPOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSGNALES DEL ICBF Y ALALEY 1561 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clesineacion de I8 Informeein:
FAMILIAR Pablica
{ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEIDO SOCIAL FIDENTIFICAGION Hoja _1_de_
NIT: 0002671436 NUMERQ DE CONTRATC: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municiplo: _PELAYA
MES: JUNIO ARO:_2023 Hombre Agenie Educativo (a)_KATIA MARTINEZ MORA  CC_49.672374
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cddigo CUENTAME UDS: _2055000080257 tombre Unidad de Senvicio/ Unidad de Atencion_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direcclén UDS: _Carrera 5 - 7B-45 Esquina Barrio la Flores Teléforo UDS: 3126795644
INFORMACION DEL USUARIO] USUARIA —
NOMBRES DEL USUARIG / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO ! USUARIA EDAD CONTROL DARIO D ASRTENCM MENSUAL
g CENANAS Z E
% ;gg NUMERD DOCUMENTO — PRIVERA SEGUNOA TERCERR GUARTA TOINTA ..?5 E
2_ i FRIMER HOMBRE SEGUNDO NOMERE FRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO & Eﬁ E iﬁ g @ § E ﬁ E = g
[77] o b Hif @ & 1%} 2]
HEHRABHAHHARHAHHEN A BHA R E
ol RC 1062914277 ALAN JOSE PALLARES BAYONA 4|2 AALALAIAA A (A AAAL [AINT] [TIA Alalp 132
el RC 1062914107 ANDRE SANTIAGO MELGAREJO TORRES 4(86 AR BARA A AAIA AL IAIALAL AR ANAND
% RC |1062914207 CALEB PEREZ BECERRA 4|4 Aln [plalalalal [AlalrlA] ALl |AlA|AIAA[1R
ol RC (1062914152 CRISTIAN LOZANO BARRETO 4|5 Alp|HAAAIA] (T [ ARl | AIRA JZIA AIAAN T
sl RC (1062913899 ELIZABETH BAYONA JAIMES 419 alnlpindalalal 1ARIAMAR [AIMA] |AIAID AIAILS
%| RC |1062914054 ERICK DARIANN CARVAJAL RANGEL 4|7 AlAIRIAAAPT TITIAAL IAMNAL A IAAINIXHE
o| RC [1062914121 ERICK JOHAN CASTRO NIETO 46 Alnlalalalala] [alAAIN [AAA] [AINT|AALS]
ol RC [1062914280 JESLY VALERIA CAMPO MARTINEZ 412 AR A AAAIA [AAAN B Alal |AIAIAIAIALS
wl RC (1062913979 LATH YIMERSON OCHOA OVALLE 48 RALRIAIAIAIA AlalalA] IAIA nl |AAAALS (9
10| RC [1093928603 LISBETH LOBO CONTRERAS 4|2 A LAIAI R AR alelplAl IAPA [AA AAIALIS
1l RC 1062814537 LUIS MARIO ASCANIQ BUELVAS 3|8 A LA A AIAIN | p Ml (AR [ALAIAIAKILG
2 RC 1062914384 MATHIAS ZAMBRANO BAZA 3|11 AlAIA AR elA ] (Al A AN (MAAL ATAAALS]
1 RC |1062814560 NASLY SOFIA ILLERAS MARTINEZ 3|7 AR A AARIAL A PAN IKALAL JAIAIRIARTA
ul RC (1062813970 SHAIRETH SOFIA MUNOZ GUEVARA 418 B Al A A A AR AlalAlal Al (AALAIA Al 19
sl RC 11062914032 SHARITH LUCIA DIAZ GUTIERREZ 4|7 A A AL ITITIAA (&lalAl [AZIpIRIT]5]4
s RC 1066099235 SHEYLA VEGA RIVERA 4|3 alnlnlalalalal [Aalala] alaal [NANAALG
ml RC 1062914127 TALIANNA MEDINA SARABIA 415 Alal aAalalalal (AN AL TAIKIA [AAIAAA 19
1| RC 1062914270 YEIDER JAHAZIEL CONTRERAS NAVARRO 4|2 AR A R Ala| B [ARINAA A PR I AlpAIRIALI8]
o RC [1062914139 YEIMY TATIANA YACELLY GELVIS als Al A el Al LIAIA A AlAAL INAIRAIALIB I
0
bl
22
TOTAL NIFIOS Y MAAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: D /g: " :;?
Verlficacién ( | /
[ TOTAL NINGS ¥ NINAS MAY ORES DE © MESES n \
Cobg:l ASISTENTES 19 \ MJK
O OTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: [ P j coommnon(f‘) CN

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

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

LOS DATOS PROPCRCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A L& LEY 1581 DE 2012
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i‘) PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL SHsificacica de i Inform e on:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hoja_1__de_t__
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: JUNIO ANO:_2023 Nombre Agenta Educativo {a):_FABIOLA CUELLAR WILLIAM: cC_49.666570
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: _2055000080257 Mombre Unidad de Servicio! Unidad de Atencién_CDI AMANECER INFANTIL
|SERVICIO DE ATENCION; _PRESENCIAL Direcclon UDS: _Carmera 5  7B-45 Esquina Barrio la Flores Teléfono UDS: _3154654702
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA. —
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EDAD GONTRL HARA REASRIENCH: MENSUAL
g TIPO ; S — @fﬁ: e P g— E
¥] g || SRRSO PRIVER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD i P . ” P i A § gl
s o0 E 8 E i é a8 g E g1y E g8 E % |3
%%%E,Egggggggﬁﬁgggg %Eégﬁﬁg 22|32
ol RC [1062915191 ASLY SALOME QUINTERO ROPERO 2|5 Aalalalalalalr] (Alalalsl [AAITE [&AAAMALTHZ
w2| RC [1062915274 DAPHNE CELESTE BRAVO BAYONA 2|2 Alalalalalalal alalaial [Alalal 1ZAAAAl1B] L
ol RC 1062915324 DEILER ANDRES VIDES PEREZ 2|1 Alalalalala Al El{a N [AIALA ﬂr_I Apldl e
0| RC |1062915378 DILAN DAVID GUERRERO QUINTERO 2(0 AlAla b Al |tialalal [alpalal AT ANy 2
05| RC |1064729530 EUDES ALBERTO HERNANDEZ YARURO 2|6 Alplala a1 TE] 1niiadal [MAIAL |aAlAIAAIALG] %
p| RC [1062915312 FABIAN PLATA RIZO 2|3 Aldlnlpldialal 1 Tiralal [alalAa A dalalr x| Z
g7l RC |1062815346 IAN SANTIAGO NAVARRO ELJACH 211 4 Alalalalaldl [dalalal lalalal |AAITIala 8l T
os) RC [1062915361 IAN JOSE ALVAREZ AREVALQ 2|0 Al alalalalal [Tialalad [AlALA Alplgial g7
o] RC (1062914930 ISAAC DANIEL PALLARES CAICEDO 2{10 nlalplalalAlal 1o , alal lalal A Lalaldpl 14
1| RC [1062915578 JERONIMO ARAGON BADILLO 19 AlalalalnlalAl (adatiatal alplal [alATialdlisl T
11| RC |1062915254 JUAN ESTEBAN RUBIANO CAMELO 2|3 Alalalal al AlAl | &ladadal LAl al Alalplpltg
12| RC (1062915187 LATH YEFERSON QOCHOA OVALLE 2|4 A AlAlnalnlal Wala ]l Indalal [plElap a3 Z
131 RC |1096816583 LEWIS RAMIREZ LOPEZ 21 Alad ot Alalald] [AA I 1ALAIAL o Aﬁ;} Al (9
1| RC |1062915540 LIA FERNANDA DUARTE HOYQS 119 alalala laa ikl [alalalal |ala AlAIAINA] 19
15| RC [1062915285 LIAM JOSE TERAN RODRIGUEZ 2|2 Alndalalala Tla AAIAL JALAIALAALIS T
1] RC |1062915047 LUIS ALEJANDRO MERINO VILLAREAL 2|7 Alalalalania] alalalal [AITIE] IAAN AR H2
17| RC |1235051252 LUNNA KAROLINA PEREZ GORDILLO 19 ledlald A [Ta AlalA Ald Al el 7
sl RC |1089642790 MATEQ DIAZ SEPULVEDA 2|5 alalalaaih Al [alaladal [ALAAL [AAAIAL]19
1| RC (1062915321 THIAGO ALEJANDRO CONTRERAS BAUTISTA 2|1 alalada lda el Ixlalalal [alaldl [AlAlaldla 8(7
x| RC (1062915310 SANTIAGO JOSE URIBE AGUDELO 21 Aadala laladal elalalal (Al Al [Zan a3 2
21| RC [1095846789 SARA VICTORIA TELLES HERNANDEZ 2|3 ala i lada (A A QL alplal [AAAL [AAAZA el T
2| RC |1062915267 YURIANYS ANTONELA ROMERQ MANZANO 2|2 Ao laca lada Al 16ialple] Al A [WA AMIIE|IHZ
2 TOTAL[Z90{28
S L LD D :
Cobarura [ASSTENTES ‘ a2 ; g (- Fabrsla Loclle ¢S lam
FOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 coommnoama/ L) e RESFONSARLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... |‘Jiense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
108 DATOS PROUPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Version § Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL ClasHficacién de In informacién:
FAMILIAR Publica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :FUNDACION CONSTRUYENDO TEJDO SOCIAL  |IDENTIFICACION Hoja_1_de_t__
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 2000063202} Regional: CESAR Centro Zonal_AGUACHICA Municlpio: PELAYA
MES: JUNIO ANO:_2023 Nombre Agents Educativo () _CARMEN EDITH NAVARRO ROBLES (OC_38.501.448
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UIDS: 2055000080257 Nombre Unidad de Seviciol Uridad de Alencién_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL _ |Direccion UDS: _Carrera 5 - 78 - 46 Esquing Bario la Flores Telsfono UDS: 3123327382
INFORMACION DEL USUARIO USUARIA p—
NOMBRES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIC f USUARIA EDAD CENTHER BIRKLDE SIBTENDIA MENSUAL
5 SENANAS A E
3| toe | nomerococumento —PRINERE SEGURDE TERCERA TUARTA TURTZ 2 E
g 5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOD APELLIDO wla 3 & . % L m @ N g E & -]
(=R R RN Blw 7]
HERRHARRRHHAARRRHIARHANRRERNEEE
u| RC |1062914178  |ABDIEL JOSUE MALDONADO  |CARDENAS 44 alalalnlalalal [&lalplol nlalal [Hlalalalalygl 4
w RC |1062013312  |ADAN DAVID MORALES RODRIGUEZ  |4]o alalnlalalelal Tabelalal Telglal Ta dlelala]igl 4
% RC 1062914290  |ANA PAULA VASQUEZ GOMEZ 41 alalalalplelp nlalpl Taleldl Talslalalnlial 1
u RC [1062914064 |ANTHONNY HERNANDEZ  [ROPERO als nialelelnlelanl [Clnlalel [nlglal [alalalalA]i8l4
% RC [1062914156 DANIEL ALEJANDRO  [CHINCHILLA  |MARQUEZ NE alnfnlnlalnla] [vlalala] [aleldl [dalalnlAlia
| PPT |5712662 DIEGO JOSE BARRIOS 80TO 4{10 Alafpialalnlal (Al AAR] [OlAAl |Aalalald]1e
7 RC |1062913906 EDWAR JOSE ZAMBRANO  |MANOSALVA | 4 [10f anlalelelalel Hlnlalel {elaldl [Aalela@|iyz
| RC |1062913859 EMMANUEL CACERES OLIVEROS 4{10 nlelpaaiael iaael ARl [Aalaainlie
s RC |1062914549 JAIRO ANDRES RAMIREZ LOPEZ 3|8 alala[nlelaln] [alalela] [alala] [Alaklala]iq
w RC [1062914126 JHONGER ISAAC ARIAS MENDOZA 4|6 nlalnlelelelel [glalalnl lalalal [Helalaieliz]2
| RC |1062914096 JORDAN SANTIAGO MENDEZ OBESO 4(6 anala[vid (Z18lalal [rialal 18AAIGIA16]3
1 RC [1062914321 JOSE DAVID MENDOZA FLOREZ NE vlalalelalplal Talolalal [alalal Talalelalal
i RC [1062914104  |KRISTINA LIZETH CHAVEZ SERRANO 4|6 alelalnlelnla]l Tnlplelsl Tolplgl Taalalalalia
W RC [1062914770  [Luis ALEJANDRO  |VERA MAMZANO 36 alplelelnlalal Talplalel lalnlel laleldlalalia
15| RC [1062914309 MARIA CELESTE CAHUANA GARCIA 41 plelplalalaln]l [AlARIAL [Blold]l |Als alplp]g
5] RC [1062914024 MARIA JOSE CONTRERAS  |HERNANDEZ 4|7 nielalplelalr] (Tlalalnl [AlIRIA alnlalnlidl1
7| RC [1062914373 MARIAM ANGELIGA JACOME NAVARRO 3|1 nlulalalela(n] [AlniBiel [alplBl AR Bdinl @
« RC 1062914392  [PAULA HELENA QUINTERO FLOREZ 3|11 nlolale lelnlnl Talalalel Tolplal Taldalolol g
| RC (1062914036  [SAMARA MENDEZ PEREZ a7 nlolalololple] Talplala]l Talalal 1ol alalole]iq
» RC [1062914355  [SARA ISABELLA RUDAS CHACON 4l0 nlplnlnle lnlal 18lnlelnl [nlal@l Tdlalalplo]ia
21
22 .
TOTAL[Béc |14
TOTAL NIRICS Y NIfiAS MENORES B MESES ASISTENTES: i}
V’"'g:cw" [ TOTAL NINGS Y WINAS MAYORES DE 6 MESES 20 | C
Cobertura [SSTENES: Bereen & Navewo .
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 ril i r i e

A \ . 5
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIAMENSUAL GinsMoeld o la i riformaniom
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEUIDO SOCIA||DENTIFICACION Hola _1__c@_1__
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Reglonal: _CESAR Centro Zorel _AGUACHICA Municiple: _PELAYA
MES: JUNIO ARO:_2023 Nombre Agents Educativo (a),_ESTEBANA ROBLES SEGOVIA  cC_36.585.887
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cadigo CUENTAME UDS: _2055000080257 Nombre Unidad de Servicie’ Unidad de Atencion_CDI AMANECER INFANTIL
{sERvicio DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrara 5 7845 Esquina Bario la Flores Teléfono UDS: 3148414576
INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA WAL
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA ECAD ST, PRREOL ACTTT MENSUAL
g —SENANAS | 2 E
2 ggg MUMERD DOCUMENTO PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QU T A 5 :?_;
g ' PRIMER NOMBRE BEGUNDO NOMBRE PRIMER AFELLICO BEGUNDC APELLIDOD - @ . i - § g g 5 g § E 7] §
HEAREEABHHERHHHEAAAHARAHHRH AN E
01| RC [1066304285 [ALVARO JOSE MENDOZA FLOREZ 3|3 ALAALAAAAL JAIAIAIA AlAL AIAA 9
02| RC [1062914955  [ELIAN GERONIMO DURAN CHINCHILLA 2|10 alaamlalAal Inialalal alatal [alalAlalzl e
03| RC |1093929287  |ELIANA ALEXARY AVILA SANCHEZ 3[10 AlalsAAINAL AIA[AKA]L IAIALAL JAIAAIALAL@
0| RC [1062914855  |JESUS DANIEL ARAQUE CASTILLA 3|3 AXNIAIA LAl AR aa] A ALAl [alaalAln]ig
os| RC [1065141686  |JESUS MANUEL JIMENEZ MARTINEZ 3|7 Alalalalalalal BIAIAIAL WAIAL B X0 IE pl14|5
05| RC [1062916039 |JOSUE YESID CONTRERAS CASTILLO 2|8 ALATALANALAL [AA Alalal A LAAIN el 1
o} RC [1062914516  |KALETH JOSUE PEREZ PACHECO 38 AlALala lalalal FAA LA AMAalA AR ALl 19
o8| RC [1062914566 |KEREN YOHANA BAYONA MARQUEZ 3|7 Al A A LIAL |AlALALA A Lok AlAlAlal1g
og| RC [1062914550  [MARIA CELESTE PALLARES MANJARRES 3|7 AlANAIAISIAL D IAIRAL KAl AT ABIe] 3
1| RC |1062914497  |MARIA SALOME ARDILA TARAZONA 3|8 ALAAAIAIAL A XA IAALA 0IAALAIN 18 1
1| RC |1062914491 |MATEO MARULANDA CARDQOZO 3|9 AAJAIAA A A L ALA Alalal oI p 3| 6
15| RC |1065923134  |MATEO MEDINA SOLANO 3|7 AAAIAAA AL ALAAIAL AlALY A Alalaly 119
1a| RC |1062914670  |MAXIMILIANO CHAVARRIA JAIMES 3|5 AAAALAABSL A IAL [ AlalA KsAAINL9
| RC (1031853418  [NATALY SOFIA RAMIREZ QUINTERO 31 AABIAIA A LA AKIAAL 1alalA Al in sl
5| RC [1062914758  |SAMUEL DAVID PERALTA HERRERA 3|3 Alx AR AL AL AR ALAA AAIAID
| RC |1062914567  [SALOME LINDARTE PALLARES 3|9 AA AR AL A BA AL AAAL DA AALALIS] |
7| RC |1062914432  |SARA CACERES ESCOBAR 3110 AAINAAIALAL O A AALA A AR LAIaL2] 1
1| RC {1062914706  |SARETH LUCIA PEREZ TORRES 3|4 AlLA L ALAALR i ALAAL TABAL IAAAA s 18] {
1| RC |1062914647 | THIAGO ALEJANDRO NAVARRO ELJACH 315 AlLxLA AA AAL IAIAI AL LAlalsl IAATEIAILL gl ¢
x| RC 1062914602  |ZEILYS ISABELLA PEREZ ROBLES 3|7 AlAlA AMAA A HAAL Al x AL INARAIALIS] L
2
22 _|_
TOTAL|3sBi 22
" TTOTAL NINOG ¥ NINAG MENCHES 6 MESES
Vieﬂﬁgac ASISTENTES: - 0 \ i)
on D6 [TOTALNIRGS ¥ NIAS WAVORE 3 ¢
c;é'mﬁ, AgiS;LE:TEs: AR SR B 20 ) %’&m— \Da%l/ef F
@ [TOTALMUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 - cobmmmommf L RESTOHSARLEDEGRUTY)

Antes de imprimir este documento... hiense en el medio ambiente!
Cualquler copia Impresa de este documento s considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA PCLITICA DE TRATAMIENTODE DATOS PERSONALES DELICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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6‘ Pmmocrgu Y PREVENCION Version 5 Pagina1de1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL e
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_FUNDACION CONSTRUYENDO TE/IDO SOCIAL {IDENTIFICACION Hoja__1_de_t
NIT: 0002571438 NUMERO DE CONTRATO: 20000832024 Regional:_CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municlplo: _PELAYA
MES: JUNIO ARO._2023 Mombre Agents Educativo (a):_MARITZA MACIAS OSPINA  cC_52.087984
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Nombre Unidad de Serviciol Uridad de Atencién_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera & - 78-45 EsquinaBarrio la Flores Teléfono UDS: _3145740505
FORMACION DEL USUARIO T USUARIA ToTi
NOMBERES DEL USUARIC / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO 1 USUARIA EDAD ERERIINROLE AESEICA MENSLAL
§ o ' T PRIVERE SECUNDA ?E%Nai TURTE X 2 g %
2| ooc NUMERD DOCUMENTO i g w
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDONPELLIDO | 1 ¢n P ) g ¥ o8], : E ; § o B 2
HARHHRHARHHAEEHEAARRR AR E
o]l RC |1062915259 ABDIEL SMITH SUAREZ LARA 2|5 AlAlAlAlAIALIAL talaAdl |AIAIA] [AIAAAANA
ezl RC |1062915017 AIDANIS JOSEALY RINCON NAVA 2|9 Alalaialalalal IAIAIAIE] [ALAIA] |[HAAIAIALIH T
ol RC (1062914809 ALAN GUSTAVO SO0TO MARTELQ 310 alalalalalalal 1AIAIAIT] [TIAA] IZiIzAlAlALLS
o RC |1062914967 ANGEL JHOSUETH ESTRADA ASCANIO 2(10 AlplAIATAAIAL IAAIAIAL AIAIAL IAIAIAIALALLS
os| RC 1062914910 BRAYDEN SMITH SANTAMARIA PIMENTEL 2 10| Alalalalalalal A 1ALAlAL |AIRIA] JZIZIAIAJALLH 2
o] RC [1064843847 DILAN JESUS QUINTERO LECERIT 216 AlAlalAIAIAIAL 1AIALAIA]L AALE] |AIAIAIAIT] IR Z
w| RC {1062915133 ELIZABETH CIANCI PLATA 2{7 AlAlAala kAR |alalalal (AlAAL IAJATAARTA
1| RC |1062914878 EVALUNA VASQUEZ GALVAN 211 alalalalnlnlal (ZlAlAlA |AIRIA]l |AlalalA T3] 2
e RC [1062915283 EVELY AYELETH PARADA GUEVARA 2|2 AlalAIALAIRIAL AIAIRIAL |AJAIA] AIAIAIAIA R
w0 RC (1062915309 HERMES DAVID ANGARITA OLIVERQS 21 AlAIAK R IAAL I8 IAARL AAIAL AR [AIAIADA
1| RC [1062915201 IKER GAEL MARTINEZ SANCHEZ 24 AlalAlApAISL ITIAIAAL 1Alpir] AR AAITINR 2
12l RC [1062915245 IKER GAEL LEON SOLANO 2|3 Alalalalaiain] IAIAAIRL 1A &R IAARIAIALL]
1| RC |1062915371 JANNA GISSEL CARVAJAL QSORIO 2|0 Anlplalnlziz] alalala]l [AlRA]L JAARANR[F 2
ul RC (1062915337 JESIAH MORENQ ANGARITA 2|1 Alalrinlalnlzl nialein] Al xla] JAIAIEAIAIN R L
15| RC (1062915247 JOSUE PEREZ BECERRA 2|3 Alalrialplain] (AAAIRL (ARl AIAITIARANB]
15| RC (1062914958 JUAN ANGEL CHAVEZ ARROYO 2|10 alpinixialapl [MAIAIRL |AlRIA] AR LAK ALLG
7| RC [1062915295 MARIA CAMILA TORRES SANCHEZ 2|2 AL ALILINAL KAl AIAIRAL 1AIAITIAIALLS| A
] RC {1062915058 MARIA LUISA COTE BAYONA 2|8 Alalpalalplalal A AIR]L AIALA]L JAIAAAIT]IIF] R
1| RC |1062015222 MARIA CELESTE BECERRA GUERRERO 2{4 alaladalalalal Alalnla]l lala x| |AA”IAR ALY
x| RC 1062915223 MARIA JOSE BECERRA GUERRERO 2 Alala Al | 1A IAIAAL BAA] AASIAALS
»nl RC 1062914907 THALIANA ANDREA PORTILLD CARVAJAL 21 Alalalaledalal 1AISIAA]L B AL [AAIRALLY
2| RC 1062914990 VAYOLETH BECERRA HERNANDEZ 2|9 AlAlal Al plAla] xRN ] (AR A AR[AAIALY
TOTAL|314 29
coi::tura ASISTENTES: 2 Mmacha madas O
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 / VODRCHARORVIED | et RS D

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DF DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012
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ii‘ PRDMOCE)R:Y PREVENCION Vem! Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Ciasificacion de I informacién:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_FUNDACION CONSTRUYENDO TENDO SOCIAL [IDENTIFICACION Heja _1._de I
WIT: _S00267143-6 NUMERO DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: JUNIO ARO:_2023 MNombre Agenls Educativo (a)_BARBARA ELISA GUZMAN DIAZ ©C_36502.323
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL deigu CUENTAME UDS: 2055000082782 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencitn_FUNDACION JARDIN INFANTIL
ISERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carmera 5 + 78-45 Esquina Barro la Flores Teldfono UDS: _3186571817
INFGRMACION DEL USUARIQ { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA EORD CONTHOLLIANO RRABTEEN MENSUAL
g o NOMERD DOC " PENERR SECUNDE ?%A: TUARTR TUNTA Z 5 g
2| poc. UMENTO i g 2 &
5 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD 8 % L E § o g " § g ‘ E E g
HEEHHRNAHERHAHRRRAHHRHAHARHETEE
ol RC |1062914725 ADRIANA LUCIA PALLARES FLOREZ 3|5 Blalalalpiplal lalalalal lalnlal |olela la |a119
@ RC 11062914605 ALEX DANIEL MARTINEZ MACHUCA 3/6 7lalglalalale] lalalalal lalplal lalala (o |R]A9]4
@l RC 1062914643 ANDREY SANTIAGO URIBE DUARTE 3|5 Alalalalalelal alalals] |alale] plala A |n]49
u| RC |1062014675 ASHLEY SOPHIA FLOREZ LOPEZ 3|4 rialplalalplel [zilalalal |alsle| |Plalalair{12|2
¢ RC |1062914890 ASLITH SALEM PALLARES VACA 211 Alalalplalalal Iz lrlal [Plalal |alAla|a|n]|43]1
® RC |1062914745 AXEL DAVID CHINCHILLA RODRIGUEZ 34 Alalalairlala) Alplan| (nlala| (alAlA|AIK[A]
ol RC [1062915059 BRYAN SUAREZ BARBOSA 2(7 Alalsloiziala] zlalelp]| |alala] lalalp|a A1 2
@l RC [1097148401 CARMEN HELENA RODRIGUEZ PERRONI 3 alplalalalalal irlalala] |alala| la (Al |a (A48 |4
w| RC [1137880897 CARLOS ANDRES GARCIA ANDRADE 3|10 AlplAlAlplalal Zlalala] Inlale| [plAAlpAI1E(1
ol RC |1062914658 ELIER YESID BAYONA CASTILLA 3ls aAlalaiaipinial 1Al lalal (alplal| lalale |p |49
u RC (1085923720 EMMILY CHINCHILLA GUZMAN 3|4 Alalap lalala] |Alalpial lalaln] |4lAla |a|#]1
12 RC |1062914431 ESTEBAN ARIAS MEDINA 3[10 Alplpip lalp 1A Alalal plalal |plalala|a]18i1
ul RC (1097147738 JAHSON DAVID CASTRO RICO 3|5 plalalnlaldlal Alelalal Iplale] |nlAlala|n49
«| RGC 1062914927 JESUS DANIEL RAMIREZ OCHOA 3|4 plrlalalalalal lalalalal |plale| |alals |a|a]49
1| RC (1062914481 JOSE ANTONIO QUINTERO OSORIO 3{10 Alnlp lalalalnal A |ala] [alpla] |AalA|Ala |k 19
| RC [1062914803 KEREN ERIETH FLORIAN SANTANA 3|1 Alnlalelalalal alalple] |alpla| |alalala|#]49
4| RC [1149942774 LIAN FERNANDO MENESES MOSQUERA 3|8 nlalalalalala] lplelel [alala| |alalals |19
«l RC 1062914821 LUCIANA CARDENAS BUSTOS 31 Alaplalplalal iclalala]l [plala] lalZa|a R 2
| RC |1124869106 SANTIAGO JOSE ANGARITA CEBALLOS 3|4 Alalplalplalr] Ialplalal |alala] |r1A1A R |M19
x| RC [1062914507 SAYD MATHIAS DIAZ GARCIA 3|8 Alalalalalalal |Alalale] |alale] |alala s |19
2| RC |1062914694  |TALIANA ISABELLA CADENA LOZANO 3|4 alelalelalala] [plalala] [Alala] Jajz]ala|r{18] 4
2| RC [1062914703 YEFERSON STIVEN MESTRE SARABIA 3|4 alalalalp |a|a] |AlalplA] |alnla| [alAlA A |A]49
. TOTAL}Ho513
Verificacién TOTAL NIFIOS ¥ NINAS MENORES & MEBfij]S?ENTES: 0 X i
Ds ;gg«TLEleﬁeoss:YN&NASMMORESDEBMESES 92 \ D Y. 3 g 0
bR AL MUJERES GESTANTES ASISTENTES, 0 7/ i “*m(“l”:‘“[ L s RESPONSABLE DE GRUPO

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCINALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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“, PROMOC:)ON Y P:c:avENcuoN 3&.1 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de I Informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDG TEDO SOCIAL |IDENTIFICACION Hoja_1_de_t__
NIT: _800267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: -PELAYA
MES: JUNIO ARO:_2023 Nambre Agen Educativo (a):_RUBY ESTHER CASTRO OBESQ €¢_36502.687
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: _2055000080257 Nombre Unidad de Servicio/ Unidad de Atencion_CDI AMANECER INFANTIL
LSEFNICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carmera 5 - 78-45 Esquina Bamio la Flores Teléfono UDS; _3207438500
TNFORMACION DEL USUARIO] USUARIA —
NOMERES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA EDAD CRNTRO RIRRICDE A5 ENCL MENSUAL
§ - SEWANAS | 2 E
B oc NUMERC DOCUMENTO [ PHNERA BEGUNDA T CUARTA QUINTA x g
8 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO &4 g & o é E " é “ . g g ﬁ S g
HAAHHBHAHEHAARHHA AR R EHEREEE
| RC |1062014589 [AIDEN ANDRES CASERES GONZALEZ 317 -1 [alalalalAlalal Talalalal Talalal [AlalalAIAT 18
] RC [1065923108 ANTONELLA AGUDELO MARULANDA 3T AHALARAIALAL [AIRAIA ALAA [AAAIMAL2
n| RC 1062914583 ASHLEY CAROLINA PERNIA BANDERA 3|6 ALAIAIALIALALAL (Al MAAL TALAIAL [AAAIZIZ])2 2
w RC |1096258005  |BLEYER RODELO VARGAS 3|11 alalA Al alal Talplalgl Talalal Txlalglalel/z ]2
% RC |1066302568  |CARLOS ESTEBAN SANCHEZ ORTIZ 30 alplndnIplalpd Talplplpl TAlALAL Talslplalnlig ]/
w RC |1062914653  |DARLYS DANNIELA FLOREZ BARBOSA 3|5 plpfalelalaln] ZlalAls] [Zlela] [AIRIA(A[A]I6][3
v RC [1092742454  [EMILYN DAIRETH MANZANO CHOGO 3o alodalplalelpd 1alnlplpl TalHA] Talnlaite] 9
| RC |1062915002 IAN GAEL LOBO SUAREZ 3(1 pALa LAl T AIRLALAL [ALALAL ITIAIARIRL2 ] 2
w| PPT [6220957 IAN DAVID ZABALA RIVERO 3o lalalnlalalal Telalalad Talalal 1alalalalp] 19
w RC |1062014555  [ISAAC DAVID BAYONA TRILLOS 3|7 sl AR TR Telplalal Tolalal Inlalplalal1s]
4 RC [1062914905 ISABELLA SARA| OLIVEROS MENDOZA 2 (11 alaln[alM ALl Talmalal [alalal [alalalAlal 9
o RC [1065923047  |JESUS ADRIAN PEREZ BAYONA 38 alMa AR AL TAIHA 1] 1A IR TalAIAIBLAL /9
uw RC (1062914818  |LIA SALOME RINALDY ARDILA 31 alalp 1 AlAlRlal 18lalnlal 1alalel Talsledalel 12
w| RC |1062914964 MAICOL DANIEL CHINCHILA URQUNO 3{0 plALAIAIRIAIAL Lalnaln] Lalpl A I BRAIA] 19
s RC [1062914866  [MARIA CAMILA RUBIANO QUINTERO 3|2 Alplaln nlelsl Blalalpl [alalal InlalZalal 2z
| RC 1062914664  [MARIA CAMILA UMANA SANGUINO 37 Alalalnlalglal Tolalalal Inlala] [nlalalalalig
v RC |1062914846  [MARIA ANGEL RODRIGUEZ  |SANTANA 2[11 alalalalalalal Talalalal [alAlA alalhlnl 9
« RC [1066099628  [MARIA FERNANDA  |OVIEDO BERTY 3|5 alnlalalalalal [nlalalal [alplal (a0l (eI A9
o] RC |1062914847 MARIA JOSE RODRIGUEZ ~ |SANTANA 2|11 Alal M AL AR LAALINTAL I MAL (A R A9
x| RC |1062914629 |SAHILY THALIANA FLOREZ ARCIA 3|5 AIALALAALALAL [HAIAIAL (D AR ALAAIR] 19
a| RC [1062916350  [YEFERSON  |ANTONIO GONZALEZ PAVA 3 alplalalel sl IAAIR Al [ alal Talplplalal 19
22,
7 TOTALPRP[\D
Verficacian [ °L 11108 Y NIRAS WENORES & MESES ASISTENTES 0 2 g .
B o 7 Acdw s ) PN CHETRES
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 / COORDINADORIA) EA { e RESPONSABLE DE GRUPO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impresa de este documentn se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROFORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 15681 DE 2012
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ﬁ‘ PRDMOCTON Y Pi{évsmc:ﬁu Version 5 Pégina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacion de. i Infobmacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TE!HDO SCCIAL IIDENTIFIGADION Hoja _1__de 1
NIT: _900267143-6 NUMERQ DE CONTRATO: _20000832023 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Murnicipio: _PELAYA
MES: JUNIO ARD:_2023 Nombra Agenle Educativo (a):_ISLENA BAENA SERNA CC_36.503261
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Nembre Unidad de Servicio/ Uridad de Alencion_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION; _PRESENCIAL Direccion UDS: _Carrera 5 - 7T8-45 Esquina Barrio Ia Flores Teléfono UDS: _3043478074
INFORMACION DEL USUARIC | USUARIA TOTA
NOMBRES DEL USUARIC { USUARIA APELLIDGS DEL USUARIC | USUARIA EQAD BRNTRCL DIARIQ DEASIETENCIA MENSUAL
§ TIPO ; e 2|3 | g
3| ooc NUMERG DOCUMENTO PRIMETA SEGUNDA TERGERA TURRTA ) 3| E
2 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD i & i i) o ] 2 - & F_: E g
RN HARHARAAHRARRHAHRAHAHEHE
o] RC {1062914087 AIRON ALBEY PORTILLO NEIRE 4/86 AlAIAIAITIAIAL [LIAIA ALAIAT [AIAIAAIALITZ
| RC 1062914353 ANGEL JHOSETP GUEVARA SERNA 410 ALLIAIAAAIAL IAIAIKIA] IAIAAL IAINAIAANDB]
w| RC |1062914123 ASLITH SOFIA GARAY RICO 4|6 ALALALAIN A AL A A AL IRIAAL IAZIALALIALIB L
u| RC [1082914287 CRISTINA FERNANDA ROPERO RANGEL 41 plalalalaiziz] lalalal [AlalAl |alAlAIAIA[LG]3
| RC 1062914411 DYLAN SANTIAGO CONTRERAS  |PEREZ 410 AlAIA|ALAIALAL IALAIAIZ] |ALALAL AAlLAAI 2
% RC 1065920568 DYLAN JOSUE AREVALO CARRASCAL 4 10| AlplAla AINAL (ALAAAL AAT] AAAA LA
o| RC |1062914071 DYLANN JESSID HERNANDEZ  [JARAMILO 4/6 AlAlA AAA AL (Alalala] (A& AL [alAlalA A9
| RC |1063626252 JAZBLEDY LEON GALVIS 3|7 AlAAIAIAIA] (AJAIALT] (AIAIAL [AIATARTAANT] |
w| RC |1062914292 JHON DARIO ALVAREZ BAYONA 4|1 AlALALAIAINIAL ITIAAAL A[TIA] [AIAIAAALIH 2
0| RC /1062914370 LIAM DAVID BRAVO BARAHONA 4/0 ALIALALAIALALA]L IAALALLL (TIALA] |T{A[AIAAG]D
u| RC [1062914365 LUISA CELESTE ARAGON MARQUEZ 4|0 AIALALAIAIALAL TALALAIAL (ALALA] [ATATAIAALSQ
ol RC |1062914271 MANUEL DAVID ARIAS BAYENA 4(2 AALAIA AN AL [ALAIAAL [ALALA [ALAALAIARLIQ
ul RC |1062914205 MARIANA LISETH CASTILLO QUINTERO 4)4 ARIALAIAIAIAL IAIAILIAL AIAIAL WiZIALAIR]L B2
w| RC [1062914037 MARI ANGEL ARIAS GUERRERO 4i7 AlRAIAIAIAIAL A LAIALAL IALAIAL JAIAD ILIA] X2
«| RC |1062013778  |MATTHEW CUELLAR VEGA 51 AlAIALKIAAAL [ALAIAIAL [ZIAlRL [pALAIZIT]G]D
| RC [1062914150 SAILY SHARETH MONTES PABUENA 415 AIALATAIAIAIT ] IAJALALR]L (AIALTE JALAIATKIA (Y2
v RC |1062914347 SAMUEL DAVID ROBLES AGUIRRE 5[0 AIAIT[AAIALA] IALALAIN] (A LALA] [ALAJALAITIIH 2
| RC |1062914242 SARA LUCIA HERNANDEZ  |YARURO 43 MAAIAIAIAIARL B IAALAL AALA] A KIAAATCR S
w RC [1065921567 THIAGO ANDRES ARIAS VALDES 4|5 ANIAITITIAIAL [T A AL IAIAIR] [T IAIAIKIA[IA] S
20
n
22
_, TOTAL|32733
et e e ] AT, _
Cobary /SETEATER L. ylle) SNV [ (=va 1Slend Pricnd  SGeaind
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 ! COCKRINADOR(AL BA \u REFCNGRLE DR GRED

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento e considera como COPIA NO CONTRCLADA.
LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 15681 DE 2012




“.‘ o 12.pP 2910512018
PROMOCION Y PREVENCION Version 5 Pégina 1de1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificaitin da 8 Inforision:
FAMILIAR Pablica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO ;_FUNDACION CONSTRUYENDO TEIDO SOCIAL [IDENTIFICACION Holp _1_de_t__
NIT: 9002671436 NUMERO DE CONTRATO: 20000832023 Regionat: CESAR Centro Zoral_AGUACHICA Municiplo: _PELAYA
MES: JUNIO ARO:_2023 Nombre Agens Educativo (a):_GLEDYS ZULAY PEINADO CADER cc_36503,859
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Codigo CUENTAME UDS: 2055000082782 Normbre Unidad de Senviciol Unidad de Atencion_FUNDACION JARDIN INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL Direcoién UDS: _Carrera § - 7845 EsquinaBarrio s Flores Teléfono UDS: _3234672021
TNFORMACION DEL USUARIO T USUARIA p—
NOMBRES DEL USUARIO/ USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA EOAD COMIROL DIARI e ASCTENCHS MENSUAL
8| o , T TRIEA SECORDA ?E%‘éé‘% TUARTA TOWTA 2 § E
3 oo, NUMERQ DOCUMENTO _— = = g E
g PRIMER NOMBRE SECUNDO HOMBRE FPRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO 8 e g g g g 1 g " g g a E 177
HEAAHEH AHEHAERHARARHRARH AR E
ul RC [1062915139 AXELL ANDRES DELGADO CORREA 2|6 DAIAIAIA RIAL AIAIRIAL (BIAR] |AAIRPIA AL YT
o] RC [1194715658 DANIEL POLANCO ZABALETA 2|7 AIAAAIAIAIAL [£IA|KIARL (AIAA] [AA[AAAIE |1
ol RC (1062915032 DUVAN FELIPE CONTRERAS PAYARES 2|8 AlAAIAALIAL IAlAIAIAL IAIAIA] JAIAIAIA AL
ol RC [1062915098 ELIAN NAVARRD BECERRA 2|7 AAIAIAALIAIAL (ZTiAla Al A AR |AAAAAIIE | 1
| RC (1090993157 EYFREN JULIAN CLAVIJO MARQUEZ 2|9 i AlAAK I BAL (ZIAIAA] [AlaA |E[EIARAIIE |3
ol RC [1062915125 JERONIMO JOSE PEDROZA CLAVIO 216 AlAIAARB AR IAlAlBIAl Indalg] |AAAA A9
7| RC (1062915190 JINEIDIS MAIRETH BARRANCO BUELVAS 2|4 AlAlA AL AAL ZIAIAA] AAA] |A[AA AlAal2E |
@ RC |1062915739 KIVER ALEXANDER SANCHEZ MUNOZ 117 niflalalalalal zlalalal |AlalA] [Ala R4 A&7
wl RC [1062915740 KIVER LEANDRO SANCHEZ MUNOZ - 1|7 NAIAIA A A Al zixp|AA] |AlA A LA AA AL | A
w0 RC 1062915079 LIAM ANDRES DAZA ILLERAS 207 AlA A A AA A nlalal Alaldl |ZliclAldlalie]
1| RC 1062915083 LIAM DAVID CHINCHILLA ROMERO 2|7 alalalalalalal (AlAalarl (Alala] |AAAKR AT
12| RC [1239089655 LUz MARY ASCANIO JMENEZ 2|8 O ALA AL A A (TIAIAA]L IAAAL |ZiclAA AL 3
1| RC 1062915248 MARIA CELESTE PADILLA RICO 2|3 AlAIA A A4 A] | £lalala]l (aalal (M AAAAL6 T
1| RC [1062915072 MARIA CELESTE RIVERA LINDARTE 27 AlAlalalalp|n] z|alala] [Alae] lelalalalal g |-
1| RC |1062914837 MATHIAS JOSE JACOME GARCIA 3|2 AlAlplalalalal |8lalAIAl [AlAlR] [AlAIALAIL] 19
s| RC [1067820720 MOISES DAVID BASTIDAS PEREZ 2(6 A Nla|alalblal alalelal |Alalal | alaAlAAA 9
#| RC (1062915094 SALOME FANDINO ARENGAS 217 AlAlalalala|a]l (alplals] laala] | Ala| 44 /9
o RC 1062914887  |SARA VALENTINA __ |SOTO CLAVIJO 2|1 Alpdalpaleln] [alalalal [alalal lalalclalel o7
4 RC [1062915028 TOMAS ALFONSO HERRERA TORRES 2|9 AlnlAalalalalal |xiBlAlR] |1AAlAl IAIAARIE A2 Z
o RC |1062915192  |VALERY YENDRID BAYONA CASTILLA 2|5 nlplplalzlalal Talalala] [alala] Inlalalalal ¢4
2| RC 1062914979 YOSTIN STIVEN MENDEZ ORTIZ 2|10 AlAIAIAAALAL ITIAA = 911D
2% RC (1062915761 NASLY SOFIA DIAZ CHONA 1|8 Al [AAAL |AlAIAIAALG
— - TOTALz78 2!
T . T T 0,
Cnb2;un SR = v 2 wm@?%g RE4PONSABLE DE Ei{fiPO N
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquiar copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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- 19105/2018
i“ PROMOCION Y PREVENCION Version 6 Péagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacin do I informacion:
FAMILIAR Piblica
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :_FUNDACION CONSTRUYENDO TEJIDO SOCIAL |IDENTIFIC:&C¢0N Hoja_1__de_I
NIT: _900267143-6 NUMERO DE CONTRATO: 20000832021 Regional: _CESAR Centro Zonal _AGUACHICA Municipio: _PELAYA
MES: JUNIO ARID: 2023 Nombre Agenis Educativo (a):_DANIS MAYORGARIOS  €C_49.656462
MODALIDAD DE ATENCION: _INSTITUCIONAL Cédigo CUENTAME UDS: 2055000080257 Momire Unidad de Serviclo/ Unidad de Alenclén_CDI AMANECER INFANTIL
SERVICIO DE ATENCION: _PRESENCIAL — — Diracolon UDS: _Carmera 5 - 78-45 Esquina Barrio la Flores Teléfone UDS: 3206356040
INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA TOTA
NOMBRES DEL USUARIC { USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO f USUARIA EDAD CONTROL FIARIG DE ASSTENCIA MENSLAL
§ i SEMANAS Z E
2| ooc NUMERO DOCUMENTO  PRIMERA___ ] SEGUNDA ] CURRTA QUINTA g E &
2- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO 8 & E i i} g . a " g 2 E % g
HABHAHHARERRAHEHAETHHAHARH AN
u| RC |1062915455 ABI SALOME CORONEL ESCOBAR 1[10 QIAIRIAAIEIRL [alplala] RIRIRE [ E[R1AIRL 8] )
w| RC |1062915532 ALIAN DAVID AVILA CONTRERAS | 1]8 RRIAN MAAL [ABBIBL RIRIRL [RAal[AA 3] 2
n| RC 1082915560 ANGEL DAVID AGUDELO DURAN 1/8 ARRIRNIBIRL BIBIAR BIAD RARIA Al g
ol RC |1062915570 CESAR ALEXIS GIRALDO JIMENEZ 17 piRLoI AR [ATATRTAL [RlBle] T IRInpIel s
0| RC |1096259744 DAYLING SOFIA PENARANDA  [POLO 1]10 HIBTAIR pIAD RIAIRL [RBAL [ARIAIA P
| RC |1062915567 EMMA VICTORIA TORRES PEREA 1|7 RIB{PIRLAIRIRL AR TAIAIRL BIpl Inlbhgh
v RC |1062915466  |ERICK ALEJANDRO  [FLOREZ HERNANDEZ | 110 AIR[AN [RIAIRL RIRIARL IBIRIRL TRIAIRIA T2,
| RC |1065142471 FIDELINA ARISBETH LOPEZ BLANCO 2|0 pIR (BRI BAIAL [AIAIRIRL TR [QRINIAPhE] |
w| RC |1062915437 IAN STEVEN MIRANDA MARTINEZ 1{11 PIDIBIAIRINAL BIBIRRL [BIRIA [BIRIRIADP 19
1] RC [1062915400  [JANA SOFIA HERNANDEZ  |JAIME 111 gig1glpIRIAIHL DV IRIAW] [RIRIE LAAIANG [ 2
4| RC 1062915509 JOSUE YESID QUINTERO OSORIO 1]9 RIBIRIAIAIRIAL AIRIRIRL TRIAR! TRDIRIA P
1] RC |1062915415 JUAN JOSE BAENA MARMOL 110 RialnBlRIAIRL [ 1BIRIRBL BBl T IRIRIRIAIRNA [ 2
w RC [1062915363  [LUIS MIGUEL MARRIAGA COLLANTES  [2][1 ARIRIBRIAN] RIRPNT RBRL BIRIHIHG (2
1| RC 1241088846 VALERY SAMANTHA RUIZ CONTRERAS [ 110 AIRRIATRRIAL [RIAIRIAL [RIBIAL TR IR IBligl
15
16
17
18
18
20
21
22 _
_~ /1 5 TOTAL|j2S)| I
TOTAL NIROS ¥ NIRAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: ) - T 17
O TR RIS ¥ NS WAYORES DE § WESES /}L ﬁ il - / :
é bg;m ASISTENTES: 14 ‘\ Sl - ] y
? TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 0 COORDINADOR(NEA— POYSABLE DE GRUFO

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

PROMOCION ¥ PREVENCION
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [L] UDS D CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 20045170001 MES DE CONSUMO: JUNIO ANO: 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 NOMEBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
3 Blenestarin | Allmento
DATOS BENEFICIARIO Lk Bionestarina Mas® a° Uguida | MG y ML Owro AAVN QUIEN RECIBE
N
1| ALEXS MATIAS | CABALLERO | MaAClAS | RC| 1086100500 | 09/06/2023 | 1968288 | 1 ““?L%’SA&AS CC 1066083457 MADRE — .
aVIC, U MA | Lﬂ, s
2| SAMARA | PATRCIA | QUINONEZ | CASTILLA |RC | 1086100459 | 05/06/2023 | 1968288 | 1 LAUDITRCASTILA | cc touazsee0z| — maDRE W
JESSICA SANTOS i >
3 ASHLEY DARIANA MARTINEZ SANTOS | RC | 1066100447 | 09/06/2023 | 1968268 | 1 ANGARITA CC1003260092| MADRE | esg; R Sd!{)ld
o JERMI SNEILER OCHOA PEREZ | RC | 1066100433 | o0s/06/2023 | 1068288 | 1 LEIS;;F;F CC 1066094068 |  MADRE | / o
., Cyec 24
5| KERLIN DAMIAN PICON | HERNANDEZ | RC | 1066100481 | o09/06/2023 | 1968288 | 1 ERIKAESTHER |00 100045362  MADRE
HERNANDEZ ANDRADE G lna WA
o| LEvDER STIVEN GERMAN | LEHERISIT |RC | 1086100305 | 09/06/2023 | 1068268 | 1 DENISMARIALEHERISIT) - yo5psa30 | ABUELA
QUINTERO PPRET T .
GREISY CRIADO
| 1smac EMMANUEL | CRIADO | ALVERNIA |RC | 1086100342 | 09/06/2023 | 1968288 | 1 pryb iy CITEN | MWORE |, oo oL L
YOLIMARY MARIANA 5
s| RODERICK | MANUEL | QUINTERO | CABRERA |RC | 1066100255 | os/oer2023 | 1968288 | 1 CRBRERACARVAIAL | PPT 4901433 | MADRE | )2 Tﬂﬂcg C
" 09/06/2023 | 1968288 | 1 ISNEY NIETO NIET 10647 MADRE :
SULAY NIETO NETO | R | 1086100188 | os/oe/ SNEY NIETO NIETO | CC 1064706849 er Pieto
10 EDWIN JOSE PEREZ PEREZ | RC | 1235342741 | 09/06/2023 | 1968288 | 1 E”'%STORSSR:EREZ CC 1193506658| MADRE [Coni| :a‘:_‘RDSu Brez
| MARA VICTORIA ARDILA PONTON | RC | 1066100167 | 09/06/2023 | 1968288 | 1 JE:O”;T%‘SEERR;;E CC 1066096188| MADRE .1 ] B -
MAYERLYS
2|  DEGO FERNANDO PAEZ | CONTRERAS | RC | 1066100130 | 09/06/2023 | 1968288 | 1 CONTHERAS BAvONA |CC 1003042963  MADRE | ¢ Mt )/C'x- WS
KELY JOHANA
| DANNA CELESTE | DEAVILA | QUINTERO |RC | 1066100089 | os/o6/2023 | 1968288 | 1 UNTERO NaVARRO | CC 1193130392  MADRE !ﬁ&\l jh‘/] acd
JHON HENRY
| ANAUS SOFIA | CHINCHILLA | VENEGAS |RC | 1090993903 | 09/06/2023 | 1968288 | 1 CHINCHILLA ANGARITA | 1193145603 |  PADRE J’],’ oneh.Nc n

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

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

Aol

Wé?lﬂm/} 46.‘/-3{0

{066 0‘75, 4910

Ll

0

114



4

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION =)
slmm FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Blnestarina ase | %eTem0n m Otro AAVN QUIEN RECIBE
N FECHA ENTREGA
(DO AN
PRIMER APELLIDO stoumpoareuoo | D00 | e oc e, e LOTE uno I:l unp ‘:‘ unp ;’. N WOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO
ANTHONELLA ACURA CUDRIS | RC | 1066100008 | 09/06/2023 | 1968288 | 1 TANIAMARCELA | oo 1064726616| MADRE |
CUDRIS VEGA

15 -

JHOSEP | FERNANDO | CONTRERAS | GONZALEZ |RC | 1066100100 | 09/06/2023 | 1968288 | 1 CLAUDIAJUDITH | o 95496031 |  MADRE

GONZALEZ HERRERA ) ’
( @ ¢ (e g P 1

| 6] i

LUIS ADRAN | MARTINEZ | CORREA |RC | 1066100022 | o9/0e/2023 | 1068288 | 1 CINOY PPOLE CORREA | cc 1085102289 MaDRE  |"
17 anA‘{?ﬂo (qCD

ELLEN ZAMAY QUINTERO | VERGEL |Rc | 1086099982 | 09/06/2023 | 1968288 | 1 LEDYSﬁngRGEL CC 1097994450| MADRE ﬁ
" ~eds Johane

\V/ '

18
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
Bl

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

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

\\_\:ﬁ{m& g'}efaAmww"/ fz-ve/o 6 )

1.666-045-446 -




&%

PROCESO

PROMOCION ¥ PREVENCION

FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [j_] unsD CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 20045170001 MES DE CONSUMO: JUNIO ARO: 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 ENT MARLY YOLANYS LEMUS MADARIAGA
MUNICIPIO: PAILITAS DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10CRA 14 - 18 BARRIO: LOS FUNDADORES TE'-‘FONO: 3108116661
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045170001 NOMEBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGE! HOGAR AGRUPADD DESPERTAR INFANTIL
Bienestarin | Alimenlo
DATOS BENEFICIARIO Blanestarinag Mas® Otro AAVN QUIEN RECIBE
o man:nu‘a a* Uguida | MGy ML
FRIMER NOMBRE seounoaapewoo | T | weoocioew. e LOTE unp L:‘ unp 1.:: UMD w"'u N NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FIRMA
i SARA VALENTINA | RODRIGUEZ | PLATA  |RC | 1066100507 | oo/oe/2023 | 1968288 | 1 Pﬁ‘#’:"cmgg?:s 1066083398 | MADRE 6& ol [
) atd.
A
1| CcARLA KARINA MORENO | HERRERA |RC | 1066100866 | 0/06/2023 | 1968288 | 1 ;’3&%‘“&8&0 1019057077 | PADRE i
< (S B 2 2
YAMILE PABON ,
+ | SHAYRA NABEL | RODRIGUEZ | PABON [RC | 1000093710 | o9/06/2023 | 1968288 | 1 1090460158 | MADRE ~1 ( R
CARDENAS Jami e PalrnC.
< t
MARYURIS LICETH
«|  Dvan JOSE MONTARO | CORDOBES |RC | 1066100138 | 09/06/2023 | 1968288 | 1 1066085609 | MADRE .
CORDOBES BAYONA Maryonts cocdobes
s|  Jose MIGUEL | CASTILLO | HERNANDEZ |RC | 1081005404 | o9/06/2023 | 1968288 | 1 VILEID\ HERVAIOEZ | 106096915 | MADRE s &\ ——
-
hJ
| MARIANA SOFIA RICARDO | YARURO |RC | 1067038635 | o0s/06/2023 | 1968288 | 1 ’ A'“F'{i'foﬂg:g&s 1066097798 | MADRE (s
AeliS laved
SHIRLY TATIANA ,
7| MARA CELESTE | SANTIAGO | WMEDINA |RC | 1086100085 | os/oer2023 | 1971715 | 1 VEDINA HeRRERA | 1148141238 | MADRE 3’\1‘**{ Mt
s |  VICTORIA SILVA RAMREZ |RC | 1065100050 | 0%/06/2023 | 1971715 | 1 FEDE:‘E"F‘;E?Z'W“ 1062404651 | MADRE
Cecdereuy g, lue Vo
1 5
ROSA ELVINA ; \
s| CRYSTAL ANAHI ORCINE | ARZUAGA [RC | 1066100046 | o05/06/2023 | 1971715 | 1 ARZUAGA GUERRA | 1065094358 | MADRE Flﬂf‘i A WasAn
KAROL PATRICIA )
10| MATHIAS RODRIGUEZ | MELGAREJO |RC | 1062915221 | 09/06/2023 | 1971715 | 1 MELGAREJO Ramirez| 1091672670 | MADRE Kd“ﬂ M d.‘ﬁ“ﬂb
1 MIA SALOME OSORIO PLATA  |RC | 1102395353 | os/os/2023 | 1971715 | 1 KELLY JOHANAPLATA| 1100983614 | MADRE |,
CONTRERAS \Q )
ILVA ROSA SANCHEZ -
12|  EMANUEL RINCON SANCHEZ |[RC | 1086099991 | 09/06/2023 | 1971715 | 1 BAVONA 36586122 | ABUELA ;/U% o (EOS'O,/
MARYLEIDYS
13| MELQUIS JOSUE TORRES FUENTES |RC | 1086100010 | 09/08/2023 | 1971715 | 1 1065861268 | MADRE %
FUENTES JACOME y!,_m\'eu\&c_,moﬂc, .
14| JERONIMO ANGARITA SUAREZ |RC | 1181483579 | 09/06/2023 | 1971715 | 1 NEFEESA"L‘:S:E'“ 1066086013 PADRE
NETFEE pweag (TH

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

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

ouds G

ordn Sefoerin

1066-099- 490 .




4

PROCESOD
PROMOCION Y PREVENCION
B‘E‘Nm FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina Mas® ':."ml : m Otro AAVN QUIEN RECIBE
" FECHA ENTREGA
(DOManAA)

YEISI TATIANA MEDINA PINEDA | RC| 1066099951| osoe/2023 | 1974715 | 1 IFD'BLSIQZ'P':‘EDA 1003258892 | PADRE ,-.\(@18 1S
i n. \Neda.

LIANIS THALIANA DURAN DITTA | Re| 1067642117| o9/06/2023 | 1671715 | 1 g{;«ng:mu 15170618 | MAORE “&ﬂ-c_(’)“m“ﬂ
| 16]

-~
DIANA MARCELA Js_‘b_@

NEDANA | MARCELA LOPEZ sitvA | Re| 1088000912] 09/06/2023 | 1971715 | 1 L o o 1064720068 | PADRE W

17
a4 IS
KATHLEEN GISETH

CARLOS JAVIER TORO MARINO | Rc| 1066009891| 09/06/2023 | 1974715 | 1 edh iy 1062679193 | MADRE

18
.

1AN KALETH JIMENEZ CAMPOS RC| 1066099834| 09/06/2023 | 1971715 | 1 YURY DURAN CLAVIJO| 36496779 MADRE Yury Durawn C»
15
20
n
22
23]
24
a5
| 2|
27
28
29
=]

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

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UD5:

Lo Sy Posele G

1.066.0915. 4<10 -




W

FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [ X I uDs D CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS:

20045170001

MES DE CONSUMO: JUNIO

ARoO:

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 ENTR MARLY YOLANYS LEMUS MADARIAGA
MUNICIPIO: PAILITAS DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10CRA 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

. DATOS BENEFICIARIO AR Blenestarina Mis® m m Otro AAVN QUIEN RECIBE

PRIMER APELLIDO sesunpoapauno | 7o | e ooc ienT. waor | o | M fowo | ML own | I | oo NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO FIRMA

1| MOISES JOSE ORTEGA PEREZ | RC| 1066100118 | o9/06/2023 | 1971715 | 1 E"‘”“‘}ﬁﬁg BREZ | o 1064714874 |  MADRE E«}l/l' p S

2|  DEGNER GAEL BUSTOS | MONTANO |RC | 1066100031 | oo/0s/2023 | 1971715 | 1 Euuag:ﬁ‘m?snmﬂo CC 1066094358  MADRE ¢ ,l sabeld H

3 ALAN S0TO DUARTE | RC | 1066009967 | 09/06/2023 | 1971715 | 1 NORE;&L?GDE‘:_‘“RTE CC 1065092547 | MADRE [ \eyc¢ 7 )

‘ HIAM MATHIAS | CHINCHIA | MANZANO |RC | 1086099800 | o09/0/2023 | 1971715 | 1 cﬂh'm&?im CC 1066084750| MADRE ("ul: 5 !

s|  NoHEMI VELASQUEZ | VILLARREAL | RC | 1086099907 | o0s/06/2023 | 1974715 | 1 DA\!EE&L;SEZI ? oo 1osutee0z|  Paore Dowve vl wsqut}

CHINCHILLA

s| HECTOR | SANTIAGD | ANGARITA PEREZ | RC | 1066009855 | 09/06/2023 | 1671715 | 1 SANDRA MLENA PEREZ|CC 10BUROSTS | MADRE ¢ |~ o =,

| VALERYN | THAUANA | CABARCA | GALVIS | Rc | 1086099869 | o906/2023 | 1974715 | 1 EuzaaMigéAms cossanaz | ABUELA €1 (L Ty ‘610'&/! .
s| vicTor MANUEL | CASTILLA | SUAREZ |Rc | 1086099858 | osos/z023 | 1971715 | 1 ANA Rsfﬁ'T?Azuo“REz CC1127914255| MADRE 741'1 Poecs & -

s| eexso TRIGOS | ACEVEDO |RC | 1066000880 | os/os/2023 | 1974715 | 4 A”gg&%ﬂ&% CC1086097429| MADRE o, Z / 2
| JULIANA CARDENAS | BUENDIA |RC | 1066009853 | os/o6/2023 | 1871715 | 1 mm;’gﬁf“w Cot0BRszsss|  WADRE |0 4 S, ) 0141’ A
u| LM MATHAS | YARURO | GUEVARA |RC | 1097307446 | o0s/06/2023 | 1971715 | 1 YA"&EJ:F?A”RO CC1066003391| MADRE ;c,b elh Yaruro-

2| LAURA DANIELA MEJA | CANIZARES |Rc | 1066099812 | 09062023 | 1871715 | 1 "ORA"EJE,S?EN;MES CC 1086085254| MADRE .; — 6 a

5| JHOEL ESTEBAN RICO DAZ | RC| 1066099721 | o9/06/2023 | 1971715 | 1 SANDRA JOHINADIAZ | o 53028064 | - MADRE ﬁ W P Aéf)

i !

1 Luis ADRIAN HERRERA | RODRIGUEZ | RC | 1073183250 | os/06/2023 | 1971715 | 1 Roggglf;;m;mﬁ 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:

o SHephernng Prvel &

1.066. 0915-490-




%

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina Mase | Se720 m Otro ABVN QUIEN RECIBE
» FECHA ENTREGA
(DO AA)
PRIMER NOMBRE 5EGUNDO NOMBRE PHIMER APELLIOD secunooareoo | oo | wepoc. i, Mo | LND I;t wio | M luwe | NOMBRE COMPLETO ¥ C£DULA PARENTESCO FRMA
»l'l an the
MARYANGEL | ANDREA | SANCHEZ ROJAS | RC | 1066807921 | osjos/2023 | 1971715 DARLYSIBETH | joomoengon| mapre | D24'9> S L
SANCHEZ ROJAS
15
LuIS ANGEL CARO CARDENAS | RC | 1065924476 | os/os/2023 | 1971715 EL'E“&%E&QRO CC 1066006201| MADRE
L)2A (/D
| 16] ) !
YESMITH ADRIANA WS ] h  adsscirrd
KATHIELY Z0E AGUDELO | CARRENO |RC | 1066009625 | o09/06/2023 | 1971715 CARRENO NAVARRO |CC 1199220088 WADRE 1) o
17
AHSLYN SOFIA SUMALAVE | MANZANO | RC | 1066009609 | 0s/06/2023 | 1971715 “%ﬂ%ﬁ CC1066096818| MADRE |
. Nda somallgue
YEISICA MONSALVE
SHADDEN JRETH | CONTRERAS | MONSALVE |RC | 1240490271 | oo/06/2023 | 1971715 e CC 1098668325 MADRE )é p——
19’
YISETH PAOLA s 3
SARITH SOFIA JuLlo JIMENEZ RC | 1066896241 | 09/06/2023 | 1971715 JIMENEZ MORENO CC 1065649222 MADRE / !.Seé;! é & '1“-"'*’!'1:"
20
21
2
| =
24
25
26
27
1
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:

j’-ﬂc/m é\léﬂlw/’”‘f zvﬁfv 4

1066 695.490 -




4

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENGION
nlmm FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
Ifusm: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [_JS_J uDs D CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS; 20045170001 MES DE CONSUMO: JUNIO ANO: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA D 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
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045170001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
Blenestarin | Alimento
2 DATOS BENEFICIARIO " Blenestarina Mis® 2* Liquid MGy ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
1| SAMUEL DAVID PEREZ PRADO | RC | 1066009739 | oo/06/2023 | 1871715 | 1 RUDESIRPRADO | G abageo40 | - MADRE 2{ )
ess7 26 ¥ pftd’o'
2| ALanS SOFIA BRUGES ARAGON | RC | 1066099760 | osroer2023 | 1874718 | 1 LUDIS BOTELLO JULIO | CC 36495816 | ABUELA - o
Loudis 3ot
ENITH YURLEY
3 ASLHY SALOME MELGAREJO | QUINTERO |RC | 1086099801 | 09/06/2023 | 1871715 | 1 QUINTERO MENESES | CC 1067808303|  MADRE Gﬁu\ @U i,-,le_,c:,
«|  HeoY JOHANNA CUETO BOTELLO | RC | 1066009818 | os/o6/2023 | 1971715 | 1 LUDIS BOTELLO JULIO | CC 36496816 | ABUELA | | o/ ,'5 fg@fﬂdz
s| SAMUEL | ALEJANDRO | ALFARO | CONTRERAS | RC | 1073258055 | o9/06/2023 | 1971715 | 1 AUDEN CHOGO GELVEZ|CC 1066084107|  TIO
Avdern oy g
MARIA FERNANDA
| FREYDER QUINTERO | QUINTERO | RC | 1066099705 | o9/06/2023 | 1971715 | 1 T ATERO LU, |CC 1066085580 MADRE H /
’ MIA ALEJANDRA |  DURAN GARCIA | Re | 1066099710 | o9/06/2023 | 1971715 | 1 Y o SoRCIA |G 1066086231|  MADRE )
veiwNY Poola
INGRID PACLA PITA
¢| MARA | GUADALUPE |  VEGA pTA | Re| 1230080175 | osyoera023 | 1971715 | 1 ey CC 1096619523  MADRE |, 0 o
. SURY SHADDAY | CORRALES | RODRIGUEZ | RC | 1064806866 | 0s/06/2023 | 1971715 | 1 MARALILIANA oo 4065008872| MADRE | '
RODRIGUEZ PEREZ 3
10 IAN ESTEBAN | MONTARO | ASCANIO |RC | 1066099685 | o0s/06/2023 | 1971715 | 1 KARENESMITH |0 1066086024| MADRE |
ASCANIO GALVAN — —
N
n|  JUAN DAVID PEREZ PEREZ | RC | 1062914894 | 03/06/2023 | 1971715 | 1 BRIGITHI PAOLAPEREZ| 6 4045713744|  MADRE )
CAMPUZANO g
F 4 rd
u|  RAFAEL ANTONIO | CUELLAR ROJAS | RC | 1066304470 | o9/06/2023 | 1971715 | 1 YUR! rg;mnoms CC 1098795640| MADRE \{J a ! ! ‘2 | E
3| EMILTH SOFIA SANGUINO | MEDINA | Re | 1064125501 | o09/06/2023 | 1971715 | 1 ,Egﬁf:?g&@ CC 1003258325| MADRE ot ot
A XN | »
YENNIFER PAOLA
1| ALEJANDRO RODRIGUEZ | FLOREZ |RC| 1028901742 | 05/06/2023 | 1974715 | 1 FLOREZPUENTES |OC 1066097852) - MADRE 30”17: Pel’ -“I:fO(é’—?/

Firma del Responsable yfo Suplente del punto de entrega o UDS:

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

%Jm (Slefbmﬁm? izwf;’.fo 6

1.066.0795.

410 .




W%

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

alm!srm FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICARID Blenestarina Mis® :‘,"‘"“‘" m Otro AAVN QUIEN RECIBE

o (DO/WIMSRA)

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIOO stQUNDOAPEWLIDO | o0 | e DOC. IDENT. wwon | umo a:'n uno L:‘ oo ;n MOMBRE COMPLETD Y CEDULA PARENTESCO IR

YOLIMARY MARIANA é

SAMARA VALENTINA | CABRERA | CARVAJAL |RC | 1137881523 | o9/06/2023 | 1971715 CABRERA CARVAJAL | PPT 4901433 | MADRE &)‘\"2 0 C\(j C _
15

Luis ANDRES | NEBLES | QUINONES |RC | 1066304017 | os/oe/2023 | 1971715 A e > [cC 1066085395 MADRE | Dy weebles )
| 1]

Lz ANGELA MEJIA QUINTERO | RC | 1066099604 | 09/06/2023 | 1971715 DE”‘:’S&L’SSTERO CC 1066083368 ABUELA |.
. Derirs@uvterots

DAVID JOSE URIBE VEGA | Rc| 1066099569 | oo/os/2023 | 1971715 mlmpfgggn VEGA | ¢ 1065874056| MADRE =
4 Ll Lpvedp

KARINA BECERRA

YARA | ALEJANDRA |  MORA BECERRA | RC | 1086009556 | 09/06/2023 | 1974715 SaucEmo  |CC 1003258112  MADRE betnaDeccira
19

JOSE ALEJANDRO VIDES | HERNANDEZ | RC | 1066099514 | 09/06/2023 | 1971715 MARIA YULITZA VIDES |0 4003060586| MADRE

HERNANDEZ Mania V) C)‘-S

20
21
22
23
24
25
K
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:

v%woé‘l é’lefl-mm:/ 4@"&84) ﬁ

1-066-0915. 490 -




4

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FAMILIAR
LUGAR: "PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO LK_I uos[:] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 20045170001 MES DE CONSUMO: JUNIO ARO: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA D 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
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045170001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
Blenestarin | Alimento
DATOS BENEFICLARIO Blenastaring Mas® Otro AAVN QULIEN RECIBE
W i 2® Uquida | MGy ML
artwpo | 702 | weooc o, wion | umo | 5 fowo | Moo | M| oo 'NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO P
1| HEYUN JHOANA | QUINTERO NIETO | RC | 1066099582 | os/os/2023 | 1971715 | 1 ISNEY NIETONIETO | CC 1064706849|  MADRE .
1Sves ek
SIN SOFIA DEL CARMEN SIN e éé
2 | KEYDERLYN BATISTA | VOLCANES | SD | jonimento| 29/06/2028 | 1971715 | 4 by DOCUMENTO |  MADRE %
s | YULMALETH QUINTERO | RINCON |RC | 1137881294 | os/06/2023 | 1871715 | 1 N oty | CC 1086064767 |  MADRE " ‘jq pin
G_’_n I &Jﬂ
YURLEYS JOHANA 2 P
a|  Luciana ROPERO | MARTINEZ |RC | 1066099590 | 09/06/2023 | 1971715 | 1 ROPERO MARTINEZ | CC 1065673286 |  MADRE -y \JH /5 @*Q
s EYLIN ZHARICK MEDINA PEREZ | RC | 1066009565 | 0o/06/2023 | 1971715 | 1 YURLISPEREZ | o 4nonsoa121| MADRE
CASTILLA m\ﬁ Devel .
¢|  YENDER ANDRES | QUINTERO MORA | RC | 1066099543 | 09/06/2023 | 1971715 | 1 YELITZA MORA PAREDE | CC 1064718027 | MADRE )
e\dza meva
INGRIS PATRICIA
7| ADRIAN JOSE REALES | MONTESINO | RC | 1066009580 | os/o6/2023 | 1971715 | 1 MONTESINO CC 1066086414 | MADRE S\»—ﬁ(\ ?_Q
GUITIERREZ N [\~
SONIA ISABEL SANCHEZ
s|  ANGEL JOSUE CANTILLO | SANCHEZ |RC | 1066099566 | 0s/06/2023 | 1971715 | 1 Rk CORNNB | MADRE | g Salel
ERIKA PAOLA FUENTES -
o  JuANA SOFIA REYES FUENTES | RC | 1066099534 | 09/06/2023 | 1971715 | 1 e CC 1066094351 |  MADRE E &m 't_
0|  YARA LUCIA MORA SANTANA | RC | 1066099527 | o9/06/2023 | 1955103 | 1 LAUDITH SANTANA | o 4003068671 |  MADRE :
CONTRERAS N Srndan
1| BREIDER ESTIVEN NIETO NIETO | RC | 1066099502 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 ISNEY NIETONIETO | CC 1064706849  TIA
sz ) el
DIANA CONCEPCION L
12| THAUANA SOFIA NAVARRO | CANTILLO |RC | 1066099489 | 0s/06/2023 | 1955193 | 1 CANTILO GUEVARA |CC 1068092427 | MADRE dﬁ]% canfile
SANDRA MILENA
3| ELIAM MOJICA TOSCANO | RC | 1066099498 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 CC 1066085688 | MADRE
TOSGANO GUERRERO Ea nodes Lo
14 MAITE CELESTE RICARDO YARURO | RC 09/06/2023 | 1955193 | 1 NELIS J:E:EQE?RURO CC 1066096915 MADRE ]\)Q\ 5\] 5
) S\ e

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

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

%Jﬁ T prmnt{ zuﬂ/o

1.066.095.40 -




4

PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION S
slmmm FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR -
Blenestarin | Alimento
DATODS BENEFICIARIO Bienestarina Mas® a® Uquids | MGy ML Otro AAVN QUWNEN RECIBE
™ FECHA ENTREGA
(Do M/AR)
PRINER APELLIDO seoumpoapeDo | T2 | weooc ioenT. e LoTE unp I:‘ o u':u e i:u NOMBAE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCG FiRMA.
VALERY LUCIANA | CARVAJAL | PAYARES |RC | 1066000417 | o9/06/2023 | 1955183 vum&mmaes CC 1007182670| MADRE \b\\@“\“ ?
|15 :
YOSTIN | ALEXANDER |  RIVERA DURAN | RC | 1066099423 | o0s/o6/2023 | 1985193 e 'ﬁmf%um” CC 1065634102| MADRE
|16
KLIENDI ISMAR MORENO | HERRERA |RC | 1050025873 | os/os2023 | 1955193 mgﬁﬁo 1019057077 | PADRE
17 M%f L%ZGT,’
MARIA CELESTE | OROZCO | ALVARADO |RC | 1066009397 | o9/06/2023 | 1955193 MAYRAALEJANDRA | - 406e003381 | MADRE
ALVARADO MEJIA a —
18
EVANYELIN MARIA PALOMINO | FUENTES |RC | 1095060673 | os/o6/2023 | 1985103 ADALID FUENTES | CC 1003041900 MADRE ‘4’ J /, G/ b
" JACOME idal rueh‘e
MARIA PAULA IBAREZ BUSTO | RC | 1066099656 | 09/06/2023 | 1971715 ARGEN A 1O | 1066082427 | ABUELA } - J
) Angenidy
21
22
23
24
25
A1
26|
7
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:

e Moy Bovels &,

106€.095. 4910 .




@’p o i )

almam FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO w uDs D CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 20045170001 MES DE CONSUMO: JUNIO ANOD: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTRE}MOIJDS: 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 UIDS: CALLE 10 CRA 14 - 18 BARRIO: LOS FUNDADORES TELEFONO: 3108116661
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTD DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045170001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
y DATOS BENEFICIARIO e Bienestarina Mas® =* tiquld MGy ML Otro AAVN 'QUIEN RECIBE
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PELLIDO ;:" N9 DOC. IDENT. e LOTE une m"“ uND ;‘ unD ;“ o NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FIRMA
KAREN LORENA CHONA
' ANNY CELESTE FIERRO CHONA | RC | 1066099489 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 ooy CC1003258135| MADRE /<db(,€{ Evtor~
2 IKER ELIAN BECERRA | BAYONA |RC| 1066000401 | osjo6/2023 | 1955193 | 1 L”Zl:%’m"ég::gm CC 106006567 MADRE || o py &
Jt Da 3
HILDA MARIA REYES
2| VERONICA LUCIA ZARZA sAEZ | RC | 1066009419 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 po it CC 36588173 | ABUELA ﬁ: ’ / 2 D o7 (‘{
s |  AMISADA MEJIA SOLANO | R | 1083408230 | os/oer2023 | 1985183 | 1 LUIS FELIPEMEJIA |0 4066005329|  PADRE
MARTINEZ 9 T Pl ﬁfi
DIANA CAROLINA
s| KYARA | ANTONELLA |  NIEBLES JMENEZ | RC | 10660909302 | os/os/2023 | 1988193 | 1 NGy Lo, | 10686004237 TIA 0‘“"" Q%mmq, \
s|  DILAN SANTIAGO | ALVAREZ | RODRIGUEZ | RC | 1066000209 | 090612023 | 1955193 | 1 D o U7 | CC 1086085845 | MADRE Ul r.]w!‘;: 2
tl
NOREIDIS DUARTE Py
7| MARA ANTONIA DUARTE RANGEL | RC | 1066099310 | os/os/2023 | 19885183 | 1 e CC 1066062547 MADRE | Koo 7y S
MARTHA LILIANA
. DEISY LILIANA ARRIETA DURAN | RC | 1064728711 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 e VALLoe  |cC 1086098969 MADRE % DD
YOREILYS CAROLINA
s | MATHEO JOSUE LEAL CABRERA | RC | 1103523112 | o9/os/2023 | 1955193 | 1 R s CAROLI | PPTSS08062 |  MADRE e V@f(&i s ©
0|  DAMIAN TRIGOS PEREZ | RC | 1034323767 | o9/06/2023 | 1985103 | 1 RELLY JS:SN”: PEREZ | 0 1003258677|  MADRE KellV vsuma
AURA MARIA RONDON ,
ul  oian CEDETH | MAYORCA RIVERA | RC | 1086099241 | oo/06/2023 | 1955193 | 1 iy CC 36491030 | ABUELA HU‘(‘U M 12 - d )
MILDRETH MANDON
o|  Jose FRADITH PICON MANDON | RC | 1086009242 | os/0e/2023 | 1955183 | 1 ey CC109039%66 | MADRE |ap 13 l o ' \
MARIA TRINIDAD
1| kiemar | JaHAzEL | ROMERO BLANCO | RC | 1062015453 | 09/06/2023 | 1055193 | 1 BLANGO CHINGHILLA. | CC%6302752 | - MADRE
| DYANETH |FRANSHESCA|  YEPEZ VANEGAS | RC | 1086009257 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 m'“\,ﬁégi"smm CC 36496079 | MADRE
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: T%% C %ef’l”mﬂ'q"f z’m/a é‘*

Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 7’ 066-095.4°10 .




&%

s

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR A BENE
FAMILIAR
Blenestarin | Alimento
DATDS BENEFICIARIO Blenestarina Mas® a® Liguid MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
v FECHA ENTREGA
(DO/MBAR)
MR APELLIDE secumpoapiiuno | o7 | e ooc ioent, Wi | uno l:'“ une l:m umo :“ uno NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO L™

LUCIANA DEBORA REYES | MOSQUERA |PPT| 6122481 | os/oer2023 | 1955193 LUZ&S;A@GAS 1065674737 | ABUELA r90_1
e f 27

SOFIA MENESES BUSTOS | RC | 1050400474 | 09/06/2023 | 1955193 INGRIS ?&LEZBUSTOS CC 1050400308 MADRE L - / A
. s/ ostoS

NAYERITH MEJIA NZ | RC| 1066009104 | 09/06/2023 | 1955193 NAUM MEJIA ALVAREZ | CC 1066092716  PADRE J A ;f ey

NMone 74T

17

NESTOR JOSUE ROJAS SOLANO | RC | 1066092095 | 09/0672023 | 1955193 "'Es'g‘éj%“”o 1003260067 | MADRE - o
] ‘{esw.q Sdlano §-

LIAM ESTEBAN BUSTOS GERMAN | RC | 1066098953 | 09/06/2023 | 1955193 M“Rﬁ;"‘;m’g"m CC 36587652 | ABUELA /W‘?MM‘ amn
19

KIARA VALENTINA | HERNANDEZ | ANDRADE |RC | 1064727302 | 09/06/2023 | 1955193 ERKAESTHER |00 1080845362|  MADRE

HERNANDEZ ANDRADE £xT Ry

2 WA N A
21
22
23
2
25
=
27
28
29
|20l
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Ce
s_lm FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
ILUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [LJ uDs U CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 20045170001 MES DE CONSUMO: IUNIO 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 ENTRI MARLY YOLANYS LEMUS MADARIAGA
MUNICIPIO: PAILITAS DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 10 CRA 14 - 18 BARRIO: LOS FUNDADORES TE'-‘FO‘NO: 3108116661
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGD PUNTD DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045170001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: HOGAR AGRUPADO DESPERTAR INFANTIL
Blenestarin | Alimento
DATOS BENEFICIARIO Blenestaring Mas® Otro AAVN QUNEN RECIBE
o | weoocienr, wiore | oo | M fono | 5 fuwo | | e NOMBAE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO v-?-—\
| Joree SEGUNDO | RAPALNO | PACHECO |RC | 1066099365 | oo/06/2023 | 1985183 | 1 SANDRAMILENA | o0 4066006545| MADRE
PACHECO JAIMES 2 . s
2| oeEison DAVID MARTINEZ | CORREA |RC | 1066099249 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 CINDY PAOLA CORREA | o 4085102280| MADRE ke
RANGEL @ sedY paola poven
s |  EsTeman MARTINEZ | SUAREZ |RC | 1066009204 | o9/06/2023 | 1985193 | 1 DIANACAROLINA | oo 1065006320| MADRE | 7
SUAREZ CHINCHILLA Dono Sume? .
. HUGO ALEXANDER |  PARRA SANCHEZ | RC | 1066009184 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 ANYIPAOLAPARRA | ¢ 1066008167 | MADRE KP
&NCHEZ L4700 rg—
s|  Lews DANIEL CUETO BOTELLO | RC | 1066009206 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 LUDIS BOTELLO JULIO | CC 36495816 | ABUELA L cid s 12 AN
s|  MARIA CELESTE | QUINTERO | LARGO |RC| 1086099154 | o9/oe/2023 | 1955193 | 1 D”Lgﬁk'&é"b“eo CC 1022939105| MADRE ' a ]C; l ®
7| saray GISSELL | MADARIAGA | CASTILLA |RG| 1016116806 | oo/0e/2023 | 1055193 | 1 MARIA CAROLINA |0 4003050448  MADRE ¢ ¥ =
CASTILLA CARRASCAL sue tenewaa !
LEIDY TATIANA ;
s|  ANDRES FELIPE LOZANO | CONTRERAS | RC | 1066099126 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 CONTIERAS commen |CC 1003250452|  MADRE (,E Ty Gout
A r
s|  EMELY SOFFIA BENTHAM | NORIEGA |RC | 1066009176 | os/oe/2023 | 1955193 | 1 LE'DYSAFSSR’EGA CC 1065232908  MADRE .
CA
1|  GABRIEL JOSE RAMOS RIOBO | RC | 1066009108 | 09/06/2023 | 1956193 | 1 ROS‘"&%NTOEO CC 1003167245 MADRE o
Wosal ho RiOheo
11 | FRANYERBER | ESNEKKER GIL GONZALEZ | RC | 1066000455 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 ARGENITHEOTELLO | o0 agegaso7 | BUELA | B , M
BOTELLO > € 1,
MARIA MAGDALENA
2| LAURA FERNANDA |  BELERO ARGOTA | RC | 1066000087 | o0s/06/2023 | 1958193 | 1 i CORIIT | ASUEA |y Ay, o % ¥
13| HELLEN SOFIA PINZON | PENALOZA |RC | 1066000054 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 uummpﬁggmz‘“ CC 1085049505| MADRE
Laow gemen_(
w|  VALERY SOFIA BAUTISTA | SANTANA |RC | 1066008990 | 09/06/2023 | 1965193 | 1 DAMARIS SANTANA | -0 1003758608|  MADRE .
CONTRERAS b 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:
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PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Bienastarina Mbse | %ot otch m Otro ARVH QUIEN ReCiBE
e FECHA ENTREGA
(DD PAN AAY
AR APLD0 | steUNDoAPEWDO | oo | Neoc e, weio | uwo | 2 fowe | N Lo | | e "NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTELCO Faaa
ANGE! JIMENEZ =
VALERY SOFIA LINARES JIMENEZ | RC | 1064123901 | 09/06/2023 | 1956193 | 1 PEDRAZA CC 1003259286| MADRE ﬁﬂj,g Jimene P
15
{
0 ]
JEISSON JESUS | CHINCHILLA | BECERRA |RC | 1066098971 | os/oe/2023 | 1955163 | 1 JEISSONCHINCHILLA | ¢ 10u019628 | PADRE ?ep%r/«c}wd'lf”ﬁ' 0
1]
DEISY MARTINEZ JuLo [ Re | 1088098962 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 LIDIS JULIO RACEDO | CC 1066086715 |  MADRE | _
b .
17 ?{34:5 dolio 2
DEIMER | ALEJANDRO |  PEREZ CASTRO | RC | 1066098970 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 DEIVIS COROMOTO | - 1066008005  MADRE .~
CASTRO ECHAVES
a Dt Lot
DIANA CAROLINA k
SAILEEN DE JESUS SOSA JMENEZ | RC | 1067637811 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 JMENEZ LoBO | CC 1068094237 | MADRE ¢ crve c hma
19|
DANIEL MATIAS PEREZ AMARIS | RC | 1066008972 | 09/06/2023 | 1955193 | 1 SULELD'E‘;%‘E“‘L“R'S CC 1098707747 | MADRE 501@@1 Ao §
20
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ﬁ
23
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5
26
27
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29
30
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
Dasiicacitn ¢
BlENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
[~ LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIC L_Jups 2] CORIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 20045500601 MES DE CONSUMO: ___JUNIO ARD: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HB AGRUPADO AMANECER INFANTIL
CENTRO ZONAL; AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA D UDS: DANIS MAYORGA RIOS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ; DIANA CARDLINA LARA
MUNICIPIO: PELAYA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA S#7B-45 BARRIO: BARRIO LAS FLORES TELEFOND: 31156737612
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045500001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE QRIGEN: HB AGRUPADD AMANECER INFANTIL
Blenestarina® | Alimento MG y
DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA Bienestarina Mbs® Uguida ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
Ne ity (DD/MM/AA)
PRIMER NOMBRE SEQUNDD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD pac N# DOC. IDENT, NELOTE UND N§ LOTE UnND NeLOTE UnND NULOTE | UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FIRMA
1 BRAYAN JOHAN SANTANA NAVARRO | RC | 1062814034 15/06/2023 | 1974393 | 1 E —
nee Patricia | madee| ENca ©.
2 JUAN DIEGO URIBE DUARTE RC | 1062813924 15/06/2023 | 1974383 | 1 % 04 \ }1 1 J\-. @ ! ( A
. ( NS
3 MELANY SOFIA ASCANIO CHINCHILLA | RC | 1062913954 16/06/2023 | 1974393 | 1 q » ﬂ v /w/i/
L k> QX ¢ ¢ A .oa_.fv £
EDUARDO JOSUE ANGEL CAVIADEZ | RC| 1065820652 15/06/2023 | 1974303 | 1 T
: ey /) ngd Mad e dw\ wlx. !
5 ANDRES FELIPE ROBLES MANRIQUE | RC | 1066894806 15/06/2023 | 1974393 | 1 NO .) é olo Qr/)r/ My/ﬂa /( ] Q?/[&J {4
6 ZIHARAT ISABELLE CORRALES GOMEZ RC | 1066895082 15/06/2023 | 1974383 | 1 /_) r
“omnen égvnaj NYana P rmen 6
7
7 IAN JOSUE ROCHEL ORTEGA | RC | 1085021113 15/06/2023 | 1974393 | 1 ~ f (GL Q
8 DANNA LUCIA MEDINA MEDINA RC | 1062814076 16/06/2023 | 1974383 | 1 ‘—J( { QJ P . EL ﬂ 04 —
N . G{Qﬂ_@_ﬂ AN "j mMMd *i'ene (AL
9 GAEL FERNANDO BARBOSA SUESCUN | RC | 1031852267 16/06/2023 | 1974383 | 1 ’,‘r )c -
lanA SRy Nmadlia Tania S
10 MARIA VICTORIA GALVIS PEREZ RC | 1062914145 15/06/2023 | 1974383 | 1 (/‘WV p M :? tf\/i
| all ik I !
11|  LUCENITH PEINADO REYES RC | 1062914188 16/06/2023 | 1974383 | 1 @ |
Nubte Reyesios Nuloa 2.
12| FREYDER SANTIAGO SALAZAR PALLARES | RC | 1093609526 15/06/2023 | 1974393 | 1 V
¢y Suloday NN ‘ﬂnnuftdm?nv
13|  JERONIMO LINDARTE REYES RC | 1091811620 15/06/2023 | 1974393 | 1 1( k 1 7 L
: Tohana mclou’ oo | Jeons irrM
s
14| ARIADNA ISABELLA ROPERO TORRES RC | 1062914101 ﬁs 23 | 1974393 | 1 S /C_L)W@ :S;rﬁ
| 1oseerd fil Ao 7 O Y

L___ .
amag@sm .
AP NG -H0D

/

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




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
Qasificacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina Mas® B‘"l‘f‘:l’;;"" “H""'::_MG"' Otro AAVN QUIEN RECIBE
i FECHA ENTREGA o
100/MM7AN)
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD m NEDOC. IDENT. NELOTE unD NELOTE UND NELDTE | UND | NELOTE | UND MNOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO Flrma,
15 SILVIA ISABELLA AMARIS PACHECO | RC | 1085821559 15/06/2023 | 1974393 | 1 f g PW [ Mﬂ;{a {?
1% 1 ’;EQ ::f I
LUCIANA MENDOZA GALVAN RC 062914151 16/06/2023 | 1974393 | 1 o a J le llCA é
17 ELIAN DAVID REYES GALAN RC 1062914135 15/06/2023 1974393 1 L@I\L | ) )L@ 'M\ L H]
y (nign 114 peelrently Ga
18 DYLAN STIVEN PADILLA MENDOZA | RC | 1062913948 16/06/2023 | 1974393 | 1 Cﬁj l’d—o‘—f ﬁ 9 ] !@L
; @nﬁb)c; a0l Julerers) WY
/ - / / '
18] CRISTIAN CAMILO PERA PEREZ RC | 1062814488 | 1506/2023 | 1974393 | 1 / /Lg/u r’\(r Le Qﬂ/é—{,
20 DILAN DAVID ESPANA CLAVIJO RC | 1082914309 16/06/2023 | 1974393 | 1 '1'9030(,.-2!"62!/ ' _/f N C 5
e/-iuu 10l éiﬂnggrrae% Hade. Hesalc
2
‘ \
22
-+
73
24
25 I'
|
26 |
27
29 ._
T
. [) |
e 1, q ]

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

-

[F S5

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

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




PROCESQ
PROMOCION Y PREVENCION
o Qasfficacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
— e -
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO I,_'IUDS Lx ] CODIGO DEL FUNTO DE ENTREGA o UDS: 20045500001 MES DE CONSUMO: JUNIC Aﬁbl 2023
REGIDNAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O LIDS: HB AGRUPADO AMANECER INFANTIL
CENTRO ZONAL: AGUACHICA RESPOMNSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DANIS MAYORGA RIDS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ; DIANA CAROLINA LARA
MUNICIPIO: PELAYA, DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA SHTB-45 BARRID: BARRIO LAS FLORES !’l_._E_rFDNO; 3116737512
MODALIDAD: TNSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE CRIGEN: 20045500001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: HEB AGRUPADO AMANECER INFANTIL
~ - -
DATOS BENEFICIARIO Blenestorina ppg® | lenestarina® |Allmento MY | o auy QUIEN RECIBE
» FECHA ENTREGA Uguida ML
PRIMER NOMBRE SEGUNDOD NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD m N* DOC. IDENT, {ER/IIAN MNE LOTE UND NU LOTE unp NOLOTE | UND NELOTE | UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FiRMA
1| ADRIANA LUCIA PALLARES FLOREZ | RC| 1062014725 | 15062023 | 1974393 | 1 ; ; .
106220657 |mod<¢ Moo Rovez
E@ﬁ«%%‘ﬁg@ &+ O
2 ALEX DANIEL MARTINEZ MACHUCA | RC| 1062014605 | 15/06/2023 | 1974303 | 1 g w)' W LA o
Wzac hiprd M gk S .'
3|  ANDREY SANTIAGO URIBE DUARTE | RC | 1062914843 | 16/06/2023 | 1974383 | 1 % V't 1@ M /@T
_I u&[;.u S
ne los Cawoli 2 €
a|  ASHLEY SOPHIA FLOREZ LoPEz | RC| 1062814875 | 150612023 | 1974393 | 1 g_} 8 g’g 032 1na Lope ‘jpé‘
q S F
5| ASLITH SALEM PALLARES VACA RC| 1062014890 | 15/06/2023 | 1974383 | 1 >3 Vo4s /f M
et 10 (or T %
5 AXEL DAVID CHINGHILLA | RODRIGUEZ | RC| 1062914745 | 1s/08/2023 | 1974383 | 1 7 I\ ’ =
- )
N Lo 9s |30 ngs‘%@if”
-
7 BRYAN SUAREZ BARBOSA | RC | 1062015056 | 15/06/2023 | 1974383 | 1 MiLo d \4 z £- Swover| &t | N\ Lods EJS" 2
104899l So3 eai R )
8| CARMEN HELENA RODRIGUEZ | PERRONI | RGC| 1097148401 | 1s/06/2023 | 1974383 | 1 W g 1
“ ‘-\J
s| cARLOS ANDRES GARCIA ANDRADE | RC| 1137880807 | 15/06/2023 | 1974383 | 1 UJ'M'J MN—AQ éﬂ’“‘ U
Lw3oYATs
10 ELIER YESID BAYONA CASTILLA | RC| 1062914858 15/06/2023 | 1974383 | 1 N Ao WRST : C
- q &29;5& fﬁrw?.h g
u|  EMMILY CHINGHILLA | GUZMAN | RC| 1065923720 | 15/06/2023 | 1974383 | 1 % LN T'\tl& \\ AH
ogq 60 ¥ &SN
z i \-
12| ESTEBAN ARIAS MEDINA | RC| 1062914431 | 15/06/2023 | 1974393 | 1 34 ﬁ é!f
Rosgdas, ?T*g Rt |Rosel i <.
13| AHSON DAVID CASTRO RICO RC| 1007147738 | 15062023 | 1974393 | 1 ’/ ? ”ng’é‘lq % 287 Mad Yo—
1| JESUS DANIEL RAMIREZ OCHOA | RC| 1082014927 | 1s/082b23 [ 1974383 | 1 Lt -\_, : ggl
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Cualquier copis impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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15 JOSE ANTONIO QUINTERO OSORIO RC | 1062014481 15/06/2023 | 1974393 | 1 ; /
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HKalen TOn 2
16|  KEREN ERIETH FLORIAN SANTANA | RC | 1062014803 15/068/2023 | 1974393 | 1 1OOROY _L_‘ﬁ‘o I(Y‘CI&YC
17 LIAN FERNANDO MENESES MOSQUERA | RC | 1148942774 15/06/2023 | 1974393 | 1 ) "9 menesed & N "&8 o
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18] LUCIANA CARDENAS BUSTOS RC | 1062914821 15/06/2023 | 1974393 | 1 "f a "Q s 4
Jo6596390 7 M R
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19| SANTIAGO JOSE ANGARITA CEBALLOS | RC| 1124869106 15/06/2023 | 1974383 | 1 AU B Meoet WE{"Q
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20 SAYD MATHIAS DIAZ GARCIA RC | 1062914507 15/06/2023 | 1974393 | 1 cﬁ“‘z‘% JUIN // ; /\/ )
3 AAAT 22
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1| TALIANA SABELLA CADE LOZANO 062014694 2023 | 19 /062705369 ,{?& S vt | Pocell 51(@”%*
&/z gi-gs '
22| YEFERSON STIVEN MESTRE SARABIA | RC| 1062914703 15/06/2023 | 1974393 | 1 )
Yoy nwﬁmabuala Joxan S pacheg
23
24
25
26
27
29
v ()
Pz e, 1
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BlENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIC LJups L] CODIGO DEL PUNTQ DE ENTREGA 0 UDS: 20045500001 MES DE CONSUMO: __ JUNID AN0: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HB AGRUPADO AMANECER INFANTIL
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1 AXELL ANDRES DELGADO CORREA | RC| 1062015139 | 15/06/2023 | 1974303 | 1
vl o\ b [QA B
Yorledys conet | Madve | yor i
2| DANIEL POLANCO ZABALETA | RC| 1104715658 | 15/08/2023 | 1974393 | 1 % e -
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3 DUVAN FELIPE CONTRERAS | PAYARES | RC | 1062915032 | 15/06/2023 | 1974393 | 1 5 ‘
iz 200w Qi Poge) [f%
02§60l il (@ Nt Porg Gl
4 ELIAN NAVARRQ BECERRA | RC| 1062915098 | 15/08/2023 | 1974393 | 1 Q{UD T HeCel A SO Fe
1091524 0Y% WMADLE [YOprTH Bl
5|  EYFREN JULIAN CLAVIJO MARQUEZ | RC| 1080993157 | 15/06/2023 | 1874303 | 1 NDdersol Pt Cl C BOOEI10r)
e 4dqu (0%
6| JERONIMO JOSE PEDROZA CLAVIJO | RC| 1062016125 | 15/06/2023 | 1974363 | 1 h-?*ﬁ (;)Q% ‘1 o) W‘OANﬁ kavren Qbuﬂ
fas 1o |
O}V F¥3 2o
7| uNEIDIS MAIRETH BARRANCO BUELVAS | RC | 1062015190 | 15/06/2023 | 1074303 | 1 i s Yo e
G 2 (el 3
HE ol Whgpardrf
8 KIVER ALEXANDER | SANCHEZ MU0z RC | 1062915738 | 15/08/2023 | 1874383 | 1 CJL,)I?L D (O é 0
xvexe) Oyl : win L.
9 KIVER LEANDRO SANCHEZ MUROZ RC | 1062916740 | 15/06/2023 | 1974383 | 1 é’ W Dowud- 'l‘ O i ﬂ
Poenryo Ovhz. { (: dorn D.
I .00 29/2 17}
10 LIAM ANDRES DAZA ILLERAS | RC | 1062915079 | 15/06/2023 | 1974393 | 1 ng W 55 / ? . Jﬂ W /‘
149% /¢ /') 5".('0
d y Dasn'ela
1 LIAM DAVID CHINCHILLA ROMERO | RC | 1062015083 | 15/06/2023 | 1674393 | 1 [
Lowe g T ery el .{ mEA
Carmpr Lofer 3 of.
12 Luz Y ANIO I 123908965 15106/2 19743 j
MAR ASC JMENEZ | RC 655 023 | 1974303 | 1 /tb%? 595 /%ZJPZG J‘% » @iﬂ '0
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Cualquier copia impresa de este documenio 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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15| MATHIAS JOSE JACOME GARCIA RC | 1062914837 15/06/2023 | 1974393 | 1 » q45:{33% %J b
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel
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OLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO [_Jups L& ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA ¢ UDS: 20045500001 MES DE CONSUMO: __ JUNIO ANO: 2023
REGIONAL: CESAR MOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HB AGRUPADD AMANECER INFANTIL
CENTRO ZONAL: AGUACHICA, RESFONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DANIS MAYORGA RIOS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : DIANA CAROLINA LARA
MUNICIPIO: PELAYA DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA 5478-45 BARRIO: BARRIO LAS FLORES TELEFONO: 3116737612
MODALIDAD; INSTITUCIONAL CODIGO PUNTG DE ENTREGA DE ORIGEN; 20045500001 MNOMBRE PUNTD DE ENTREGA DE ORIGEN: HB AGRUPADD AMANECER INFANTIL
DATOS BENEFICIARIO Blenestaring Mg | enesana® JAIMEROMEY | o004 aun QUIEN RECIBE
i FECHA ENTREGA Uguida ML
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD ';;2 NS DOC. IDENT. AN NULOTE unp NYLOTE UND NELOTE | UND NLOTE | UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO (\ FIRMA
P .
AL 4 NE LD 4
1| YOHANDRI ABEL SOTO SOSA RC 2433 15/08/2023 | 19755413 | 1 A - dres 60 o Pu e
TOTIT/SO 2R ik
2 ALAN JHOSUE HUERTAS CASTELLAR | RC | 1062914413 15/08/2023 | 19765413 | 1 3 e i il 1%,
Qr‘é\f}(\ Gxeaos Madve [Palwta
3| ROYNER JESUS FERNANDEZ ROSARIO | RC | 41062915226 | 15/06/2023 | 19755413 | 1 2833 ) A
i ma Nosan o Madve Nexepmav.
4 ANY LUCIANA ROMERO FLOREZ RC | 1062914284 15/06/2023 | 18755413 | 1 1.0 51’.3.95' Atk al
wana sowec®Pley,. Madse [Dang T
06T &S, 180.
5| ASLHAN DAVID GUTIERREZ TRILLOS RC | 1082914281 15/06/2023 | 19755413 | 1 ’1)21
Denis 1«los Soaver Mad e Dend T
6|  ASHLEY LUCIANA OTALORA BELLO RC | 1062914241 15/06/2023 | 19755413 | 1 fa_é i gI= 5{.3,‘, 5
Yosun Bije gem  Madve v Ly
o1 G
7 DANNA JULIANA COMBITA GALVAN RC | 1098543972 151062023 | 19755413 | 1 E?ﬁ ] ce ﬁ ‘LP' Ql f% L @
‘ 2e2 mb &yl iy m\CQ !
7 1o ]
8| JANEILER CORREA MARTINEZ | RC 914204 15/08/2023 | 19755413 | 1 - i }?Z/?K[J :
@5 29 5oy P {0E€ [ leocets
Il oS 5
9 JESUS MANUEL GUZMAN TALORA | RC| 1099378029 15/06/2023 | 10755413 | 1 k=7 o '
10971.ceH - Sl .
10]  JORDAN SMITH BARON TRILLOS RC | 1062914266 15/06/2023 | 19755413 | 1 \
Dimaun Foxon | Aadie | (e
T
1 JOSE DANIEL ORTIZ LEAL RC | 1007144448 | 15/06/2023 | 19755413 | 1 i%%@ TadYe &A&s{
¥ S (
1 JUAN JOSE GOMEZ DUARTE RC | 1062914822 15/06/2023 | 19756413 | 1 4t \q VNP ./ +
(N v \§\J
i - T
13| LAUREN AITANA PORTILLO CARVAJAL | RC | 1082914263 15/06/2023 | 19755413 | 1 _ﬂt%'ci !i" o\‘ %2‘.\\1 2 pbort X%
14 LIz MARIANGEL JIMENEZ DURAN RC | 1062914104 15:/;3{20{3 19755413 | 1 1.065- A4S ‘\({ CJ e
Lf-"—‘\ :Jenlfer C yumene? ol l;lleﬂ’.rC WE
M&%@’ PETIA
A7 LESEHE 2

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



PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

: 3 Qasificacion
BIEN ESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
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§ .
15 SAIRETH ARIADNA TORRADO BUSTOS RC 1092180892 15/06/2023 10755413 1 1 Oq 4 GD:} Z’ q:}+ > d
/‘;}E\lo\d n B ostos|Madwe 4 evaldin 3.
W, A..f&q,‘
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17 VALERY SOPHIA CONTRERAS RODRIGUEZ RC 1066099134 15/06/2023 19755413 1 Hna N‘[d - M' q Tckﬁ-n ' i 3
1.003.75%.30% 1700 Redrgt
18| YARLINSON DAVID ZABALETA BLANCO | RC | 1062914079 | 1506/2023 | 19755413 | 1 oot 1oL5U f }G
v2 Camda fabulea P{foo‘fﬂ 7 0. Eobak
18
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Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 2
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: OB -Hb 2

Antes de impri

t este documento... piense en el medic ambiente!

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




BIENESTAR

PROCESO
PROMOGION ¥ PREVENCION

Oasficaciin ¢

L=a]

| . FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L_Jups Lx ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 20045600001 MWES DE CONSUMD; JUNIO ARO: 2023
REGIONAL: CESAR MNOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: He AGRUPADO AMANECER INFANTIL
CENTRD ZONAL: AGLACHICA RESPONSABLE PUNTD DE ENTREGA O UDS: DANIS MAYORGA RIDS SUPLENTE PUNTC DE ENTREGA ; DIANA CAROLINA LARA
MUMICIPIO: PELAYA DIRECCION PUNTD DE ENTREGA O DS: CARRERA S#7B-45 BARRIO: BARRID LAS FLORES TELEFOND: 3116737612
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODMGEO PUNTO DE ENTREGA DE QORIGEN: 20045500001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: HE AGRUPADD AMANECER INFANTIL
DATOS BENEFICIARIO Blenestaring Mas® | ina® |Allmenta MGY | o Ay QUIEN RECIBE
- FECHA ENTREGA Liguida ML
PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO '::: % DOC, IDENT. i NP LOTE UND | NRLOTE | UND | NRLOTE| UND | NRLOTE | UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FiRtan
1| ALEJANDRO CONTRERAS DURAN RC | 1082913953 15/06/2023 | 1974393 | 1 ; S oSco & M
12503 33 o P2LA
2| ALEXIS YAIR CONTRERAS ARIAS RC | 1062013884 | 15/06/2023 | 1674303 | 1 L( VYDA | T Lm‘ '
1IDLLAVODY
3 ASHLEY GISELL CASTILLA RODELO RC | 1091535389 16/06/2023 | 1974303 | 1 > 8 6’-\}% g%i‘
AR ena Fam bro
4| LEONELL JESUS GONZALEZ ZAMBRANO | RC | 1077253470 | 15/08/2023 | 1874303 | 1 . 25l6q ;j‘& e
5| EMANUEL PALLARES | SANTIAGO | RC| 41062013840 | 15/06/2023 | 1974393 | 1 D 499%?2 Z%E’S"
6| GISSELL FERNANDA PACHECO VANEGAS | RC | 1062814059 15/06/2023 | 1974383 | 1 Winhgror 7
=4 Ll .- _r
70L28h 008D Tio lwhinon:
IAN JOSE ARIAS cl o} RC 62013944 15/06/2023 | 1974383 | 1 A e l o
7 10
R LAVIJ 94 406’1 Cﬂ'}_ L‘bs ’-k—\q <S\\ena fvra
34‘3 2336/ o B 7[
8| JEREMIAS SALAZAR SILVA RC | 1064123642 16/08/2023 | 1974283 | 1 { . MJ?'O(QJU iy
JUAN JOSE MORALES Al RC 16/06/2023 | 1974393 | 1 ‘ ?' foi 0 12 '
] GUDELO 1222132953 ;
hsel. fg.ddo Aboefo Lﬁl i ‘MJ L
10| KRISTELL LUCIANA ARIAS CLAVIJO RC | 1062814214 16/06/2023 1974393 | 1 QT) den f\ ) | { (7
4062 AL™es| vmema ‘81 ena fcias
1 LUIS SALOMON CANTILLO ZABALETA | RC | 1065821207 16/0612023 | 1974393 | 1 j
é W [ f"_/‘f/f«z, 410 2 vk 5:/:/2:
mel
12 LUIS FERNANDO EPINAYU GOMEZ RC | 1062913977 15/0812023 | 1974393 | 1 h 4 ¥
béf 'ﬁg'aéﬁ‘ Namu JmCoﬁ;ﬁé
Moaq & Pnic 0. : "
13| MARIANA SOFIA VELASQUEZ PINTO RC | 1120756241 15/06/2023 | 1974393 | 1 [\[l na
1. uO FH9. dEgES ! cnr?\gl -
IA 1
14 ANA LuCIA SANCHEZ ARRIETA | RC S/0B/2023 | 1974393 | 1 H 'ZL-% "'Pﬁ ma ﬁf\n{l VA
1082014877 \oso4
Firma del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: 4
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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15 ERICK SAMUEL GIL OLAYA RC 1062916381 156/06/2023 1974383 1 : 3 -
~7041909761 QoYU ksadon Gl
16|  SANTIAGO ANDRES CAMPO CRESPO RC | 1062814005 15/08/2023 | 1974383 1 _} {_{ { kb% B
(. [V = NAA] C’iﬁé@:\ H(ﬂi@ | ﬁu’ac .
17 THIAGO JOSE NINO SANTANA RC | 1082814215 15/08/2023 | 1974303 1
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Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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

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

PROCESO ]
PROMOCION Y PREVENCION

Qastficacién

BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR; PLINTO DE ENTREGA PRIMARID __Jups (&) CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA 0 UDS: 20045500001 MES DE CONSUMD: ___ IUNID aRo: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HB AGRUPADO AMANECER INFANTIL
CENTRO ZONAL:  AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DANIS MAYORGA RIOS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA DIANA CAROLINA LARA
MUNICIPIO: PELAYA DIRECCION PUNTE DE ENTREGA O UDS: CARRERA 5#78-45 = BARRIC: BARRIO LAS FLORES TELEFONO: 3115737612
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045500001 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: HE AGRUPADD AMANECER INFANTIL
DATOS BENEFICIARIO plencstarion wags | Ditnestannas [Almento MGY [ o 4 ayn QUIEN RECIBE
. FECHA ENTREGA tquida ML
KOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO 1;:: e DOC. IDENT. (R/I/AA) NeLOTE UKD T LOTE UND M# LOTE UND | N¥LOTE | UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FIRMA
1 ISABELLE SOPHIA GOMEZ LINDARTE RC 1082257800 15/06/2023 1874393 1 g: » / Zg/) % //-— " q fg, cjﬂ % 5)? L/ gﬂ a‘;’;
2 DARA MALIA PEREZ QUINTERQ | RC | 1062014947 16/06/2023 | 1974393 1 o f 1 1 o f
leydie, Range)  \\adc JAdedy R
Je
3 JHON ALEX TERAN PARRA RC | 1062914831 15/06/2023 | 1974383 | 1 1 8\,2{-: ?3‘} “(5 m w{eﬁa] h ﬂll!rhl
o A Rl A (D
'
a LIAM DAVID RAMIREZ PACHECO | RC| 1065924049 | 15108/2023 | 1974393 | 1 Z«%{ .,Ja%le 2!
¥ [ Zétj)e co |« ]
=
5 NATHALY SOFIA OSORIO MANDON RC | 1062914914 15/08/2023 | 1974393 | 1 HE“-\l ﬁ 4 r |
ANDON  perney s |
! !
6| VALERIN JASLEY GOMEZ PINO RC | 1062914812 15/06/2023 | 1974393 | 1 La y £ é 2] _? ? m V ) |
v _1.00 ama |V L
7 LIA ANTONELLA BELAIDE HINCAPIE RC | 1082014865 16/06/2023 | 1974393 | 1 : CO 4 ) _f\
bohana mlfred PRt} ‘;(,7(r\9m 3
a LIAM YERSUART GOMEZ CARVAJAL | RC| 1082014968 15/06/2023 | 1974393 | 1
Ll ol \  IHame leckn ¢
3 \
a| THIAGO Jose SANCHEZ ARRIETA | RC | 1062015665 | 15/06/2023 | 1974393 | 1 ’q ne Pfi‘ ) ﬂ A *‘P Ama. A”d ;.F. gﬂnm
- — A4
10 GENEXIS JOHANA BATALLA TORRES RC | 1062915225 15/06/2023 | 1974393 | 1 =3 4 v L/ A P‘ 2 M& p {7
e (7T E A € Mo, 7
TR
1 -
1 EMMA ISABELLA PEREZ CASELLEZ | RC | 1062914985 15/06/2023 | 1974393 | 1 \z pe Eh w(h: CALMd ‘&CW'U\ Q
12 MELANIE AURORA APQONTE PEREZ RC | 1062015443 15/06/2023 | 1974393 | 1 P@'% - |
. ama | POk G
" e
13 ERICK SANTIAGO GRANADOS LEAL RC | 1062915383 15/06/2023 | 1974393 1
Thavg\ \ead €. Medie [Sh oy \eal
14 JAIRETH SAMARA BONILLA PEREZ RC | 1222254981 (irmﬂeuzs 1974383 | 1 Ufm‘? mel &\)OW 2 Qi[ﬂa 2 [}! % ?@1}1"’

C——‘L—MW%%' )
: T ESCHb2

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




PROCESD
PROMOCION Y PREVENCION
. Qasificacion

a.fENESTA_R FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS

FAMILIAR

r DATOS BENEFICIARIO Blenestaring mage | DIENEstarine® | Alimento MGy QUIEN RECIBE |

Uquida ML
NE FECHA ENTREGA 5
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO .:ocm N% DOC, IDENT. P NELOTE UND | NYLOTE UND | N®LOTE NOMBERE c?lv)rmvc!nuu FIRMA

— — e

15| TALIANA LUCIA PABON SEPULVEDA | RC | 1008082267 | 15/062023 | 1974303 | 1 N/, \ ’) )f [ gL ) ng
- ihana (/) yuiheds |- | Moot (101862224,

4 i f
16| DIOMAR JESUS RAMIREZ RC| 1062016530 | 15/08/2023 | 1974383 | 1 i nf
. " ©
- o:}i& ﬂN&’l exhoa | Madre '&uL—-n;&a
oL 2. 030
17|  DAMARA YULIANA FLOREZ RC | 1062015351 | 16/06/2023 | 1074363 | 1 3 2
| YMilena pro J Macler | M ilena B,
' L

B A | VALENTRA | FABELO RC | 1062015491 | 15/0612023 | 1074383 | 1 ‘A-Q/V“U"" 235/ (3 r’ﬂ drnel %

19| ELIZABETH DAVIANIS PEROLOZA RC | 1052574960 | 15/06/2023 | 1974393 | 1 %ﬂ é;% W rhapf Z;é L IL
- oo 744G %4 ﬂ’;@f A
20 /]

21

22

23

24

25

26

27

29

30
| |

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

Cédula del Resp,

e y/o

del punto de entrega o UDS:

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

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION
Oasificaciin ¢
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO _Jups LX ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 20045500001 MES DE CONSUMO: _ JUNIO ARO: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HB AGRUPADD AMANECER INFANTIL
CENTROZONAL:  AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: DANIS MAYORGA RIOS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA ; DIANA CAROLINA LARA
MUNICIPI: PELAYA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O LIDS: CARRERA SH7B-45 - BARRIO: BARRIQ LAS FLORES TELEFOND: 3116737612
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045500007 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: HB AGRUPADO AMANECER INFANTIL
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina s> | Denestannat |Alimenta MGY T o0 sy QUIEN RECIBE
" i Liquida ML
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER AFELLIGO SEGUMDO APELLIDD t::; NTDOC, IDENT. e/ NELOTE uKp NE LOTE uNB WMILOTE | UND | NELOTE | UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO RAMA
1| ANTHONY GAEL CAMARGO GUTIERREZ | RC | 10862914357 16/06/2024 | 1974393 | 1 m %
4e
¥ \‘\_\ Q\h u’ : IrfmeLj!
2 ASHLY YARIANIS DURAN GALVIS RC | 1082014397 15/08/2024 | 1974393 | 1 A 3 @L \'\ & - s m
@ G (A4 A
AN k{x_ wworrlacie oy imcy
3 ANGEL EDUARDO ARIAS DIAZ RC | 1096320791 15/06/2024 | 1974393 | 1 3 - Q-d 5 el - -
4 EDUAR ANTONIO SANTIAGO PALLARES RC 1062914378 15/08/2024 1974393 1 P "\ M "
allaes 1S\ Hayt o /ertes Mat/
5| NORKERLIS | JONAISIS HIDALGO | QUINTERO | RC 531 16/0612024 | 16755413 | 1 J ohana Q,&&;ﬂ E s 8ol
]
T
6 LUCIANC ANGEL GARCIA BETANCUR | RC | 1065921975 15/06f2024 | 19755413 | 1 \ %,\ a; 2 4 g
Damaf Yo ane DS Geilan
7 LAURA VANESSA GUERRERO QUINTERO RC 1062914306 15/06/2024 19755413 1 1% S'“'-‘S- 2 'ﬂa
tagesn (- 1 AJF»‘ DicSce 0
8 ITZEL SAMARA RANGEL RAVELO RC | 1065823184 15/06/2024 | 19755413 | 1 l OA }ﬂ
‘\g\n-llc{\?ﬂk <0 | oot fe- JQ.«]-&{%@
'R nu Kol
9| MERANYN CHONA POLO RC | 1062914622 | 15/06/2024 | 19755413 | 1 ﬂ nu Fol{ fafo M(/d € W 0 <
10 ADRIAN JESUS FABELO GOMEZ RC 1062914468 15/06/2024 19755413 1 k e
i mlmew *16??)% )sfo o) péare|
11 LIAM MATIAS CAMELO DURAN RC 1062914412 15/06/2024 16755413 1 l f \
‘a Carnme® |\ madl ]%t-l-m Come (0
12 WILIAM JOSUE CERVANTES HERRERA | RC | 1045173793 15/06/2024 | 19755413 | 1
13| LUCIANA MACHUCA SANCHEZ RC | 1062914374 15/06/2024 | 19755413 | 1 CM[ M. T ! \
14 ALAN DAVID PEINADO ARAUJO RC | 1085922748 15/06:7024 19755413 | 1
B et

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

M% AV * o/ 274

Cualgquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,

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




PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
Chsificacién ¢
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina Mas® m"::::'i;?a‘ "mmm Y| otreaavn QUIEN RECIBE
e Fltmmfw
PRIMER NOMEBRE SEGUNDO NOMBRE FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ‘;: N¥ DOC. IDENT. MNELOTE unp WE LOTE UND NYLOTE| UND | NELODTE | UND NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PARENTESCO LLILEY
15 KEREN VALENTINA POSADA SILVERA, RC 1067635164 15/08/2024 19755413 1 ;’ -
e sebora Mo B\ e ;
15| JEREMIAS DAVID LOPEZ MONSALVE | RC 3708 15/06/2024 | 19755413 | 1 % . - { o - /
MM /19 Y 2
Hed v
17 ISABELLA SOFIA TABORDA GUTIERREZ | RC 1062914649 15/06/2024 19755413 1 6‘
Hana ? Qi
18] ALEXA SOFIA VARGAS HURTADO | RC | 1062014580 | 15/06/2024 | 19755413 | 1 2 I A,rq H M d
©XNg ¢ gaYe
19 ANGELICA CECILIA GARZON RODRIGUEZ | RC 1062914382 16/06/2024 19765413 1 I C'
At Ko dw9 @) Mor
P |
I.
1 I
|
22 ‘
|
23
24
|
2 ‘
26 |
27
29 '
30 ‘ :
|
Firma del Resp ble yfo Suplente del punto de ga o UDS: k
Cédula del Responsable /o Suplente del punto de entrega o UDS; H4Y BN 6 HE D

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

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



PROCESQ
] PROMOCION Y PREVENCION
f Chsificaciond
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR; PUNTO DE ENTREGA PRIMARIC L _Jups (X ] CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 20045500001 MES DE CONSUMO: _ JUNIO ARG: 202
REGIOMNAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: HB AGRUPADO AMANECER INFANTIL
CENTRO ZONAL: AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O LUDS: DANIS MAYORGA RIOS SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : DIANA CAROLINA LARA
MUNICIPIO: PELAYA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CARRERA SH7B-45 BARRIO! BARRIO LAS FLORES TELEFOND: 311673761
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 20045500001 NOMERE PUNTO GE ENTREGA DE ORIGEN: HEB AGRUPADD AMANECER INFAITIL /
(=
DATOS BENEFICIARIO Blenestarina ase | Sienestarra” |Almento MGY | g pgyy QUIEN RECIBE
M " poAN
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD 1‘;;?: NS DOC. IDENT. NELOTE UND | NELOTE UND | NYLOTE | UND | N2LOTE | UND NOMBRE COMPLETO ¥ CEDULA PARENTESCO FIRMA
1 ALEX DAVID ROBLES AGUDELO | RC| 1085921735 | 15/06/2023 | 1974393 | 1 Degy54 Rﬁ&d@bq ™Modre 9"%’3’1 A_Q
MATHEOS GA | RAMIREZ | RC 06/202 974393 OO STCe i
2 H MANUEL | MADARIA 1101700102 | 15/06/2023 | 1974 1
;,Zfé?’é % Sece: er g
Deusy BeeWwol
3| ANGEL DAVID LOZANO BAENA | RC | 1052574656 | 15108/2023 | 1974303 | 1
: 11az09a434 | T3¢ Dy Bel
ot MLS Tuesiior
4|  ARIADNA LUCIA MONTARIO SANCHEZ | RC| 1062014420 | 15/06/2023 | 1974393 | { ,
13064262 Modre |iolewis Seudla
s|  DYLAN GAHEL DIAZ PALENCIA | RC | 1062014575 | 15/06/2023 | 1974393 | 1 Rt falenao [-EQA e D&\\,rl-t\ P
100324 fE O
'} 6 EIMMY GUZMAN DUARTE RC | 1082914678 15/06/2023 | 1974393 | 1 \\0"\ Gy A |
| BRI podsy e |
R r1 Ko 5 a2 AL
7 ERIK ALEJANDRO | GALLARDO SARABIA | RC | 1043032585 | 15/06/2023 | 1974393 | 1 QY190 317 6
Vbt Gl IS
*|8| EVELYN THAELLA AGUDELO GALVIS | RC| 1082814732 | 150612023 | 1974393 | 1 {U noelre %LM‘?’V\
1Mo Uq03 3 ;
3
5|  GISELL NICOLE PEREZ MAYORA | RC 637 16/06/2023 | 1974393 | 1 Frayl {’ 5 mbmﬁqﬁﬁﬁmy-g
BHOR u 4,
|  HELLEN VICTORIA QUIROZ ARIAS RC | 1098081002 | 15/06/2023 | 1974393 | 1 ‘F o 3 is "
(=] |
1 IAN DAVID PRADA DEVIA RC | 1108639615 | 15/06/2023 | 1974393 | 1 P )
« oSﬂ SIS 14 7
|
2|  JERSON ESTIVEN BARBOSA TORO RC | 1093929510 | 1500612023 | 1974383 | 1 |
Andsea Torolmodie |andes Tor
s cAme
13|  JORGE Luis CARRERO CAMELO | RC | 1062914285 15/06/2023 | 1974383 | 1 foezMq e MAOEE | Uy
1| JOSUE DARIO MARTINEZ | NAVARRO 1049327153 1974393 | 1 Pobla M Naunro oy, Tolkla M.
0y 3¢ 140

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

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




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

g Clasteacion d
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
DATOS BENEFICIARIO Hlenestaring Mage | Slenestatina® |Alimento MGy | o 0 gy QUIEN RECIBE
— Liquida ML
e o {ob/nana/aa)
PRIMER PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO e 2 DOC. IDENT. NALOTE UND | MELOTE | UND | NPLDTE| UND | NELOTE | UND NOMBRE COMPLETO Y CEDUILA PARENTESCO FIRNGA
-dree- b
15 KAROL ANDREINYS DELGADO ORTEGA RC 1062914338 15/06/2023 16743083 1 & J 2 ah,(c/ M,_,_d;{ A“? dﬂf&% pe g
Gza/)scy J
16 KEIRYS CELESTE NORIEGA TRILLOS RC 1062914748 15/06/2023 1874303 1 V‘ 5 { {Y %6 1 }y
WOOP YLD 6 vadrt
17 LU ENRRIQUE PAYARES CABRERA RC 1042611407 15/06/2023 1974383 a{; ?i ’M 6 g'b) é
2031632142 oy
18 LUCIANA MANDON AGUIRRE RC 1062814971 15/06/2023 1974303 1 “Tantr o~ An don
lo76629095 4o _[Pad re [ Tavec )
9| MAXIMILIANO CARDOZO SANTIAGO RC 1084067808 15/08/2023 1974303 1 RS »
1 e
1062 4 393 med e m
20
7
21
22
23
24
25
26
1
27 [
)
|
23 |
|
20 n ﬂ
L—1
Firma del Resy ble y/o Supl del punto de ga o UDS: C
Cédula del Responsable y/o Suplente del punto de entrega o UDS: . @S& ' 4;7 Z
o

Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 15681 DE 2012



() -

PROMOCION Y PREVENCION
Clasificacidn
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARIO L] ups X CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 205501139629 MES DE CONSUMO: JUNIO ANO: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTD DE ENTREGA O UDS: CDI CASTILLO DE COLORES
CENTRO ZONAL: AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA Q UDS: MERCEDES RAMIREZ MORALES SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : JULIAN BELLO
MUNICIPID: PELAYA DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 7 AH 14-46 BARRIC_LAS AMERICAS TELEFONC: 3184011462
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 205501139629 NOMBRE PUNTO DE ENTRZGA DE ORIGEN: DI CASTILLO DE COLORES
Blenestarina®
DATOS BENEFICIARIO ek Bantan Bienestarina Mis® s Allmento MGy ML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
L l'l.— s ————
M/ AR
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGLINDD APELLIDOD :: N DOC. IDENT, HEAIAN N LOTE uND ¢ LOTE UKD N LOTE UND Ne LOTE UND mnnmﬂmv PARENTESCO FIRMA
20333311 YUNNELIS DEL
Luls ALFONSO NORIEGA ZAMBRANO 1062915493 CARMEN ZaMBRANG  |MADRE {_f W”
1 RC 15/06/2023 1974393 1 GARCES 2
3 1062912248 YULIAKIS ~
5 MATIAS SANCHEZ ALVEAR i 1062915503 15/06/2023 1974383 1 ALVEAR ANGARITA MADRE Y o aany
s 121334776 ROSA ANGELICA -
3 DAILY SOFIA ORTEGA CORDOBA |, 1062915113 SRR wrasss] 1 SR, ik B OS5 AA,
SANDRIN ALVAREZ %)
< DILAN SANTIAGO ALVAREZ VELASQUEZ |- 1062915067 15/06/2023 \S7a364 i VELASQUED MADRE N{f LIAS R
CHELSY .ULIANA MADRID
5 DAILIN MARIA URUETA MADRID RC 1062915424 15/06/2023 1974393 1 ANGARIA MADRE ﬂ’)elq‘/
16680444 MARIA f
6 EEER IEARRA RIVAS RC i 15/06/2023 1974393 1 MERCEDES RIVAS GUILLEN |MADRE M d Y ,d
—_ YANITH LORENA RUIZ Y
7 JHOAN MATHIAS SERRANO RUIZ ac 1062915461 15/06/2023 1974393 1 AVENDAROD MADRE q n lU’t C
7018204 YENIFER JOSELYN
3 EIMERLYN YARITZA BARBOZA PEREZ RC 1139129638 15/06/2023 1974393 1 PEREZ TORRES MADRE
GAEL A 1092732786 DANIRIS { = ]
g LEJANDRC CARVAJALIND FERNADEZ 8 1062915020 15/06/2023 1974393 1 CARVAJALING FERNANDEZ | MADRE Doniryd K
1003042517 DEIVIS KARINA o =
i JULIANA ALMEIDA IBARRA U3IBE - 1062915026 15/08)5023 el 3 R ke Dt U‘E‘;
1003089343 ROSA ELENA
11 LEINER SMITH CARDEMAS ROMERD RC 1062915196 15/06/2023 1974393 1 CARDENAS ROMERD MADRE ?as@ [ k'-'. %
e — 1098676655 EUCARITH 3
i LuIs ANGEL CARDENAS ALBARRACIN | 1062915141 15/06/2023 1974393 1} ALBARRACIN GUERRERC | MADRE :
1193073621 ERIKA
13 MAITHE SALOME BARBOZA CARVAJALINO RC 1062915105 15/06/2023 1974303 1 CARVAJALINO QUIROGA  |MADRE {; Aot é_,
1062305893 NATALIA
14 MATHIAS DAVID MORENO ALVAREZ RC 1062914819 15/06/2023 1974393 1 ANDREA ALVAREZ AGUDELO |MADRE Wara 72 AVEN
1065674867 ONELYS i i
15 SHAILA SOFPHIA ROPERO ATENCIO RC 1062915122 15/06/2023 1974393 1 KARINA ATENCIO MADRE C@Wg{f ‘?‘%’
BRISA VIDALINA GOMZALEZ A
16 ERICK JULIAN GONZALEZ FERNANDEZ [ 1062915811 15/06/2023 1974393 1 FERNANJEZ MADRE e
1062905816 LEID! MARCELA - F)
4 SARA LISBETH PARRS CAMPOS He 1062915311 15/06/2023 1974393 1 CAMPOS JIMENEZ MADRE L{, & *}; {
1003042530 YIRLI LORENA k]
i YUREN SOFIA DODING RCBLES = 1062914998 15/06/2023 1974393 1 ROBLES PEDRAZA MADRE Yf’ f 4 Wl&ﬁ
19|  ZHARITH DAYANA BARRIOS QUINTERD  [ae k2 1a860 15/06/2023 1974393) 1 1003042083 MICHELL DAYAN MADRE / 0‘%4//)

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



e
@» PROCESD
PROMOCION Y PREVENCION
Clasificaci

_BIENE_S_'[A_R FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS
FAMILIAR

-__-_—_____———__________- ____-______—_'_'———_.________'_

LUGAR: PUNTO DE ENTREGA PRIMARID [T ubs x CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o uDs: 205501139629 MES DE CONSUMD: JUNID ANO: 2023

REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO pE ENTREGA O Ups; CDI CASTILLO DE COLORES

CENTRO 2ONAL: AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O Ups: YUDI GUTIERREZ SUPLENTE PUNTQ DE ENTREGA ; LINA RIVERA

MUNICIPIO: PELAYA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDs: CALLE 7 A4 14-46 BARRIO LAS AMERICAS TELEFOND: 3184011462

MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN; 205501139625 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: COI CASTILLD DE COLORES
“__‘—‘—_______\\_

£ DATOS BENEFICIARID Feca enTaega | Blenestarina Mage Eej::"" Alimento MGy ML | otro Aavy QUIEN RECIBE
PRIMERNOMBRE | sequNbo NOMBRE PRIMERAPEWIDO | SEGUNDO APELIDD i N® DOC, ienT, bl NIOTE | uNo | wetorz | umo | me WIE | uno | more | yap mmnu&xﬂnm Y| earewresco FiRMA
ANGEL YOSHEP ASCANIO OVALLES 1062915500 1064944899 MARIA Luisa | MADRE -
1 RC 15/06/2023| 1975413 1 OVALLES ASCANIO aip .
o BRIANNA ISABELLA CONTRERAS ORTIZ - 1062915033 15/06/2023] 1975013 i éﬁl‘:ﬁ - MADRE | ¢
5 CARLOS ANDRES PEREZ SeRRANO. [ 1062914838 15/06/2003 ag7sas| 4 m?sl:mr:mﬂfz MADRE ”
4 MaRiA CELESTE BOLIVAR GARCIA - 1062915183 15/06/2023] 1975413 i :’mr FERNANGA GARCIA — 1< O
sl NEHEMIAS ELIAR RAMIREZ PIfiA -~ 10427013 15/06/2023) 1o7sar3| sﬁf":f;mfﬂﬂ”m"s _—_— '}/a
o ELisA SOFIA ARAUID CUADROS | 1062914921 15/06/2023] 1975413 i éﬂ“ﬁn‘ii’é'om‘:ﬂi”‘ MADRE mov
h EMELY JIRETH MONTEIQ GARCIA " 1062915508 15/06/2023) 1975m3| oy MImAN A T /)y /'
& 1N FELIPE saTo RADA = 1064125427 15/06/2023] 1975015 i ) ;2‘;1':":3 AURIS ESTELA — 1Y
4 JAR ELIETH ROA Romero 1062915263 15062053 aorsqrs| ;g‘;::;”;;’ﬂ:‘}""“ Sk ] ]~
3 JEILYNN JIRETH MENA FERNANDEZ | 1106902336 15/06/2023] _1s75as3] i v Gingine ol
3k JOHAN SEBASTIAN YARURO GUMRREZ | 1052915160 15/06/2023) 1975413 : ;?fj?;:,’:ﬁ:ﬁ:m RIREIH — r
0 JOHEL RIQUELMER OBREGON TARAZONA | 1062915357 15/06/2003) o7says] ::’:i?ﬁﬁ:;’:;f - Vo @
P AN PAYAN SOLANO - 1062915238 15/06/2023| 1975413 1 :fﬁﬁfmmm MADRE SHer,, :
S FABIAN DAID CARRASCAL Avarez | 1091083273 15062023 so7sary] 4 e Mypint e 5L s ey,
5] EMManuEL DE ARMAS RODRIGUEZ | 1062915577 15/06/2023] 1075413 1 ORLEIOY ROOGEZ PR | wpapme é/ 1<
g MARIA VICTORIA TORRES PINTO - 1062915180 15/06/2023| 1975413 1 3".3}’3'&1:'0“””" MADRE ' o
i ASHLEY 206 BOVEA TARAZONA | 1062915112 15/06/2023) a97sass| S PORTILS nn
18] MAXMILAND CHOGD RAMIREZ | 1062915331 15/06/2023] 1875413 ! :3‘;,’2‘:;‘;?;22:;‘", AR ; ,
1l ROsALvN SHALEM ARCE QuiNteRo | 1062915120 15/06/2023) 1o7sars| s, G I 2
il MARIA CAMILA GOMEZ NAvARRO | 1062915264 15/06/2023] 1975415 i :?:::fzfmﬂ;m MO

. Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPJA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF YAI A1EV 1504 mrm anoe
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‘ Version 4
‘ PROCESO 1de3
PROMOCION ¥ PREVENCION 17/08/2018
+ Clasificacion de la infarmacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasiicada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DE ENTREGAPRIMARIO  [__]  UDS X CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 205501139629 MES DE CONSUMO; JUNIO ARO: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CASTILLO DE COLORES
CENTROZONAL:  AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YADIRA_ALCOCER ANGARITA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : LINA RIVERA
MUNICIPIO: PELAYA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O LIDS: CALLE 7 A # 14-46 BARRIO_LAS AMERICAS TELEFONO: 3184011462
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN; 205501139629 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CDi CASTILLO DE COLORES
i -
DATOS BENEFICIARIO recha enraega | Blenestarina Mase "“u' '”u:':"’ Alimento MG yML | Otro AAVN QUIEN RECIBE
ne S (DD/MM/AA) NOMBRE COMPLETO ¥
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO boe N DOC. IDENT, N2 LOTE uND NELOTE UND NE LOTE UND Nt LOTE UND cEDuULA FPARENTESCO FIRMA
1007912900 JESUS
ASLYN SARIANA GOMEZ SANJUAN 1062914168 ZULEINNY SAN UAN | MADRE . }
1 RC 15/06/2023| 1975413 MARTINEZ Vi€ }/
1062904785 DEINITH *
: BRAYAN JOSUETH MARQUEZ ARAQUE [re 1062914493 15/06/2023] 107581 e it — ) fne v
KELLY SANDRITH REYES -
3 s FERNAND) Sacos, REYES R e 15/06/2023| 1975413 DARRAGA MADRE M [i Relld:
1065383784 CARLOS
" DANIEL ANDRES CASTILLO BURGO - 1241088619 iEraa| . s s carl R ok Tkt ., Z:, &
ANGIE TATIANA JIMENEZ o o
= ANGEL DAVID CAMELD JIMENEZ 2 1062914616 15/06/2023] 1875413 e pr— 'ﬂﬂ b j |
1065202980 DIGNERY I
s DYLAN URIEL CHINCHILLA CARDENAS | 1062817312 15/06/2023] 1975413 oA Shic s i O e ¢
1062904914 ORLEIDA
3 EDWAR DAVID ROA ROMERD = 1062914053 15/06/2023] 1975413 Sy D M 7 Q
2964543 MARIA ELENA F
| iHonewer ANORES TERAN sitva - 1062913919 (il daeas K — e M
18 INGRID
4 IOHAN DAVID IDARRAGA MADRID s 1062914325 15/06/2023] 1975413 i s — A& [E.'.o _
| 1007399990 ELISENIA [#.8
10 DILAN KALED MARTINEZ TARAZONA RC 1093505532 15/06/2023] 1975413 TARAZONA CASTRO MADRE ?%4‘,8 n i
1091162565 MARINELSA avin 3 |
41 JUAN DIEGO MORA ECHAVEZ - 1235541322 sspoar008]  1ersata Hsindagisdon e lf 1 :‘}se;q
1003042622 ADRIANA PEREZ) e
i KANER PEREZ QUINTERD |0 10pzA4310 15/06/2023| 1975413 QUINTERD MADRE J rlof'pelﬂ
= ]
i5 HILIAN STIVEN SUAREZ QUINTERO .. 1241088501 15/06/2023] 1975413 ViR DR IiBRE Nelig N.Tro
1062912154 NEISY ESTHER !
i MIGUEL ANGEL MORAMORA SOLANO S 1062914007 15/06/2023| 1975413 i ABUELA N
1065131378 YULIANA
15 il TAHANA SUTEREZ MOREGA:  lhe AL 100 15/06/2023| 1975413 ESTHER NORIEGA MEDINA | MADRE Ny oy
20977417 BRISA VIDALINA -
@ SHAIRETH DANIELA CLAVIIO GONZALES | o 1062914092 15/06/2023) 1975413 GONZALEZ FERNANDEZ | MADRE (B Gor 3

Cualquier copia impresa de aste documente 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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Version 4
PROCESO 1de3
PROMOCION Y PREVENCION 17109/2078
Clasificacién de la informacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO OE ENTREGA PRIMARIO ] UDS 3 CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS; 20556411 MES DE CONSUMO: JUNIO ARO: 2023
REGIONAL: CESAR NGMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CASTILLO DE COLDRES
CENTROZONAL:  AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YADIRA_ALCOCER ANGARITA SUPLENTE PUNTO DF ENTREGA LINA RIVERA
MUNICIPIO: PELAYA DIRECCIGN PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 7 A# 1446 BARRIO_LAS AMERICAS TELEFONOD: 3184011462
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 205501139629 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CDI CASTILLO DE COLORES
DATOS BENEFICIARIO Bienestarina Ma® | Blenestarina® | onto MG R
N FECHA ENTREGA nestarina Mas uida mento ¥ ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
e (DD/MM/AR) NOMBRE COMPLETO Y
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO poc No DOC, IDENT, N® LOTE uRp N# LOTE UND N LOTE unp Ne LOTE UND CEDULA PARENTESCO FIRMA
C ol a
ADAMS SNEIDER MIRANDA MALDONADO 1065922048 CLAUDIA MALDONADO | MADRE
1 RC 15//06/2023) 1975413] 1 NAVARRO Yuldonah
2 ANGEL, MARIO TORRER AVENDARO | 1062014157 15//06/2023| 1975413 1 LUZ YAMILE AVENDARO|MADRE %“f ls 7t
Massie
3 NikotL SOFA DURAN SANCHEZ |o. 1022015106 15//os/2023] 1975413] 1 MASSIEL A, SANCHEZ _|MADRE M4
4 Nisst MARIA SARALA LEMUS l0gzonae 15//06/2023]  1975413] 1 NATALIA LEMUS SILVA_|MADRE kld}ﬂh‘a t
/4
X ERICK JOSUE SANCHEZ FuenTes | 1086302374 o [PV . s e ( ol Sonded-
L ﬁ
5 ALLLION SOFIA SORIA MORAES.  [ue 1052014574 15//06/2023|  1975413] 1 JENNIFER MORALES R. | MADRE ottt
Fy
7 TORDIN DANEL s bl RC 3062014850 1s//06/2023]  1o7s413] 1 VARIDIS DIAZ OSPINO | MADRE ‘/ 7 B
) AN ANDRES ESCANDON CANCIO " 1065922943 il . wsial 4 ST, Nt Concio
ol WAKINHLIANG QUINTERO MARTINEZ  |pc oG9I A=1H 1s//os/2023| 1975413 1 YARITZA MARTINEZ M. |MADRE Wﬁ“ y_
10 i FERNANDN FAVA AVARADO  [gs 2914258, 15//06/2023| 1975413 1 LUZ MERY PAVA A, |MADRE ) o AL
i LiAM EMANUEL PADILLA QuINTERD | 1092742380 ys//06/2023) 1075413 . . % !
12 AE g PERES ZAMBRANOD!  [oe Abgewiiate 15/706/2023]  1978413] 1 DAYLIS SAMBRANO S. | MADSRE dacq:,&\ Nalh=h
|AGO <
13 EMANUEL S LEAL HRYOS RC WeELEa 15//06/2023| 1975413 1 ASTRID LEALHOYOS | MADRE !\ \ (D—L
L)
14 DAFER {05UE RAMIBEE MABERDE  ie HLOBLHI0 15/fo6/2023) 1975a13| 1 ANGIE T MADEROM.  |MADRE ﬂ ’t Hay
LR
CHAI
15 i CAMILA COLMENARES ppT 20150%31 15//06/2023| 1975413] 1 AURA COLMENARES M |MADRE A
agfli, ONNA FERER CASTLA: e A0BES Y 15//06/2023| 1575413 1 YURLEDYS CASTILLA B. |MADRE Yorieols cagipe
17 THIASO GAEL MENCO Qhile RC A063AS0 15//06/2023]  1o75413] 1 YAKELINEORTIZA.  |MADRE Yalel vz
ARIA F k.
18 PR Gt Lo FERES RC 1062524825 15//06/2023| 1975413 1 CARMEN C. SILVAC.  |ABUELA m "
g ZMARTIS EUAS RO TRIANA A e 15//06/2023| 1975813 1 YEINI PAOLA TRIANA | MADRE
i YEIDER YIRETH QUINTERD maRQuez . 1063625808 T ———_— liaaRA, |akRe
21 EHANNYS NiEL EHSCOH CACERES RC AOgpas IR 18//06/2023]  1975a13] 1 SOLIMAR CACERES N. |MADRE

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 DE 2012
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‘ Versién 4
PROCESO 1da3
PROMOCION Y PREVENCION 17/08/2018
Clasificacion de la infermacion
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTC DE ENTREGA PRIMARIO. [__]  UDS X CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 205501139629 MES DE CONSUMO: JUNIO ARO: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: €Dl CASTILLO DE COLORES
CENTRO ZONAL: AGUACHICA RESPONSABLE PUNTO DE ENTREGA O UDS: YADIRA ALCOCER ANGARITA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : LINA RIVERA
MUNICIPIO: PELAYA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 7 A # 14-46 BARRIO _LAS AMERICAS TELEFONO: 3184011462
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN; 205501139629 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: €DI CASTILLO DE COLORES
Bienestarina®
L]
i DATOS BENEFICIARIO FECHA ENTREGA | Blenestarina Mas Ugquida Alimento MG y ML Otro AAVN QUIEN RECIBE
TP {on/mam/An} NOMBRE COMPLETO ¥
PRIMER NOMEBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO bog N& DOC. IDENT, N#LOTE UND NELOTE UnND N¢ LOTE unp NELOTE UnD CEDULA PARENTESCO FIRMA
)
AILIN SAMARA DIAZ BAYONA 1062914249 1062904954 DIaNA Diaz | MAMA O ¥ 2 N
1 RC 15/08/2023 1975413 OSPIND (v O
25165113 GENIS VANESA'
2 ANTONNY JESUS LUNA MENDEZ RC 1062514085 15/05/2023 1975413 MENDEZ CARRERD MANMA m s N .
22831471 DURIS ARMESTO
s ARIADNA KAMILA ANILLO ARMESTO i 1048333027 15/06/2023| 1975413 e MANA TN 1S At sl
1192812630 YEILI LISETH
2 DAMIEL JOSE VANEGA MORENO i 1062914169 15/06/2003| 1975413 priaierinytn MAMA ,;!?l L S ‘\ 4 .
1090088161 ERICA PADLA )
5 PHAN STITH ALVEAR CASTRO RC 1062014187 15/06/2023] 1975413 CASTRO CUELAR MAMA ; -
1193040406 ALEIANDRA
4 DULCE MARIA SALLA GONZALEZ - 1062913961 15/06/2023| 1975413 CAVA GONTALEZ MARA Nggppg A
1065204474 YANEIDIS -
o EMMA YIRETH PARRA QUINTERO o3 1062913827 15/06/2023] 1975413 VAN ALcToRa IMama L .
1062906450 ARESAIDA,
8 i AENTAGD BARRERA HEN RC A05av14068 15/06/2023| 1975413 BARRERA MEIIA MAMA .
A4T405067 TEOFILA ORTEGA
a JHON SEBASTIAN ORTEGA TORRES i 1062914072 15/06/2023] 1075413 HARTIE MAMA
KAREN SOFIA JuLo SARABIA 1062913881 EVBHING ok
10 RC 15/06/2023 1975413 SARAVIA RODRIGUEZ [MAMA
1065E7RA4T YURLEY
it LUCIANA SUAREZ HERNANDEZ |, 1062913995 15/06/2023| 1975413 HERNANDEZ UMARA MAMA My viey H»
1062910525 YANIRIS JULIO ¥
i3 MAILYN SALOME JuLio BONILLA = 1062914106 15/06/2023] 1975413 Gl MAMA ﬁq%{ ](
1048992170 ELEIDA
5 MARIA CELESTE PEREZ SERRANO = 1062914213 15/06/2023] 1975413 PR AAND FLOREY MAMA tieido S A
10659159709 YOLEX) BELERD -
14 MARIA ANGELICA s i RC 10aaiaass 15/06/2023| 1975413 ARRIETA MAMA ; i
1003042134 YEINNIS ~
18] 1 ML bl RICHN i N 0erEmTA 15/06/2023| 1874393 BERBES! SANTOS [mama P finlay
1062909669 DIGNORA
16 NAYARA YEKABETH MIER VALERA AN =518832 15/06/2023| 1974393 VEXABETH MIERVALERA | MAMA Diapoy e wA
I0BTAB30 ISABEL CRISTINA 7
4 GABRIEL GARCIA GUARDO - 1062914668 15/06/2023| 1974303 SUkROR EaE MAMA m @
BE252193 MARITZA
A SAMIR ALEXIS DAZA MARTINEZ - 1062914183 15/06/2023] 1974393 MARTINEZ RAMICS MAMA mﬂ .
10655911613 YULEIDY
18 JEEIFER ANDRES FLORIAN GUILLEN i 1137729560 15/06/2023| 1974383 SUKLE HAMGS MAMA L:j ﬂ [ I Df 1 C oy
1062904300 LUDYS ORTIZ
20 YURGEN ERNESTO ZABALETA ORTIZ - 1062913866 15/06/2023) 1974393 AGUILAR MAMA lb{ o~ \4‘

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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‘ ' Version 4
‘ PROCESO . 1ded
PROMOCION Y PREVENCION 17/08/2018
Clasificacion de la informacién
BIENESTAR FORMATO ENTREGA ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL A BENEFICIARIOS Clasificada
FAMILIAR
LUGAR: PUNTO DEENTREGA PRIMARIC [} UDS X CODIGO DEL PUNTO DE ENTREGA o UDS: 705501139629 MES DE CONSUMO: JUNID AfID: 2023
REGIONAL: CESAR NOMBRE PUNTO DE ENTREGA O UDS: CDI CASTHLO DE COLORES
CENTRO ZONAL: AGUACHICA RESPONSABLE PUNTQ DE ENTREGA O UDS: YADIRA_ALCOCER ANGARITA SUPLENTE PUNTO DE ENTREGA : LINA RIVERA
MUNICIPIO: PELAYA DIRECCION PUNTO DE ENTREGA O UDS: CALLE 7 A # 14-46 BARRIQ _LAS AMERICAS TELEFONO: 3106960845
MODALIDAD: INSTITUCIONAL CODIGO PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: 205501139529 NOMBRE PUNTO DE ENTREGA DE ORIGEN: CDI CASTILLO DE COLORES
Bienestarina®
y DATOS BENEFICIARIO recuaeNTREGA | Blenestarina Mase o Alimento MGy ML | Dtro AAVN QUIEN RECIBE
DD, el
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO x N® DOC. IDENT. ont/en NeLOTE | UMD | mNerOvE uNp | MNeloTE | unp | mewotE | ump Wmm‘ﬂﬁm” & PARENTESCO FIAMA
A
ALAN MIGUEL MONTEIO CUADROS 1241088625 1064719903 OMalRa  [MAMA G’Qﬂb %CJ i
1 RC 15/06/2023 1275413 1 CUADRCS MORA
1065884758 LUZ NEY ARCIA
3 ALLISON ZAYLEE REYES ARCIA i 1234793281 15/06/2023] 1975413 3 SR WAAR ﬂ}‘\r = ‘LY @.
1003249802 CLAUDIA SOFIA
3 AlLYN SOHA THILLAS HESIRO RC 1a3rdans 15/06/2023| 1975413] 1 CASTRO SANTANA MAMA clavdg e
T YURANI /
< ANGELA SOFIA RACINES CHACON s 1065923181 isio6/a0ad].  ieTsts 1 Lo taa [— Y K’f A !}M_
7 ESTEFANI 74
5 DANTE WATHIAS il AELANG RC i g A 15/06/2023 1975413 1 VALENTINA SOLANC FLOREZ [MAMA F s
1193568482 YESICA PADLA € fa Foclg
P ELIAN ALBEIRD CRIADG TORRECILLA.  1qp 062914759 15/06/2023| 1975413 1 TORRECILLA PINEDA MAMA T rre 51 A
86 YEINY PAOLA em EE ! Fif
- ERICK DANIEL QUINTERO MERTINEZ - 1062914606 15/06/2023| _ 1975413 1 T i T g
1065836635 VIRGENES V 1 ¥ I32]
8 FREDDY JOSE PEDRAZA HEDis, RC 1062554767 15/06/2023) 1975413 1 ELENA MEDINA MENA MAMA jegz n[[ A
1062907675 MARGARETH M9964ﬂ
9 ISABELLA RAMIREZ INENZ RC A00as2AseS 15/06/2023] 1975413 1 JIMENEZTORQ MAMA e NEZ
; 1062846185 YURAIMA Uraima Mgl
4 IORGE MATHIAS OROZCO ADAMES ” 1062915241 15/06/2023] 1975413 § A e AR .'y Mae
1042001006 LUDIS SALCEDD Lo Sﬁfcedb
o LISETH MARIANA BARRERA SALCEDO - 1062914551 15/06/2023] 1978413 i AtagEs MAMA & é{r/
30112796 MARIA DE LOS M&Yl 0-
12 LUiS SANTIAGS ARDILA it RC An522a1023 15/06/2023| 1975413 1 ANGELES ROIAS ROSALES | MAMA 2005
1062911814 KARINA 0
i MARIA ANGEL GUTIERREZ HOYOS - 1062914479 15/08/2023] 1975413 y Kesata i ois T 'ff; J‘Hf;
36503726 NELSY IHOANA
S MARIA JOSE CENTEND SALAZAR = 1062914577 15/06/2023] 1075413 i S MAMA Wq{cy Sa g@ffar
14909909 YUSMAR| TEREZA simal
18 MOISES JHOANDER AVILA MAYO oS 1062914509 15/06/2023| 1975413 " P MAMA VH&L‘j o
1062907182 YORLEY g{(
16 MOISES LOZANG ORIEEA RC AUGRO14905 15/06/2023] 1975413 1 ORTEGA CARRANZA MAMA Y oﬂ fe Y D
1092732786 DANIRIS "h ,t
i7 SALOME SANGS CARVAIALING, [ 1062924295 15/06/2023| 197sa13f 1 CARVAIALING FERNANDEZ | MAMA )b i ,‘h 45
1007895809 YULEY PAOLA e
» VALENTINA TRUJILLO CORPAS He 1062914864 15/06/2023| 1975413 1 CORPAS RIVERA |MAMA ;éjn_x_é‘/%i
LIAIS SOFIA ROMERD e o
.. Luis losE PADILLA ROMERQ - 1066099716 il AR g bz S Con Izom‘t. o
1062910853 LEINIS GELVIS LLQ, AN
20 YEIMY ROXANIS GELVIS PACHECO e 1065923349 15/06/2023] 1975413 z o MAMA s P &
PATRICIA MONTESINGS Bana’lZ .
2 YILMER ALEJANDRO AREVALD MONTESINOS |- 1062914500 15/06/2023] 1975413 . ARAREY AAMA ey et ias

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

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




